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CADERNO DE QUESTOES

INSTRUCOES:

. Este Caderno possui 50 (vinte) questdes objetivas (multipla escolha) com
uma unica alternativa correta.

. Escreva na folha do GABARITO DEFINITIVO, com caneta esferogréafica de
tinta azul ou preta, de maneira clara e inequivoca, a letra referente a
alternativa que julgar correta.

. Ao término da prova, vocé devera entregar esse caderno de questbes ao
responsavel pela aplicagéo.

. Duracgéo da prova: duas horas. Permanéncia minima: uma hora.

. Gabarito no site www.fmj.br/residencia a partir de 07/03/2025, apos as 14h.




. Paciente de 28 anos, do sexo masculino, procura o ambulatério com queixa de dor abdominal
cronica, diarreia e emagrecimento. Apds consulta inicial, retorna com colonoscopia mostrando
cbélon com é&reas descontinuadas de aspecto hiperemiado, com espessamento e algumas
ulceragoes. O exame anatomopatolégico mostra processo inflamatério crénico inespecifico
transmural.

Qual o diagnéstico?

a) Colite infecciosa.

b) Retocolite ulcerativa idiopatica.

c) Infeccdo viral por herpes virus.

d) Sindrome do célon irritavel.

e) Doenca de Crohn.

. Na gastrectomia a Billroth |l realizamos a reconstrugdo do transito com
a) gastrojejuno anastomose.

b) gastroduodeno anastomose.

c) gastroileo anastomose em Y de Roux.

d) anastomose do coto gastrico com a segunda porcéo do duodeno.
e) gastroileo anastomose.

. Levando em consideragéo a curva trimodal da mortalidade no trauma, qual a medida mais eficaz
para a reducgdo do primeiro pico de mortalidade?

a) Treinamento e agilidade no atendimento realizado pelas equipes pré-hospitalares.

b) Disseminacao do atendimento primario preconizado pelo Advanced Trauma Life Suport (ATLS).
c) Triagem das vitimas realizadas de maneira adequada.

d) Medidas de prevengéo do trauma.

e) Investimentos e ampliacéo do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

. Constitui dispositivo de via aérea definitiva:

a) tubo nasofaringeo.

b) céanula introduzida por cricotirecidostomia.

c) mascara laringea conectada a fonte de oxigénio.

d) canula orofaringea.

e) dispositivo bolsa valvula mascara acoplado a fonte de oxigénio.

. Os principais sintomas dos tumores localizados na laringe sdo, EXCETO:

a) Linfonodo cervical lateral metastatico, rouquidao e dispnéia.

b) Rouquiddo quando acomete a glote; otalgia, odinofagia e/ou linfonodo cervical lateral
metastatico nos tumores supra-gléticos e cornagem ou estridor nos tumores sub-gléticos.

¢) Rouquiddo quando acomete a glote; otalgia, odinofagia e/ou linfonodo cervical lateral
metastatico nos tumores supra gléticos e cornagem ou estridor nos tumores trans-gléticos.

d) Rouquiddo quando acomete a glote e sub-glote; otalgia, odinofagia e/ou linfonodo cervical
lateral metastatico nos tumores trans-gléticos e cornagem ou estridor nos tumores sub-gléticos.

e) Rouquiddo quando acomete a glote e sub-glote; otalgia, odinofagia e/ou linfonodo cervical
lateral metastatico nos tumores trans-gléticos e de hipofaringe.

No atendimento inicial ao paciente com pancreatite aguda, quais os critérios que devem ser
considerados com relagéo ao prognostico.

a) Leucometria, PH, TGO (ast), LDH, glicemia

b) LDH, TGO(ast), TGP (alt), idade, leucocitose.

c) Glicemia, paO2, amilasemia, TGP(alt), leucocitose.

d) ldade, leucocitose, LDH, TGP (alt), glicemia.

e) TGO (ast), DHL, glicemia, leucocitose, idade.

