PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIA BALNEARIA DE PERUIBE

ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

020. PROVA OBJETIVA

MEDICO DE FAMILIA

+ Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.
Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

* o

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeicoes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
A duracao da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

Sé sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridos 75% do tempo de duracdo da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova, assinando termo respectivo.

Ao sair, vocé entregard ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
& Até que vocé saia do prédio, todas as proibicbes e orientagbes continuam validas.

* 6 ¢ o o

*

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )

FUNDAGAO v

vunesp ¢
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CONHECIMENTOS GERAIS

LiNGUA PORTUGUESA

Leia a charge para responder as questdes de numeros 01 e 02.

Frank & Ernest — Bob Thaves

cLiNICA

DIAGNOSTICOS
P

©Thaves 2024/Dist. by Andrews McMeel Synd.
m
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ACHAVA QUE PEDRAS NA

VESICULA OU NO RIM,

sy MAS CHEGAMOS ___

N CONCLUSAO
ESTAO SO NA

. MINHA CABECA.

o
.
o,

_epHr

I = T L i

(Bob Thaves, “Frank & Ernest”. Em: https://www.estadao.com.br/cultura/quadrinhos. 02.04.2024. Adaptado)

01. Em conformidade com a norma-padrao, as lacunas da

charge devem ser preenchidas, respectivamente, com:
(A) surgiu ... a ... que
(B) tinha ... a ... que
(C) existia ... a ... de que
(D
(

E

)
)
) havia ... a ... de que
) era...a...deque

02. Considerando o emprego e/ou a colocagao de pronomes,
assinale a alternativa que apresenta, de acordo com a
norma-padrdo, a sequéncia correta para a frase: Nao
tenho pedras na vesicula ou no rim.

(A) Tenho-nas na cabeca.
B
C
D
E

Tenho elas na cabega.
Tenho-as na cabeca.
Tenho-lhes na cabeca.

As tenho na cabeca.

(B)
(©)
(D)
(E)

Leia o texto para responder as questdées de numeros 03 a 11.

Com mais idosos, sera preciso fortalecer o SUS

Dados recém-divulgados pelo IBGE mostram que os bra-
sileiros tém destinado parcelas crescentes de sua renda a
servicos de saude e medicamentos nos ultimos anos, uma
tendéncia previsivel com a transformagdo demografica e
o envelhecimento da populagéo.

A despesa publica e privada do pais com tal finalida-
de somou 9,7% do Produto Interno Bruto em 2021, ante 8%
em 2010. A expansao deve continuar nos proximos anos, vis-
to que em paises mais desenvolvidos € com maior propor-
¢ao de idosos entre os habitantes, como Alemanha, Franga e
Reino Unido, o indice chega a 12% ou mais.

Por aqui, o aumento dos gastos no periodo se concentrou
nas familias — de 4,4% para 5,7% do PIB. Ja os desembolsos
dos governos federal, estaduais e municipais passaram de
3,6% para 4% do produto.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

Os numeros refletem o sistema hibrido de financiamento
da saude que, na pratica, desenvolveu-se no Brasil. Embo-
ra disponhamos de um sistema publico universal de atendi-
mento, o que sem duvida é uma conquista civilizatéria, esta-
mos longe de poder abrir mao dos recursos privados.

Sera necessario fortalecer o SUS para fazer frente a
alta esperada da participagéo de idosos na populagéo. Hoje,
homens e mulheres com idade acima dos 65 anos represen-
tam perto de 11% dos brasileiros; projeta-se que o patamar
de 20% sera ultrapassado em 2050, e o de 30% estara pro-
ximo em 2070.

No atual cenario de penuria orgamentaria, ndo ha como
pensar em um aumento rapido e vigoroso dos recursos do
SUS. A longo prazo, sera preciso rever prioridades e conter
outras despesas para viabilizar maior atengao ao setor.

