CONHECIMENTOS ESPECIFICOS — MEDICO
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Em relagdo a Lei Organica do SUS (8.080) é correto afirmar:

A) Lancgou os alicerces do processo de centralizagdo das ag¢des e servigos de saude na esfera da Unido.

B) O principio da integralidade baseia-se no direito do cidaddo de ter acesso a todos os servicos de assisténcia basica e
especializada.

C) Foi promulgada na ultima Constituicdo de 1988, enfatizando a participagdo do estado através dos conselhos e
conferéncias de saude.

D) Estabelece os principios operacionais do SUS como a regionalizagao e hierarquizagdo da rede de atengéo a saude.

E) O principio doutrinario da equidade garante que todos os cidadaos sejam tratados da mesma forma.

Com relagdo aos exames complementares invasivos e nao invasivos é correto afirmar:

A) A mamografia auxilia o exame clinico mamario e estd recomendada para as mulheres acima de 50 anos, devendo ser
repetida a cada 4 anos.

B) O rastreamento de rotina da sifilis com VDRL esta indicado mesmo em populag¢des de baixo risco.

C) A densitometria 6ssea é recomendada para todas as mulheres acima de 65 anos, mesmo aquelas sem nenhum fator de
risco.

D) O PPD fortemente reator confirma o diagndstico de tuberculose-doencga e autoriza o inicio de tratamento especifico em
individuos de alto risco.

E) O rastreamento do antigeno especifico da préstata (PSA) pode aumentar a morbidade e induzir a tratamentos com baixo
custo-beneficio em pacientes maiores de 50 anos.

Durante uma consulta de rotina, um paciente de 30 anos, saudavel, sem histéria de doenga prévia ou fatores de risco
conhecidos, indaga sobre as intervengdes que poderiam melhorar sua saude. Estaria correto recomendar-se:

A) rastreamento da acuidade visual. B) dosagem de colesterol total e fragdo HDL.

C) suplementagéao de vitaminas. D) testes sanguineos para detecgéo de anemia.

E) imunizagdo para influenza.

Um paciente que se apresenta ha duas semanas com uma Ulcera peniana dolorosa, necrética, de bordos mal definidos e
sinais flogisticos ao redor da lesdo, provavelmente tera como diagndstico e tratamento, respectivamente:

A) cancréide / azitromicina. B) sifilis / penicilina.

C) linfogranuloma venéreo / fluconazol. D) herpes genital / aciclovir.

E) gonorréia / ceftriaxona.

O tratamento de uma paciente de 60 anos com histéria de crises de cefaléia associadas a hiperestesia do couro cabeludo,
diplopia e VHS elevado deve incluir:

A) sulmatriptano. B) prednisona.

C) oxigénio. D) clonidina.

E) ergotamina.

Com relacéo ao estado de mal epiléptico é correto afirmar:

A) Uma infecgdo do sistema nervoso central esta entre os fatores desencadeantes.

B) A terapia especifica deve ser protelada até a correta identificagao do fator causal.

C) O uso da fenitoina esta restrito aos pacientes que ndo responderam aos benzodiazepinicos.
D) A despeito da terapia, a taxa de mortalidade permanece superior a 50%.

E) Apesar do quadro dramatico é baixa a incidéncia de sequelas neurolégicas.

Sobre o acidente vascular cerebral (AVC) é verdadeiro afirmar:

A) Doencgas nédo estruturais do vaso como hiperviscosidade sanguinea e disturbios da coagulagdo devem ser incluidas na
etiologia do AVC.

B) Pelo alto percentual de falso-negativos a tomografia de cranio deve ser protelada nas primeiras 24 horas do evento.

C) Na fase aguda do AVC isquémico deve-se tratar rigorosamente a hipertenséo arterial, mantendo-se os niveis de pressao
sistélica abaixo de 140mmHg.

D) Na abordagem da hemorragia intraparenquimatosa, o uso de corticdide para reduzir o edema cerebral vasogénico tem
beneficios clinicos evidentes.

E) O tempo de evolugdo do quadro neurologico deve ser de, no maximo, 6 horas para que a terapia trombolitica seja
efetiva.

A melhor abordagem do disturbio eletrolitico de um paciente com histéria de neoplasia de pulmao que se apresenta com
fraqueza muscular, letargia, constipacédo, nauseas e politria é:

A) solugéo salina + diurético de alga. B) soro hipoténico (0,45%) + agua livre.

C) cloreto de potassio + sulfato de magnésio. D) tiamina + glicose.

E) solucéo glicosada 10% + insulina regular.

E causa de acidose metabdlica:

A) hiperémese gravidica. B) hiperhidratagdo com solugéo salina.
C) uso de diurético de alga. D) hiperaldosteronismo primario.