. Os limites do triangulo de Hasselbach séo:

a) Ligamento inguinal, fascia transversalis, funiculo espermatico

b) Ligamento de Cooper, linha pectinea, bainha do reto abdominal

c) Vasos epigastricos inferiores, linha arqueada, espinha iliaca antero-superior
d) Ligamento inguinal, veia femural, ligamento lacunar

e) Ligamento inguinal, bainha do reto abdominal, vasos epigéastricos inferiores.
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Homem de 70 anos com histéria de ictericia com colUria e acolia fecal ha 15 dias, bilirrubina direta
de 6,5, fosfatase alcalina de 780, transaminases (TGO-200 e TGP-310). Qual é o primeiro
procedimento que voceé faria para definir a causa da ictericia obstrutiva:

a) Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica.

b) Colangiografia transepética percutanea

¢) Ultrassonografia do abdome

d) Ultrassom endoscopico

e) Varredura por radionucleotideo

A onfalocele e a gastrosquise sdo anomalias congénitas da parede abdominal, geralmente

diagnosticadas através da ultrassonografia pré-natal.

A respeito dessas patologias, marque a alternativa correta:

a) A gastrosquise esta mais comumente relacionada a outras malformacdes como sindrome de
Prune-Belly, trissomias, cardiopatias e sindrome de Beckwith-Wiedmann.

b) Na onfalocele ha exteriorizacdo apenas de algas intestinais, sem formacéo de saco herniario.

c) Na gastrosquise o fechamento primario pode néo ser possivel em cerca de 10-20% dos casos.

d) Na onfalocele deve-se proteger o saco peritoneal com compressas Umidas frias e a cirurgia
precoce elimina o risco de rotura da membrana.

e) Ambas tém um progndstico ruim e taxa de sobrevida inferior a 30%.

Paciente do sexo masculino, 33 anos, encontra-se em parada cardiorrespiratéria em ritmo de
taquicardia ventricular. Recebe desfibrilacdo imediata na sala de emergéncia. Qual a proxima acao
a ser tomada?

a) Administrar Amiodarona 300 mg IV em bolus.

b) Verificar presenca de pulso central.

c) Iniciar compressdes toracicas acima de 100/min.

d) Repetir a terapia elétrica em 360J.

e) Administrar adrenalina 1 mg IV em bolus.

Mulher, 23 anos, diabética tipo I, em uso irregular de insulina NPH 20Ul pela manh4, 6Ul no almogo
e 8Ul a noite, d& entrada no hospital com vémitos incoerciveis, dor abdominal. Realizada glicemia
capilar com resultado de 532 mg/dL, presenca de cetonuria e pH arterial de 7,12. Diagnosticada
entdo como cetoacidose diabética secundaria a ma adesdo e iniciada insulinoterapia ap6s
ressuscitacao volémica e checagem de exames iniciais. Na segunda hora ap0s inicio da terapia é
colhida uma gasometria com heparina litica que evidenciou: pH 7,2, HCO3: 8 mmol/L, Na: 138, K:
4,2 e glicose de 522 mg/dL.

A conduta em relagdo ao manejo nesse momento é

a) dobrar a velocidade de infuséo da insulina, SF 0,9% IV 250 mL/h + 1 ampola de KCI 19,1%.
b) manter a velocidade de infuséo da insulina, SF 0,9% IV 500 mL/h e bicarbonato IV.

c) reduzir pela metade a velocidade de infusdo da insulina, SF 0,45% + 1 ampola de KCI 19,1%.
d) dobrar a velocidade de infuséo da insulina, SF 0,45% IV 250 mL/h + 1 ampola de KCI 19,1%.
e) reduzir pela metade a velocidade de infuséo da insulina, SF 0,45% IV e bicarbonato IV.

Jovem do sexo masculino, apés discussao com conjuge, ingeriu cerca de 20 comprimidos de AAS
500 mg. Qual o disturbio acido-basico esperado para este caso?

a) Alcalose metabdlica e acidose respiratéria.

b) Acidose metabdlica hiperclorémica pura ou associda a acidose respiratoria.

c) Alcalose respiratéria pura ou associada a acidose metabdlica com anion gap alto.

d) Alcalose respiratéria associada a alcalose metabdlica.

e) Acidose respiratoria pura ou associada a acidose metabdlica com anion gap alto.