(Editorial. Folha de S.Paulo, 07.04.2024. Adaptado)

03. As informagbes apresentadas no texto permitem afirmar
corretamente que

(A) a expanséo da despesa publica e privada do Brasil
vem aumentando ao longo dos anos, atingindo
patamares de paises europeus, o que sinaliza que o
aumento de idosos deixou de ser preocupacao.

(B) o envelhecimento da populagao brasileira requer um
olhar atento das autoridades, considerando-se os
gastos nas familias e o impacto da participagao dos
idosos na populagao a longo prazo.

(C) a projegéo para o envelhecimento da populagéo bra-
sileira coloca o pais em uma situagdo economica-
mente dificil, uma vez que a inje¢do de recursos no
SUS tendera a diminuir nas préximas décadas.

(D) os gastos nas familias brasileiras e os desembolsos
dos governos federal, estaduais e municipais suge-
rem a inviabilidade do SUS para prover atendimento
a populagao idosa ja a partir de 2050.

(E) o sistema hibrido de financiamento da salude cobra
menos dos cidaddos e mais dos governos, o que
permite prever que, com o envelhecimento da popu-
lagao, os governos ficardo sem recursos.
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04.

05.

06.

A informagéo é apresentada ao leitor sob forma de hipo-
tese em:

(A) Dados recém-divulgados pelo IBGE mostram que
os brasileiros tém destinado parcelas crescentes de
sua renda a servigos de saude e medicamentos nos
ultimos anos... (12 paragrafo)

A despesa publica e privada do pais com tal finalida-
de somou 9,7% do Produto Interno Bruto em 2021,
ante 8% em 2010. (2° paragrafo)

. em paises mais desenvolvidos e com maior
propor¢do de idosos entre os habitantes, como
Alemanha, Franga e Reino Unido, o indice chega a
12% ou mais. (22 paragrafo)

(D) No atual cenario de penuria orgamentaria, nao ha

como pensar em um aumento rapido e vigoroso dos
recursos do SUS. (62 paragrafo)

(E) Alongo prazo, sera preciso rever prioridades e con-
ter outras despesas para viabilizar maior atengéo ao
setor. (62 paragrafo)

Considere as passagens:

* ... uma tendéncia previsivel com a transformagéo demo-
grafica e o envelhecimento da populagdo. (12 paragrafo)

+ Ja os desembolsos dos governos federal, estaduais
e municipais passaram de 3,6% para 4% do produto.
(32 paragrafo)

* Os numeros refletem o sistema hibrido de financia-
mento da saude... (42 paragrafo)

* No atual cenario de penuria orgamentaria, ndo ha
como pensar em um aumento... (62 paragrafo)

Os termos destacados significam, correta e respecti-
vamente:

(A) esperada; dispéndios; revelam; miséria.

(B) provavel; recursos; confirmam; limitagéo.
(C) iminente; previsbes; sugerem; mudanca.
(D) desejada; calculos; ultrapassam; abastanca.

(E) prenunciada; gastos; contestam; restrigao.

Ha termo(s) empregado(s) em sentido figurado na
expressao:

(A) transformagédo demografica (12 paragrafo)
(B) préximos anos (22 paragrafo)

(C) aumento dos gastos (32 paragrafo)

(D) recursos privados (4° paragrafo)

(E) fazer frente (52 paragrafo)
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07.

08.

09.

No titulo do texto — Com mais idosos, sera preciso
fortalecer o SUS —, a preposi¢cao destacada expressa
sentido de

causa.
companhia.
intensidade.
consequéncia.

conformidade.

A reescrita da passagem do 4° paragrafo — Embo-
ra disponhamos de um sistema publico universal de
atendimento, o que sem duvida é uma conquista civili-
zatéria, estamos longe de poder abrir m&o dos recursos
privados. — esta de acordo com o sentido do texto e com
a norma-padréo em:

(A) Como contamos com um sistema publico universal
de atendimento, o que provavelmente € uma con-
quista civilizatdria, estamos longe de poder renunciar
dos recursos privados.