E) cifoescoliose grave.
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Quanto a epidemiologia da Sindrome da Imunodficiéncia Adquirida (SIDA) é correto afirmar:

A) Mesmo com a inclusdo da dosagem do antigeno HIV e da carga viral nos exames de screening de doadores de sangue,
o risco de contrair o HIV durante uma hemotransfusao ainda é alto.

B) Ja ha registros de transmiss&o do HIV por secregbes respiratdrias e picadas de mosquitos.

C) Com relagao ao risco de infecgado pelo HIV do recém-nascido, ndo ha diferenga entre o parto vaginal e abdominal.

D) O risco de infecg¢éo pelo HIV durante acidentes com agulhas é baixo (1: 10.000)

E) A amamentagao aumenta o risco de infec¢édo pelo HIV em cerca de 10 a 20% e deve ser evitada.

O tratamento ambulatorial empirico racional para um paciente de 40 anos, sem comorbidades, com pneumonia adquirida
na comunidade é:

A) Amoxacilina. B) Ciprofloxacina.

C) Penicilina cristalina. D) Ceftriaxona.

E) Claritromicina.

Com relagéo a dengue, é correto afirmar:

A) Embora possa ser fatal nos quadros mais graves, felizmente ocorre em surtos isolados, raramente causando epidemias.

B) E causada por um flavivirus transmitido pela picada do mosquito Aedes e também por ingestdo de agua e alimentos
contaminados.

C) Os achados laboratoriais caracteristicos sdo hemoconcentragéo, leucocitose, plaquetopenia e, mais raramente, elevagéo
de transaminases.

D) Com relagédo a forma hemorragica, a monitorizagdo da hemoconcentragdo é mais util que a monitorizagdo da contagem
de plaquetas para predizer tal desfecho.

E) Dentro do arsenal terapéutico pode-se incluir hidratacdo venosa, hemotransfusdo, agentes vasopressores e
antiinflamatérios ndo hormonais.

No tocante as infecgbes do trato urinario (ITUs), é verdadeiro afirmar:

A) A bacteriuria assintomatica ndo deve ser tratada nas pacientes gravidas.

B) Em pacientes com cateterizagéo vesical, o tratamento da ITU deve incluir a troca do cateter, além da antibioticoterapia.

C) Nas mulheres com sintomas sugestivos de cistite ndo complicada, a urocultura é fundamental para o diagndstico.

D) Entre as opgbes terapéuticas na pielonefrite aguda, estdo as quinolonas, aminoglicosideos e cefalosporinas de 12
geracao.

E) O primeiro episédio de ITU no homem deve ser tratado em regime curto de antibiéticos (3 dias) e ndo carece de
investigacéo adicional.

Sobre a Artrite Reumatoide é correto afirmar:

A) A rigidez matinal é caracteristicamente evanescente com duragéo de poucos minutos.

B) E uma doenca das grandes articulagdes, sendo raro o envolvimento das articulacdes metacarpofalangeanas e
interfalangeanas proximais.

C) A radiografia das articulagbes acometidas € util no diagnostico e pode mostrar diminuicdo dos espacgos articulares e
erosdes 6sseas justa-articulares.

D) O fator reumatdide esta positivo na maioria dos pacientes, porém seus altos titulos ndo guardam relagdo com a
severidade da doenga.

E) Entre as chamadas drogas antireumaticas modificadoras da doenga (DMARDSs) estdo o metotrexate, a leflunomida, os
antimalaricos e os antiinflamatorios ndo hormonais.

Dessas alteragdes, ndo é considerada critério para o diagnostico de Lupus Eritematoso Sistémico (LES):
A) Ulceras orais. B) alopécia.

C) fotossensibilidade. D) artrite.

E) fator anti-nuclear (FAN) positivo.

Com relagéo as hepatites virais é correto afirmar:

A) A hepatite A tem transmisséao feco-oral e cronifica com frequiéncia.

B) A hepatite D tem transmissao percutanea e costuma causar hepatite isoladamente.

C) A hepatite E tem transmissdo sanguinea e é epidémica na Asia e norte da Africa.

D) A hepatite B tem transmissdo sanguinea e sexual e quando cronifica possui consideravel risco de cirrose e
hepatocarcinoma.

E) A hepatite C tem transmisséo feco-oral e a associagdo com HIV aumenta consideravelmente o risco de insuficiéncia
hepética aguda.

No que diz respeito ao tratamento da Ulcera péptica é correto afirmar:

A) Mesmo naquelas associadas ao Helicobacter pylori, a erradicagdo do agente néo faz parte do objetivo terapéutico.

B) Tabagismo nao esta relacionado ao risco de recorréncia da ulcera.