No hiperparatireoidismo primario espera-se encontrar:

a) PTH néo suprimido, hiperfosfatemia, calcio sérico normal

b) PTH elevado, hipocalcemia, fésforo sérico reduzido ou normal
c) PTH elevado ou nédo suprimido, hipocalcemia, hiperfosfatemia
d) PTH reduzido, calcio sérico normal, hiperfosfatemia

e) PTH elevado, hipercalcemia, hipofosfatemia

Homem, 75 anos, vem ao pronto socorro com cefaleia temporal esquerda ha 2 meses, associado
a fadiga. Relata que ha 2 dias apresentou episodio de amaurose fugaz. Ao exame fisico
apresentava-se normotenso, sem alteracdes neuroldgicas focais, com desconforto a palpacao de
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regido temporal direita. Aparelhos respiratorio, cardiovascular e abdome sem alteracdes. Sem
linfonodos palpaveis. Exames laboratoriais evidenciaram anemia normocitica normocrémica leve,
discreta plaquetose, Velocidade de hemossedimentacdo de 100 mm/h na primeira hora (VR<20).
Qual a principal hipétese e conduta imediata?

a) acidente vascular encefalico hemorréagico, avaliagdo da neurocirurgia

b) enxaqueca, analgesia simples e propranolol

c) arterite de células gigantes, glicocorticoide

d) arterite de Takayasu, ciclofosfamida

e) metastase SNC, tomografia de cranio, térax e abdomen

Homem, 64 anos, com antecedente de infarto miocardico prévio, com angioplastia de artéria
descendente anterior, em uso de AAS, Sinvastatina, Carvedilol e espironolactona, relata que ha 4
meses passou a apresentar desmaios recorrentes, sem prodromos associados a palpitacdes.
Procurou pronto atendimento por queixa de tontura associada a palpitacdes. Ao exame clinico
estava em bom estado geral, FC: 230 bpm, PA: 100 x 70 mmHg, ausculta pulmonar normal, ritmo
cardiaco regular com galope e vigil. Foi solicitado ECG que se encontra a seguir.

O diagnéstico e a conduta inicial sé&o, respectivamente:

a) taquicardia ventricular monomorfica, Amiodarona 150 mg IV em 10 minutos.

b) taquicardia supraventricular com aberrancia, Metoprolol IV.

c) taquicardia ventricular monomorfica, cardioversao elétrica 200J bifasico.

d) taquicardia supraventricular com aberrancia, cardioversdo elétrica 200J monofasico.
e) taquicardia ventricular monomarfica, Amiodarona 300 mg IV em 30 minutos.

Paciente no décimo primeiro dia p6s quimioterapia por leucemia mieléide aguda. Vem ao pronto
socorro por febre de inicio h& 2 horas, sem nenhum outro sinal ou sintoma localizatério de infecgéo.
Sem sinais de instabilidade hemodindmica ou mucosite. Traz hemograma colhido na manha de
hoje, com 250 neutréfilos/mm3. Qual a conduta imediata?

a) curva térmica e, se novo pico febril, ceftriaxona

b) hemocultura e aguardar resultados para definicdo de conduta

c) Vancomicina em hospital-dia e alta hospitalar

d) hemoculturas, urocultura e cefepime

e) Alta com levofloxacina pois a febre deve ser de origem pulmonar ou urinaria

O padrdo hormonal mais encontrado na sindrome dos ovarios policisticos é:
a) FSH elevado, LH baixo, testosterona normal e estrona baixa

b) FSH elevado, LH elevado, testosterona baixa e estrona baixa

c) LH menor que FSH, testosterona e estrona baixos

d) LH maior que FSH, testosterona e estrona elevados

e) LH e FSH baixos, testosterona e estrona elevados.

Homem, 63 anos, vem a consulta em UBS com queixa de adinamia e “cansac¢o” aos esfor¢os ha
3 meses. Relata também parestesia de membros inferiores ha 2 meses. Tem antecedente pessoal
de vitiligo. Ao exame fisico apresentava-se descorado, hidratado, normotenso, sem alteracées em
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aparelho respiratorio, cardiovascular e a palpagdo de abdome. Trazia exames solicitados pelo
médico do trabalho de sua empresa que demonstravam:

Hemoglobina 8,7g/dL (ref.: 13-17), Hematocrito 25% (ref.: 40-50), Volume corpuscular médio 107
(80-96), leucopenia discreta e 98.000 plaquetas (ref.: 150.000-400.000), funcéo renal normal e
desidrogenase latica 12.900 (ref.: até 600).