Ainda que contemos com um sistema publico uni-
versal de atendimento, o que indubitavelmente é
uma conquista civilizatéria, estamos longe de poder
renunciar aos recursos privados.

(C) Apesar de contarmos com um sistema publico uni-
versal de atendimento, o que certamente € uma con-
quista civilizatéria, estamos longe de poder renunciar
com os recursos privados.

Tanto contemos com um sistema publico universal de
atendimento, o que possivelmente € uma conquista
civilizatdria, que estamos longe de poder renunciar
pelos recursos privados.

Uma vez que contamos com um sistema publico uni-
versal de atendimento, o que consequentemente é
uma conquista civilizatéria, estamos longe de poder
renunciar os recursos privados.

A reescrita de passagem do texto esta em conformidade
com a norma-padréao de pontuagao em:

(A) A expansao, deve continuar nos proximos anos...

(B) ... o aumento dos gastos no periodo se concentrou,
nas familias...

(C) ... oque, sem duvida, € uma conquista civilizatoria. ..
(D) Sera necessario, fortalecer o SUS...

(E) ... projeta-se que, o patamar de 20% sera ultrapas-
sado em 2050...

Confidencial até o momento da aplicagdo.



10. Considere as frases:

» Parcelas crescentes de renda dos brasileiros tém sido
destinadas despesas com servigcos de saude e
medicamentos.

» Sera necessario fortalecer o SUS para que se possa
dar a devida assisténcia ______ populacgao idosa.

* Hoje, homens e mulheres que chegam
representam perto de 11% dos brasileiros.

65 anos

De acordo com a norma-padrao, as lacunas devem ser
preenchidas, respectivamente, com:

(A) as...a...a
(B) a...a...a
(C)a..a...a
(D) as...a...a
(E) a...a...a

11. A concordancia nominal atende a norma-padrao em:

(A) De acordo com estudos, projeta-se que haja bas-
tante idosos no Brasil em 2070.

(B) Alongo prazo, é necessario a revisao de prioridades
e a contengao de despesas.

(C) O fortalecimento do SUS é urgente, pois a rede de
atendimento esta meia onerada.

(D) Vem mostrando-se relevante o aumento dos gastos
com saude nas familias.

(E) Para que seja viabilizado mais atengcdo ao SUS,
devem-se conter outras despesas.

Leia o texto para responder as questdes de niumeros 12 a 15.

A velha

Avelha era felicissima. Pois ndo é verdade que tinha uma
boa vida e nada |he faltava?

S6 nessa manha tinha encontrado um lugar vago num
banco de jardim, nem demasiado & sombra nem demasiado
ao sol, o elétrico ndo vinha excessivamente cheio e também
conseguiu lugar, o padeiro disse-lhe bom dia com um ar tdo
simpéatico, quando ela deixou em cima do balcdo o dinheiro
de trés carcacgas, e o empregado da mercearia ficou a con-
versar depois de lhe dar o troco e perguntou-lhe se gostava
daquela nova marca de café.

O mal de muita gente era ndo saber dar o devido valor
as coisas. A maioria esbanjava tempo e felicidade, da mes-
ma forma que esbanjava dinheiro. Se se fosse a ver, poucos
sabiam aproveitar o que tinham. Por exemplo, ndo aproveita-
vam a agua quente, que ficava nos canos depois de se ligar o
gas e de a agua aquecer, ndo se lembravam de apagar logo
as luzes do teto quando passavam de um quarto para outro,
nem desligavam os queimadores do fogdo um pouco antes
de a comida estar pronta. Sim, quantos faziam isso? E depois
admiravam-se de o dinheiro ndo chegar ao fim do més.

(Teolinda Gersao, “A velha”. Em: Massaud Moisés.
A Literatura Portuguesa Através Dos Textos. Adaptado)

Confidencial até o momento da aplicagdo.

12. Entende-se que contribuia para a felicidade da velha
(A) a satisfagdo com o endividamento alheio.
(B) o gasto com produtos de alto valor.
(C) a economia continua em seu cotidiano.
(D) o controle de gastos pessoais e alheios.