C) Como terapia ndo farmacoldgica adjuvante, esta indicado o uso de dietas brandas e restritivas.

D) Os antagonistas do receptor H, (cimetidina, ranitidina e famotidina) sdo bem tolerados e raramente causam efeitos
adversos importantes.

E) Os inibidores da bomba de prétons necessitam de uso por tempo superior a 6 meses para cicatrizacdo das Ulceras
duodenais.
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Sobre a abordagem da crise asmatica aguda é correto afirmar:

A) Em relacao a administracdo de (32 agonista, a via parenteral mostra vantagens sobre a inalatéria.

B) A adicdo de brometo de ipatrépio ao 32 agonista ndo esta indicada pelo alto custo e consideravel incidéncia de efeitos
adversos dos anticolinérgicos.

C) Os corticéides estdo indicados em todos os casos de asma aguda que necessitem de atendimento emergencial.

D) As metilxantinas continuam sendo drogas de escolha na abordagem da crise aguda de asma.

E) A alta hospitalar deve ser baseada na auséncia de dispnéia e no exame fisico normal, sendo dispensaveis as provas
funcionais como medig&o do pico de fluxo expiratério (PFE) ou volume expiratério do primeiro segundo (VEF1).

Diante dos avangos na abordagem dos portadores de hipertensao arterial pulmonar, a droga que nédo faz parte do arsenal
terapéutico é:

A) epoprostenol. B) bonsetan.

C) sildenafil. D) nifedipina.

E) captopril.

Examina-se um paciente com DPOC, que vem se queixando de piora da dispnéia nos ultimos trés dias, apos ter ido visitar
o filho em outro Estado. Ndo h& tosse produtiva ou febre. O exame fisico revelou edema de membros inferiores e os
exames complementares evidenciavam hipoxemia que ndo havia previamente. A radiografia do térax mostrava
hiperinsuflagdo e a leucometria era normal. O exame que mais provavelmente elucidaria a causa da descompensacao
desse doente é:

A) Ecodopplercardiograma. B) Holter 24h.

C) Angiotomografia do térax. D) Espirometria com broncodilatador.

E) Dosagem de troponina e BNP.

Assinale a assertiva correta baseada nas afirmativas abaixo.

Dentre os principais objetivos do médico, durante a abordagem do paciente clinico, temos:
I. traduzir sinais e sintomas em diagndsticos.
Il. avaliar a estabilidade ou mudanga de quadros conhecidos.

Ill. fornecer informagdes e orientagdes para prevencgao futura.

IV. manter ou substituir intervengbes terapéuticas.

A) somente | esta correta. B) somente | e Il estéo corretas.
C) somente Il e IV estéo corretas. D) somente I, I, e IV estéo corretas.
E) todas estéo corretas.

Em relagdo ao diagnostico e prevencao de doengas ocupacionais, 0 médico ndo deve:

A) colher uma histéria adequada de exposigdes ocupacionais e ambientais em todos os pacientes.

B) ter conhecimento basico sobre a patogenia e caracteristicas clinicas dos principais tipos de doengas ocupacionais,
especialmente sobre aquelas mais comuns na regido em que clinica.

C) notificar casos de doenga ocupacionais a autoridade de saude publica competente, para que seja possivel reconhecer
Ou prevenir novos casos causados pelo mesmo tipo de exposigao.

D) considerar importante apenas os episédios recentes de exposi¢des a fatores nocivos no trabalho.

E) informar ao paciente sobre os riscos da exposicao a que ele estd sendo submetido no trabalho.

No que diz respeito a doengas ocupacionais assinale a assertiva correta:

A) segundo a literatura médica a LER/DORT, caracteriza-se como um processo agudo, existindo quatro fases distintas,
sendo a primeira caracterizada por: dor localizada em uma regido, durante a realizagdo da atividade causadora da
sindrome.

B) a constatagdo de exame fisico e complementares normais, por si s6, ndo afasta o diagndstico de LER/DORT, ja que os
achados de exame fisico podem ser extremamente discretos e muitas vezes os exames complementares nada
evidenciam.

C) acidente de trabalho é o que ocorre, exclusivamente, pelo exercicio de trabalho na empresa.

D) néo é dever do médico esclarecer o trabalhador sobre as condigbes de trabalho que ponham em risco a sua saude.

E) a fibromialgia € um exemplo tipico de doenga ocupacional, dai a sua maior prevaléncia em mulheres jovens.

Assinale o item correto. Em relagdo a responsabilidade profissional, é vedado ao médico:

A) assumir responsabilidade por ato médico que ndo praticou, ou do qual néo participou efetivamente.

B) deixar de comparecer a plantdo em horario preestabelecido ou abandona-lo sem a presenga de substituto, salvo por
motivo de forga maior.