Diante do quadro clinico e laboratorial, o diagndstico etiolégico mais provavel é:

a) Anemia ferropriva, provavelmente secundaria a perdas

b) Déficit de vitamina B12

c) Leucemia miel6ide aguda

d) Hipotireoidismo

e) Leucemia linféide crénica.

Homem 56 anos, HAS, DM de longa data, vem ao servigo com dor epigastrica, de forte intensidade,

nauseas e sudorese fria. Ao EF: PA=80 x 40 mmHg, FC=88bpm, aparelho respiratério sem

alteracBes, ritmo cardiaco regular sem sopros, auséncia de edema. ECG demonstra

supradesnivelamento de ST em DII, DIl e AVF. Diante do quadro, a principal hipotese e conduta

imediata é:

a) Choque cardiogénico (IAM de parede anterior extenso), Noradrenalina

b) Tromboembolismo pulmonar (TEP), com infarto pulmonar secundario, anticoagulacéo plena

c) Infarto agudo do miocardio de ventriculo direito, ECG com derivagbes V3R e V4R, AAS 300
mg e soro fisioldgico.

d) Choque cardiogénico (Angina instavel de alto risco), trombdlise quimica

e) TEP macico, trombdlise.

Gestante com 30 semanas, com antecedente de insuficiéncia mitral, apresenta quadro de trabalho
de parto pré-termo. Das drogas a seguir, assinale aquela que é contraindicada como tocolitico.

a) Sulfato de magnésio.

b) Blogueadores de canal de calcio.

c) Blogueador de receptor de ocitocina.

d) Beta adrenérgico.

e) Inibidores de sintese de prostaglandinas.

A vacinagédo contra febre amarela, na gestagéo, é:

a) Contraindicada.

b) Recomendada da mesma forma que para ndo gravidas.

¢) Recomendada quando em viagens para zonas endémicas.
d) Recomendada de rotina em gestantes susceptiveis.

e) Contraindicada somente em gestante imunossuprimida.

Na rotura prematura de membranas ovulares, a conduta depende, dentre outras questdes, da
idade gestacional por ocasido da rotura. Dentre as questfes a seguir, a mais relevante para a
conduta é

a) paridade.

b) idade materna.

c) obesidade.

d) presenca de infeccéo.

e) cesarea anterior.

Sobre a Artrite Psoriésica, é correto:

a) a psoriase sempre precede o quadro articular em pelo menos 2 anos

b) o fator reumatoide € positivo em 85% dos casos, mas com anti-CCP sempre negativo
c¢) frequentemente se associa a sindrome metabdlica

d) o esqueleto axial ndo é acometido

e) esta frequentemente associada ao IUpus eritematoso sistémico
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Dos exames a seguir, assinale aquele que é dispensavel no atendimento pré-natal.
a) Hemograma completo.

b) Urocultura.

c) Sorologia para rubéola.

d) Glicemia de jejum.

e) Sorologia para toxoplasmose.

Moléstia inflamatdria pélvica aguda (MIPA) apresenta sintomas inespecificos e se diferencia
clinicamente da apendicite aguda por:

a) nao apresentar febre.

b) n&o apresentar dor & mobilizacédo do colo.

€) ndao apresentar sinais de irritacdo peritoneal.

d) n&o ocorrer em pacientes virgens.

e) ndao apresentar alteracdes do transito intestinal.

Em uma mulher de 46 anos com hiperemia difusa ha mama esquerda associada a aumento de
volume da mama e outros sinais flogisticos, ja submetida a tratamento para infeccdo, com
resultados inexpressivos. Ultima gestacdo ha 12 anos. Analise as condutas:

a) Tratar com antibiéticos para Staphylococcus aureus por periodo prolongado.

b) Na auséncia de abscesso, aguardar a evolucdo, por ser processo auto-limitado.

c) Associar antiinflamatorios ao tratamento antibidtico.

d) Biopsiar para excluir ou diagnosticar carcinoma inflamatério.

e) Aguardar o surgimento de ponto de flutuacdo para drenar o provavel abcesso.