(E) a admiragéo de pessoas esbanjadoras.

13. Considere as passagens do terceiro paragrafo:

+ Se se fosse a ver, poucos sabiam aproveitar o que
tinham.

* E depois admiravam-se de o dinheiro ndo chegar ao
fim do més.

Os termos destacados sao, correta e respectivamente:
(A) artigo; pronome; artigo.

(B) preposigao; pronome; artigo.

(C) pronome; pronome; pronome.

(D) preposigao; artigo; artigo.

(E) pronome; artigo; pronome.

14. O sentido expresso pelo adjetivo em “A velha era felicis-
sima.” e o sentido da frase “A maioria esbanjava tempo
e felicidade, da mesma forma que esbanjava dinheiro.”
sdo, correta e respectivamente, de:

(A) intensidade e comparagao.
(B) desdém e concluséo.

(C) polidez e oposigao.

(D) intensidade e finalidade.

(E) desdém e comparagéo.

15. Assinale a alternativa em que a colocagdo pronominal
esta em conformidade com a norma-padrao.

(A) Se sentia feliz a velha, pois achava que tinha uma
boa vida e nada Ihe faltava.

(B) As pessoas sempre admiravam-se de o dinheiro
nunca chegar ao fim do més.

(C) O mal de muita gente era nao preocupar-se em dar o
devido valor as coisas.

(D) Nao aproveitavam a agua quente, que mantinha-se
nos canos apos ligar o gas.

(E) Avelha encontrou lugar no elétrico; sentou-se, ja que
ele n&o vinha muito cheio.
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16.

17.

18.

PoLiTIicA DE SAUDE

A Constituicdo Federal estabelece que a seguridade
social compreende um conjunto de a¢des destinadas a
assegurar os direitos relativos a

A) saude, educagéo e assisténcia social.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

moradia, aposentadoria e saude.
saude, previdéncia e assisténcia social.

D) saude, previdéncia e trabalho.

E) educacao, previdéncia e assisténcia social.

O preceito constitucional que estabelece que as agdes e
0s servigos publicos de saude integram uma rede regio-
nalizada e hierarquizada tem como uma de suas diretri-
zes a descentralizacao, que deve ter diregao Unica

A) na esfera federal, apenas.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

nas esferas estaduais, apenas.
nas esferas municipais, apenas.

D) nas esferas das regionais de saude, apenas.

E) em cada esfera de governo.

Assinale a alternativa que corresponda a uma competén-
cia exclusiva das secretarias municipais de saude e do
Distrito Federal, de acordo com a Politica Nacional de
Atencao Basica.

(A) Pactuar estratégias, diretrizes e normas de imple-
mentacéo da atengdo basica com a Comisséao Inter-
gestores Bipartite.

(B) Articular com o Ministério da Educagao estratégias
de inducdo as mudancas curriculares nos cursos de
graduacéo e pds-graduagao na area da saude.

Consolidar, analisar e transferir para o Ministério
da Saude os arquivos dos sistemas de informacao
enviados pelos municipios.

Programar as ag¢des da atencao basica a partir de
sua base territorial e de acordo com as necessidades
de saude das pessoas.

Definir estratégias de articulagdo com as demais
gestdes municipais do SUS com vistas a institucio-
nalizagédo da avaliagao da atengéo basica.

PPER2304/020-MédicoFamilia

19.

20.

21.

A Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) € um colegiado
de negociacao e pactuagdo com importantes atribuicées
na organizagao da atengao basica de saude. Fazem parte
dessa comissdo representantes

do gestor federal e dos gestores estaduais e do
Distrito Federal.

do gestor federal e dos gestores municipais.
dos gestores estaduais e dos gestores municipais.

dos gestores municipais e respectivos conselhos
municipais de saude.

dos gestores estaduais e respectivos conselhos
estaduais de saude.