Constitui achado fisiol6gico na microbiota vaginal, predominio de flora:

a) Aerdbbica, principalmente bastonetes gram-negativos, com pH menor que cinco.
b) Anaerdbica, principalmente bastonetes gram-positivos, com pH maior que cinco.
c) Anaerdbica, principalmente bastonetes gram-positivos, com pH menor que cinco.
d) Aerdbica, principalmente bastonetes gram-positivos, com pH menor que cinco.
e) Aerdbbica, principalmente bastonetes gram-negativos, com pH igual a sete.

Pré-escolar de quatro anos, sexo feminino, com histéria de febricula ha um més, é levada a
consulta na UBS, Ex.laboratorial: Ht. 29%, VHS. 85 mm/12hora, VCM. 85. RX.térax: massa
volumosa no mediastino posterior de contornos irregulares, com calcificagdes. Este quadro é
sugestivo de:

a) linfoma

b) pneumonia

C) neuroblastoma

d) cisto broncogénico

e) tuberculose ganglionar

Quanto a asma em pediatria, é correto afirmar:

a) Pode ser considerada uma doenca predominantemente inflamatéria.

b) O Rx de térax tem grande importancia no diagnéstico, nos menores de 5 anos.

c) Filhos de pais asmaticos tém 99% de chance de desenvolverem asma.

d) O tratamento de manutencao ndo muda de acordo com a faixa etaria do paciente.
e) A espirometria € um exame indispensavel para comprovar o diagndstico.

Assinale a alternativa CORRETA quanto aos achados no exame clinico do paciente com
diagnostico de choque séptico compensado fase quente:

a) Pulsos finos, tempo de enchimento capilar prolongado e presséo arterial normal (normotenso).
b) Pulsos amplos, tempo de enchimento capilar prolongado e presséo arterial baixa (hipotenso).
c) Pulsos finos, tempo de enchimento capilar rapido e pressao arterial normal (normotenso).

d) Pulsos amplos, tempo de enchimento capilar rapido e presséo arterial normal (normotenso).
e) Pulsos finos, tempo de enchimento capilar prolongado e presséo arterial elevada(hipertenso)

Sao mecanismos fisiopatoldgicos encontrados na principal causa de choque em criancgas:
a) Pré-carga reduzida, contratilidade normal ou aumentada, pds-carga aumentada

b) Pré-carga reduzida, contratilidade normal a reduzida, pos-carga variavel

c) Pré-carga variavel, contratilidade reduzida, pés-carga aumentada

d) Pré-carga reduzida, contratilidade normal, poés-carga reduzida.

e) Pré-carga variavel, contratilidade normal, pos-carga reduzida
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Jodo tem 20 dias de vida e veio ao PS, pois h&a 1 dia iniciou febre variando entre 37,9 e 38 °C, com

trés picos, que cederam com o uso de paracetamol. Exame fisico: hidratado, eupneico, acianético,

anictérico e afebril, no momento, perfusao periférica de 2. Aparelhos cardiovascular e respiratério

normais. Abdome normotenso e sem hepatoesplenomegalia. Fontanela plana e normotensa.

Osteoarticular: normal. Diante desse quadro, a conduta mais indicada é:

a) alta com orientacdo para uso de antitérmicos e retorno, se necessario.

b) coleta dos exames hemograma, urina tipo | e proteina C reativa (PCR) e retorno em 12h para
verificar os resultados.

c) coleta dos exames hemograma, urina tipo | e PCR LCR (liquor), urocultura e hemocultura e
retorno em 12h para verificar os resultados.

d) coleta dos exames hemograma, urina tipo | e PCR LCR, urocultura, hemocultura e internacéo
com inicio de antibioticoterapia via parenteral.

e) observacdo do neonato no servico de retaguarda para verificar a persisténcia da febre, por
doze horas, sem a necessidade de coleta de exames laboratoriais.

Pedro, trés meses de vida, € levado & UBS para consulta de rotina. Primeiro fillho, nasceu de parto
vaginal, 39 semanas, peso de 3 200 g, comprimento de 50 cm, perimetro cefalico de 34 cm, Apgar
9 e 10, gestacdo sem intercorréncias. Aleitamento materno exclusivo. Peso atual 6 200 g,
comprimento 62 cm, perimetro cefalico de 40 cm, exame fisico hormal. Com relacdo aos dados
antropométricos atuais, pode-se afirmar que:

a) o peso esta adequado, o comprimento e o perimetro cefélico estdo inadequados.

b) o peso, o comprimento e o perimetro cefélico estdo adequados.

C) 0 peso, o comprimento e o perimetro cefalico estdo inadequados.

d) o peso e o comprimento estdo adequados, o perimetro cefalico inadequado.

e) 0 peso e o perimetro cefélico estdo inadequados, e o comprimento, adequado.

Adolescente de 15 anos chega ao pronto-socorro apresentando sudorese profusa e agitacao
psicomotora intensa. Ao exame, apresenta frequéncia respiratéria de 36 ipm, frequéncia cardiaca
de 140 bpm e pupilas dilatadas. A substancia que pode estar relacionada a esse quadro é:

a) cannabis sativa.

b) cocaina.

c) heroina.

d) opioide.

e) feniciclidina.

Menino de 7 anos vem apresentando, ha 1 més, emagrecimento, sede intensa, adinamia e enurese
noturna. Ha 2 dias passou a apresentar anorexia, fadiga, dor abdominal e vémitos. Chegou ao
servico de emergéncia comatoso, taquicardico, taquipneico e desidratado. Os exames
laboratoriais mostram: glicemia = 280 mg/dL; gasometria: (pH: 7,2; pCO2 = 32 mmHg; pO2 = 92
mmHg; HCO3 = 8,5 mmol/L; BE — 8 mmol/L; SatO2 100%); potassio sérico = 5.5 mEq/L; sddio
sérico = 132mEqg/L. O diagnéstico provavel e a conduta mais adequada sao:

a) meningoencefalite viral; hidratacao, puncéo liquérica e introducao de aciclovir.

b) cetoacidose diabética; expansdo com solucéo fisioldgica e insulinoterapia.

c) intoxicacdo exdgena; hidratacdo e carvao ativado.

d) cetoacidose diabética; expansao com solucéo fisioldgica e correcdo de bicarbonato sérico.

e) insuficiéncia adrenal; hidrocortisona e correcéo de hiponatremia.

A vigilancia epidemiolégica é uma atividade normalizada pelo Ministério da Saulde, que visa ao

controle de algumas doencas prioritérias. Sua tarefa consiste essencialmente em:

a) Reunir informacdes sobre doencas processa-las e interpreta-las

b) Programar e realizar campanhas de imunizacao e reunir registros sobre as mesmas

c) Pesquisas casos de doencas transmissiveis, isola-las em hospital apropriado e estabelecer o
tratamento.

d) Realizar campanhas de publicidade para educacédo em saude, detectar casos de notificacdo
compulséria e processa-los.

e) Realizar atendimento primario em salde, detectar casos de notificagdo compulsoria e de
vigilancia sanitéaria.
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Em relacéo a Atencao Bésica, € CORRETO afirmar:

a) A Atencdo Basica caracteriza-se por agdes e servigos de saude que atuam no ambito individual

b) Utiliza tecnologias de cuidado complexas, observando critérios de risco, vulnerabilidade entre
outros.

c) Desenvolve a¢gbes em diferentes equipamentos sociais, contribuindo com o cuidado em saude
por meio da setorialidade.

d) Desenvolve préticas de cuidado e gestao, pouco democraticas e participativas

e) Orienta-se pelos principios da centralizagcdo, da acessibilidade e do vinculo/dependéncia.

Pode-se dizer que Estratégia Salude da Familia:

a) Sao acdes preventivas, de promocdo e de protecdo da salude comprometidas com a
integralidade e focadas na unidade familiar e no contexto sécio econdmico, cultural e
epidemioldgico da comunidade em que esta inserido.

b) Sé&o acdes preventivas e de recuperacao, de reabilitacdo e de cuidado, focadas na unidade
familiar e no contexto s6cio econdmico, cultural e epidemiolégico da comunidade em que esta
inserido.

c) Sao acbes preventivas, de promocao e protecdo da salde, de recuperacdo, de reabilitacdo e
de cuidado, comprometidas com a integralidade, focadas no individuo doente e no contexto
sécio econdmico, cultural e epidemioldgico da comunidade em que esté inserido.

d) Sao acbes preventivas, de promocao e protecdo da salde, de recuperacdo, de reabilitacdo e
de cuidado, comprometidas com a integralidade, focadas na familia e no contexto so6cio
econdmico, cultural e epidemiol6égico da comunidade em que esta inserida.

e) Nenhuma esta correta.