A descentralizagdo da gestao da saude é uma das princi-
pais caracteristicas do SUS. Seu principal objetivo € o de

(A) concentrar os recursos e as decisdes em nivel fede-
ral, otimizando a alocacao de verbas.

(B) ampliar a autonomia dos municipios na organizagéo
e execugao das politicas de salde, respondendo as

necessidades locais.

(C) reduzir os custos com a saude publica, compartilhan-

do responsabilidades com o setor privado.

(D) fortalecer o papel dos governos estaduais na regula-
¢ao e no controle do sistema de saude.

(E) diminuir a participagcado da sociedade civil na formu-
lagdo e no acompanhamento das politicas publicas

de saude.

Um dos principais principios do Programa Nacional de
Humanizagdo do SUS (PNH) é a transversalidade, que
significa:

(A) atuar em todas as areas do conhecimento e da pra-
tica profissional, integrando diferentes saberes.

(B)

concentrar os esforgos em agdes de salude de baixa
complexidade, como vacinagao e educagao sanitaria.

(C) valorizar igualmente os profissionais de saude, inde-
pendentemente do seu grau de escolaridade, evitan-

do qualquer tipo de tratamento preconceituoso.

implementar um modelo de gestao da saude padro-
nizado para todos os municipios do pais.

priorizar o atendimento a pacientes com doencas
graves, mas sem negligenciar a atengdo a saude
preventiva.
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22.

23.

24.

25.

A dengue é, hoje, uma das doengas mais frequentes no

Brasil e atinge a populagdo em todos os estados, inde-

pendentemente da classe social. E correto afirmar, com

relagdo a essa doenga, que

(A) as principais espécies vetoras, no Brasil, sdo o
Aedes aegypti e o Aedes albopictus.

(B)

0s casos graves, quando comparados aos casos de
dengue cléssico, tém uma incidéncia relativamente
baixa e sua letalidade também é baixa.

a transmissao ocorre pela picada do macho do mos-
quito vetor.

as formas graves, nas criancas, geralmente ocorrem
apos o terceiro dia da doenga, quando a febre comeca
a ceder.

somente os casos confirmados sdo de notificagédo
compulséria no Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagao (SINAN).

Numa pesquisa experimental, analisam-se variaveis que
se acredita sejam a causa de algum efeito e outras que
se acredita sejam afetadas pelas mudangas nas primeiras.
Essas variaveis sdo denominadas, respectivamente, de

(A) controle e independente.
(B)
(©)
(D)
(E)

quantitativa e qualitativa.
controle e dependente.
dependente e controle.

E) independente e dependente.

Um importante indicador do nivel de saude de uma popu-
lagdo é o que representa a média de anos que um indivi-
duo nascido em um determinado ano pode esperar viver.
Esse indicador € denominado de

(A) taxa de natalidade.
B
C
D
E

expectativa de vida ao nascer.
indice de Desenvolvimento Humano (IDH).

(B)
(©)
(D) taxa de mortalidade infantil.
(E)

anos de vida perdidos por morte prematura.

Paciente procura unidade de saude com ferimento limpo
e superficial na mao. Interrogado sobre as vacinas contra
o tétano, diz que acredita que tomou trés doses, mas nao
tem certeza nem se lembra de quando foi a ultima. Com
relacao a profilaxia do tétano, é correto afirmar que

(A) deve ser aplicada a vacina, nao deve ser adminis-
trado o soro antitetdnico nem aplicada a penicilina
benzatina.

(B) deve seraplicada avacina, ndo deve ser administrado
o soro antiteténico, deve ser aplicada penicilina ben-

zatina.

deve ser aplicada a vacina, deve ser administrado o
soro antitetanico, deve ser aplicada penicilina ben-
zatina.

nao deve ser aplicada a vacina, ndo deve ser admi-
nistrado o soro antitetanico, deve ser aplicada peni-
cilina benzatina.

(E) n&o deve ser aplicada a vacina, néo deve ser admi-
nistrado o soro antitetdnico nem aplicada a penicilina

benzatina.
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26.

27.

28.

29,

30.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Assinale a alternativa que apresenta a correta correlagao
entre agente e seu respectivo melhor antiparasitario.

A) Ancilostomiase e mebendazol.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Amebiase e albendazol.
Giardiase e praziquantel.

D) Ascaridiase e emetina.

E) Tricuriase e niclosamida.

Um agente causador de diarreia aguda que contém
toxina é:

A) salmonela.

B

(A)
(B) Shiguella.
(©)
(D)
(E)

estafilococo.

D) adenovirus.

E) astrovirus.

A principal caracteristica do bloqueio atrioventricular de
segundo grau Mobitz Il é:

(A) acada trés ou mais ondas P, apenas uma conduz.
(B
(C
(
(

a cada duas ondas P, uma é bloqueada.
aumento do intervalo PR progressivo.

D) intervalo PR maior que 200 ms.

)
)
)
E)

intervalo PR constante e ondas P bloqueadas alea-
toriamente.

Antibioticoterapia empirica para quadros de meningite
bacteriana em adultos com idade acima de 60, sem outros
fatores de risco, deve ser feita preferencialmente com

A) penicilina cristalina + ampicilina.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

ceftrixone + ampicilina.
amoxicilina + claritromicina.

D) ceftrixone apenas.

E) ampicilina apenas.

O principal fator de risco, entre os listados a seguir, para
o desenvolvimento de peritonite bacteriana espontanea
(PBE) é ter

(A) glicemia capilar menor que 50 mg/dL ou maior que
250 mg/dL.

B) quadro de trombose venosa profunda associada.

C) proteinas totais no liquido ascitico > 1 g/dL.

(B)
()
(D) quadro prévio de PBE.
(E)

E) cirrose com classificagado de Child tipo B.
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31.

Considerando-se os quadros de hepatite autoimune,
assinale a alternativa correta.

(A) Histologia tipica € aquela que mostra hepatite de
interface com infiltrado linfoplasmocitario em tratos
portais.

(B) A maioria dos casos tem apresentacao semelhante a
de quadro agudo das hepatites virais.

(C) Aassociagao com disturbios do metabolismo do cobre
acontece em 25% dos casos, aproximadamente.

(D) Valor da AST, em geral, é duas vezes o da ALT.

(E) Em 35% das vezes, a presenca concomitante da
hepatite tipo C corrobora o diagndstico da hepatite
autoimune.

32. Assinale a alternativa que apresenta a correta correlagéao

33.

34.

entre cancer e seu respectivo marcador tumoral.
(A) CA 15-3 e cancer de pancreas.

(B) CA 19-9 e cancer de pulmao.

(C) CA 125 e carcinoma de tireoide.

(D) CEA e tumores enddcrinos.

(E) Alfa-fetoproteina e carcinoma hepatocelular.

Considerando-se o rastreamento do cancer de mama, é
correto afirmar que

(A) ressonancia magnética das mamas tem baixo poder
diagndstico.

(B)

a mamografia bilateral € o exame de escolha na faixa
etaria entre 50 e 69 anos.

na faixa etaria abaixo dos 40 anos, o ultrassom de
mama tem maior potencial diagndstico.

a auséncia das mutagcbes BRCA1 e BRCA2 asso-
cia-se a maior risco de desenvolvimento desse tipo
de céncer.

é considerado fator de risco, em homens especial-
mente, o histérico de familiar de primeiro grau com
diagndstico de cancer de mama bilateral.

Paciente com diverticulite aguda apresenta o exame fisi-
co plastrdo maior em regiao hipogastrica. Seu estadio é
classificado como
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35.

36.

37.

38.

39.

Interpretando o exame urinario, durante um quadro de insu-
ficiéncia renal aguda, é correto afirmar que a presenga de

(A) proteinaria > 2g esta mais bem associada uso de
diuréticos osmdticos.

(B) leucocituria + eosindfilos > 1% esta mais bem asso-
ciada a quadro de sepse.