A Constituicéo Brasileira de 1988 instituiu 0 Sistema Unico de Salde. Seus principios doutrinérios
indicam um conjunto articulado de nogdes fundamentais & construcéo do sistema de saude. E
correto afirmar que esses principios incluem:

a) Universalidade, Equidade e Integralidade da atencdo a salde da populacéo brasileira.

b) Descentralizacdo, Equidade, Integralidade na assisténcia e referéncia

c) Referéncia e Contra referéncia, Integralidade e Descentralizacao.

d) Universalidade, Equidade, Integralidade e Regionalizacao

e) Regionalizacéo e Descentralizacao.

O diagnéstico precoce e o tratamento da Hanseniase sdo maneiras efetivas de evitar a propagacéo
da doenca. Sua prevaléncia baixou para 1,42 caso para cada 10 000 habitantes no Brasil em 2014,
as diferencas regionais tém sido o principal desafio em seu combate e eliminacdo de sua
propagacao.

Na hanseniase, a transmisséo se da pelas formas:

a) dimorfa e tuberculoide, por meio da via respiratoria.

b) tuberculoide e indeterminada, por meio da via respiratoria.

c) virchowiana e tuberculoide, por meio da pele.

d) virchowiana e indeterminada, por meio da pele.

e) dimorfa e virchowiana, por meio da via respiratoria.

A varicela é doenca viral altamente contagiosa. Tem periodo de incubacédo entre 14 e 16 dias,

geralmente com duracdo autolimitada, de 4 a 5 dias nas criancas saudaveis. E transmissivel

enguanto houver vesiculas pelo corpo, sendo sua transmissao habitual pelo contato. Foram mais

de 10 mil casos em 2010 no Estado de Sdo Paulo, sendo que 15 deles foram a 6bito por

complicagbes da doenca. Mesmo ndo sendo de notificagdo compulsoéria, a vacina foi adquirida

pelo Ministério da Saude, para distribuicdo, a partir de 2013, compondo o Calendério Nacional de

Vacinacéo (Programa Nacional de Imunizagdes — PNI).

Diante de casos comuns e clinicamente comprovados de varicela em criangcas em idade escolar,

a Unidade de Saude deve proceder:

a) notificacdo do caso e vacinagéo de todos os familiares e escolares comunicantes.

b) tratamento do caso, sem necessidade de notificag&o ou investigacao.

¢) notificacdo, somente nos casos graves, com complicacbes, com preenchimento da Ficha de
Investigacdo Epidemioldgica.

d) investigacédo sobre possibilidade de surto e, se este for comprovado, notificar (notificacdo de
agravos) e realizar bloqueio vacinal.

e) tratamento sintomatico se houver necessidade, pois trata-se de doenca benigna.
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. A wvulnerabilidade do sistema nervoso aos efeitos da exposicdo ocupacional e ambiental a

substancias quimicas manifesta-se como polineuropatias de predominio motor, parkinsonismo e
neuropatia optica. Estes quadros relacionam-se respectivamente com:

a) Manganés, arsénico e brometo de metila.

b) Chumbo, manganés e metanol.

c) Arsénico, manganés e chumbo.

d) Organofosforado, metanol e manganés.

e) Manganés, arsénico e metanol.

Dona Clotilde tem 74 anos, mora sozinha em Sao Carlos, no estado de S&o Paulo, longe dos filhos
gue moram em Pernambuco, sendo uma filha, que resolveu ficar; mas, amigou-se e mudou-se
para uma cidade vizinha ha trés meses. Dona Clotilde ndo quis acompanhar. Desde entao, recebe
a atencao dos vizinhos, ja que ndo tem boa saude. H& cinco semanas tropegou no cachorro, caiu
e teve fratura do fémur direito. O vizinho é quem chamou o servi¢co de resgate. Ficou internada,
fez cirurgia. H& 10 dias teve alta hospitalar, sem qualquer orientacdo. Recebeu a visita do Agente
Comunitario que, avaliando a situacdo de sujidade da casa e de Dona Clotilde, que estava
acamada, expO6s o caso na reunido semanal dos Agentes Comunitarios, na presenca da
Enfermeira da Unidade de Saude local.