(C) hemacias dismorficas estda mais bem associada a
quadro glomerular.

(D) leucocituria e cilindros leucocitarios esta mais bem
associada a quadro de nefrite intersticial aguda.

(E) hemacias eumodrficas esta mais bem associada a
quadro de pielonefrite.

Hiponatremia é frequentemente encontrada em pacien-

tes idosos e sua corregédo ndo deve ultrapassar
(A) 6-7 mEg/L em 24 horas.
(B) 8-9 mEqg/L em 24 horas.
(C) 10-11 mEg/L em 24 horas.
(D) 12-13 mEq/L em 24 horas.
(E)

E) 14-15 mEg/L em 24 horas.

Pacientes com quadro de alcalose respiratoria podem
apresentar sintomas de hipocalcemia. O principal trata-
mento, nesse momento, é:

(A) introduzir pamidronato.

(B) introduzir acido zoledrdnico.

(C) introduzir cloreto de calcio 10%.
(D) introduzir gluconato de calcio 10%.
(E) corrigir a hiperventilagéo.

Faz-se o diagndstico do pré-diabetes quando
(A) aHbA1c encontra-se entre 5,7 e menor do que 6,5%.

(B) a glicemia de jejum encontra-se maior ou igual
125 mg/dL.

(C) a glicemia ao acaso encontra-se maior ou igual a
200 mg/dL.

(D) a glicemia 2 horas apos teste de tolerancia oral a
glicose encontra-se < 140 mg/dL.

(E) depois de jejum de 8 horas encontra-se cetonuria.

E critério do escore CURB-65
(A) presenca de comorbidades.
(B) glicemia capilar maior ou igual a 250 mg/dL.

(C) frequéncia cardiaca maior ou igual a 125 batimentos
por minuto.

(D) idade maior ou igual a 65 anos.

(E) histdrico de residéncia em casa de repouso.
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40.

4.

42.

43.

ADA (adenosina deaminase) no liquido pleural

(A) > 70 U/L permite a indicagao de realizagao de biopsia
para se confirmar a presenga de linfoma.

(B) >40 U/L associada a transudato tem 50% de sensibi-
lidade para o diagnostico de tuberculose ganglionar.

(C) > 35 U/L associada a exsudato linfocitario tem 90%
de sensibilidade para o diagndstico de tuberculose
pleural.

(D) < 250 U/L permite o diagnostico de empiema.

(E) entre 100 e 150 U/L permite o diagndstico de qui-
lotorax.

Com relagcéo a dengue, assinale a alternativa correta.

(A) Adengue classica tem um periodo de incubagao, em
geral, de 3 a 10 dias.

(B) Pacientes com queda de hematdcrito maior que 5%
tem indicagao formal de internacéo.

(C) Leucopenia é manifestagdo precoce, comum e de
alta especificidade para o diagnéstico.

(D) Sorologias podem ser colhidas ja partir do segundo
dia de sintomas.

(E) Sua notificagdo, em tempos de epidemia, deixa de
ser obrigatoria.

Classificagdo de ERON é amplamente utilizada para
diagnostico e tratamento de celulites. Assinale a alterna-
tiva correta com relagao as celulites.

(A) Estreptococos beta hemolitico é seu principal agente
causador.

(B) O uso do ultrassom doppler permite a diferencial
entre celulite e erisipela.

(C) A populagdo negra é aquela sob maior risco do
desenvolvimento de quadros de celulite.

(D) Medidas gerais, como repouso e elevagéo dos mem-
bros, tém importancia menor durante o tratamento.

(E) Toxicidade sistémica e presenca de comorbidades
definem a forma de administragdo do antibidtico.

Durante o tratamento do IAM, deve-se administrar, para a
maioria dos pacientes,

(A) ticagrelor, dose Unica de 90 mg via oral.

(B) clopidogrel, ataque de 75 mg por via oral, seguido de
300 mg por dia.

(C) Tenecteplase 25 mg bolus.

(D) Alteplase-rTPa bolus de 15 mg, seguido de 50 mg
em 30 minutos e, depois, 35 mg em 60 minutos.

(E) Estreptoquinase 1.5 milhdes de unidades em 1 hora.
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44. Considerando-se as insulinas, assinale a alternativa

45.

46.

47.

correta.

(A) Listro tem a durag&o da agéo de 16-20 horas.

(B) Ultralenta tem seu pico de agao entre 1-2 horas.
(C) Regular tem seu inicio de agdo em 30-60 minutos.
(D) NPH tem agéo prologada.

(E) Levemir estd mais associado a casos de anafilaxia.

O calendario de vacinagado do SUS estabelece

(A) que o reforgo da BCG deve ser feito com 2 anos
de idade.

(B) que a 12 dose contra o rotavirus deve ser feita aos
2 meses de vida.

(C) que a 32 dose contra o hemdofilo B deve ser feita aos
12 meses de vida.

(D) que, com 50 anos ou mais, deve ser aplicada a con-
tra o pneumococo a cada 5 anos.

(E) a vacina dT tipo adulto deve ser aplicada a cada
5 anos, a partir dos 65 anos.

Atualmente, recomendam-se valores de referéncia e de
alvo terapéutico, de acordo com o risco cardiovascular
para adultos acima de 20 anos, tais como:

(A) colesterol total em jejum < 190 mg/dL.
(B) HDL-c em jejum < 40 mg/dL.

(C) LDL-c em jejum < 130 mg/dL.

(D) triglicérides sem jejum < 150 mg/dL.
(E) n&o HDL-c sem jejum < 160 mg/dL.

Considerando-se os quadros de artrite gonocdcica, € cor-
reto afirmar que

(A) as lesdes cutaneas acometem especialmente a face.

(B) pode se manifestar pela triade de tenossinovite, der-
matite e poliartralgias, sem artrite purulenta.

(C) pode se manifestar como artrite purulenta com pre-
senga de diversas lesdes cutaneas.

(D) o tratamento ideal é feito com amoxicilina por 14 dias.

(E) o acometimento poliarticular é infrequente.
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48.

49.

50.

E permitida a realizagdo de trombdlise no acidente vas-
cular cerebral isquémico se

(A) o INR estiver menor ou igual a 1,7.

(B) a glicemia capilar estiver menor que 500 mg/dL ou
maior que 40 mg/dL.

(C) aidade for maior ou igual a 18 anos.

(D) houver uma janela de tempo entre o inicio dos sinto-
mas de 6 horas.

(E) a mensuragéo da presséo arterial estiver maior ou
igual a 185 x 110 mmHg.

Com relagao a abstinéncia alcodlica, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) Alucinose é considerada sintoma tardio, ocorrendo
em geral, 96 apds a parada do uso de alcool.

(B) O uso de anticonvulsivantes profilaticamente esta indi-
cado caso haja opgéo para o tratamento ambulatorial.

(C) Idade maior do que 20 anos é considerada fator de
risco para o seu desenvolvimento.

(D) Tremores, ansiedade, cefaleia, anorexia e palpita-
¢ao sao considerados sintomas menores e surgem,
em geral, entre 6-38 horas apds a parada do uso
de alcool.

(E) Delirium surge, em geral, 12 horas apds a parada do
uso de alcool.

Considerando-se os quadros de DPOC e o uso de a oxi-
génio domiciliar, assinale alternativa correta.

(A) Em pacientes acamados, uma saturagdo menor do
que 92% ja permite indicagao do uso.

(B) Paraimpacto na morbimortalidade, é necessario que
0 paciente permaneg¢a ao menos 12 horas em uso
do oxigénio.

(C) Presenca de cor pulmonale isoladamente € um indi-
cativo do uso.

(D) Presenga isolada de hematdécrito maior ou igual a
55% € um indicativo do uso.

(E) E critério a presenca de PaO, menor ou igual
55 mmHg.
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