O cuidado a ser instituido pela Unidade de Saude da Familia & Dona Clotilde, dentro da Clinica
Ampliada, é:

a) internacdo domiciliaria.

b) cuidados paliativos.

c) Projeto Terapéutico Singular envolvendo o Nucleo de Apoio a Saude da Familia.

d) encaminhamento ao Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social — CREAS.

e) acionamento do Conselho do Idoso municipal.

Homem, 64 anos, hipertenso e diabético, vem trazido a emergéncia por quadro confusional ha 2
horas, associado a diminuigdo de forca em membro superior e inferior direito, sem historia de
gueda.

Ao exame fisico apresentava pressao arterial 140 x90 mmHg, aparelho respiratorio MV+ sem RA,
aparelho cardiovascular, ritmo regular, sem sopros, forca motora grau IV em membro superior e
inferior direito, desvio de rima a esquerda, com confusao leve. Qual a conduta?

a) glicemia capilar e, se normal, tomografia de cranio

b) acido acetilsalicilico 300 mg via oral e monitorizacédo

c) clopidogrel e acido acetilsalicilico, 300 mg de cada, e tomografia de cranio em até 2 horas

d) trombdlise com alteplase 0,9mg/kg

e) controle de pressao arterial com losartana e nitroprussiato

. Em 2010, no Estado de Sao Paulo, foi incluida, no “Teste do Pezinho”, a dosagem do IRT —

tripsinogénio imunorreativo, que esta elevado em qual doenca:
a) Anemia Falciforme

b) Hipotireoidismo Congénito

c) Fibrose Cistica

d) Deficiéncia de G6PD

e) Hiperplasia Adrenal Congénita

. O recém-nascido apresenta caracteristicas anatdmico-funcionais que o diferencia do adulto e

torna mais suscetivel a apresentar apnéia e insuficiéncia respiratéria. Assinale a alternativa que
descreve estas particularidades.

a) Lingua proporcionalmente menor

b) Laringe mais posterior e inferior

c) Menor calibre das vias aéreas

d) Menor complacéncia pulmonar

e) Maior reserva respiratoria



47. Em relacdo ao atendimento da mulher vitima de violéncia sexual, € correto afirmar que:

I. A anticoncepcdo de emergéncia deve ser prescrita até o quinto dia, embora o ideal seja nas
primeiras 24 horas ap0s o ato sexual desprotegido.
II. A melhor maneira de interromper a gestacao fruto da violéncia sexual no 1° trimestre € através
do abortamento medicamentoso seguido da aspiracéo uterina.
lll.  Ainterrupcdo da gestagéo fruto da violéncia sexual s6 é permitida mediante mandado judicial.
IV. As medidas profilaticas para DSTs incluem o uso de vacina e imunoglobulina para hepatite B
e antiretrovirais.

a) |, 1l elV estao corretas. d) 11, 11l e IV estéo corretas.
b) 1l e lll estéo corretas. e) lll e IV estéo corretas.
c) |, 1l elV estéo corretas.

48. Segundo a Lei 8.142 atualizada pela Resolucéo n° 453, qual o segmento dos Conselhos de Saude
tem participacao paritaria garantida:
a) Profissionais de Saude
b) Prestadores de servico
¢) Usuarios
d) Poder Publico
e) Trabalhadores do SUS

49. A avaliag&o urodindmica é imprescindivel para o diagnostico de:

I. Contracdes ndo-inibidas do detrusor;

II. Hipermobilidade do colo vesical;
lll. Determinacdo da pressao de perda urinaria;
IV. Cistite intersticial.

Esta(&o) correta(s) apenas a(s) afirmacao(bes):

a) L 1lell. d) IV.
b) lelll. e)lell
c) llelv.

50. Mulher, 26 anos, sem doengas preévias, relata que ha 5 meses vem apresentando aftas e Ulceras
genitais, extremamente dolorosas, que duram cerca de 1 semana, com regressao espontanea. No
ultimo més vem apresentando lesdes eritematosas, elevadas, dolorosas em membros inferiores.
Nega alteracBes oftalmoldgicas ou neuroldgicas. A doenga em questdo estd associada ao:

a) HLAB51 d) Anti musculo liso
b) HLA B27 e) Anti SS-A
c) Anti peptideo citrulinado ciclico
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