C) deixar de colaborar com as autoridades sanitarias ou infringir a legislagcéo pertinente.

D) deixar de esclarecer o paciente sobre as determinantes sociais, ambientais ou profissionais de sua doenga.

E) cumprir legislagdo especifica nos casos de transplantes de érgédos ou tecidos, esterilizagdo, fecundagédo artificial e
abortamento.

E direito do médico:

A) recusar-se a exercer sua profissdo em instituicdo publica ou privada onde as condi¢des de trabalho ndo sejam dignas ou
possam prejudicar o paciente.

B) exercer sua autoridade de maneira a limitar o direito do paciente de decidir livremente sobre sua pessoa ou seu bem
estar.

C) prescrever tratamento ou outros procedimentos sem exame direto do paciente.

D) opor-se a realizagao de conferéncia médica solicitada pelo paciente ou seu responsavel legal.
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E) permitir a inclusdo de nomes de profissionais que ndo participaram do ato médico, para efeito de cobranca de
honorarios.

Assinale o item incorreto quanto ao que diz respeito a Hipertensao Arterial Sistémica ( HAS) :

A) a HAS ¢é o fator de risco tratavel mais amplamente reconhecido para o Acidente Vascular Cerebral (AVC), infarto do
miocardio, insuficiéncia cardiaca, doenga vascular periférica, dissec¢do da aorta e insuficiéncia renal.

B) a diminuicdo de 3mm de mercurio na pressdo sistélica, diminui a mortalidade anual por todas as causas em 3%, por
doenga coronariana em 5% e por AVC em 8%.

C) ndo ha necessidade de controle dos niveis presséricos em pacientes acima de 60 anos de idade, ja que é normal a
presséao arterial elevar-se nesta idade.

D) existem provas cientificas inequivocas de que o tratamento da HAS reduz dramaticamente a sua morbidade e
mortalidade associadas.

E) nos pacientes que desenvolvem HAS antes dos 50 anos de idade, os riscos de doenga coronariana e AVC aumentam
curvilinearmente com a pressao sistolica ou diastdlica.

Mulher, 45 anos, hipertensa, em uso de Losartan 100mg e Hidroclorotiazida 25mg, diarios, apresenta cefaléia subita,

nduseas, vémitos, confusdo mental e niveis pressoéricos iguais a 220/140 mmHg. Em relagédo a essa paciente, é correto

afirmar que:

A) a conduta correta é interna-la em uma UTI, administrar terapia intra-venosa e monitorizar continuamente os niveis
pressoricos, ja que se trata de uma urgéncia hipertensiva.

B) o quadro descrito € compativel com uma emergéncia hipertensiva.

C) o objetivo da terapia parenteral é obter uma redugéo rapida da pressao arterial.

D) o nitroprussiato de sédio, via oral, € o agente mais comumente usado em situa¢des de emergéncia hipertensiva.

E) a presséo arterial deve ser reduzida a um valor préximo ao normal ao longo das primeiras 12 horas de tratamento, em
todos os casos de emergéncias hipertensivas.

O uso das medicacdes citadas (losartan e hidroclorotiazida), pela paciente, estd mais comumente relacionado aos
seguintes efeitos colaterais:
A) tosse e edema de membros inferiores, respectivamente.
B) hipopotassemia e hipercolesterolemia, respectivamente.
C) hiperpotassemia e hipercolesterolemia, respectivamente.
D) constipacao e hipercolesterolemia, respectivamente.
E) hiperglicemia e angioedema, respectivamente.

Homem de 47 anos é levado ao pronto socorro apds ser encontrado em parada cardiaca, em ponto de 6nibus. Populares,

que o socorreram, executaram o ABCD primario e, a chegada da ambulancia com profissionais especializados, foram

realizadas as manobras de ressuscitagdo secundaria (ABCD secundario). Em relagdo a casos assim, € incorreto afirmar

que:

A) a causa mais frequiente de parada cardiaca reversivel em adultos é o acidente vascular cerebral (AVC).

B) a rapidez na execugéo dos procedimentos de ressuscitagdo primaria e secundaria é o fator determinante do sucesso de
uma reanimagao cardio-pulmonar (RCP).

C) considerando-se que o paciente em questido é eletricista e foi vitima de choque elétrico durante instalagdo de rede
elétrica em via publica, o ritmo cardiaco a ser detectado durante a RCP sera a fibrilagao ventricular.

D) adrenalina, na dose de 1mg, EV, a cada 3 ou 5 minutos, € a primeira droga a ser usada nos casos de FV/TV persistente.

E) o uso do bicarbonato de sédio, EV, nas FV/TV recorrentes esta bem indicado se o paciente tem hipercalemia conhecida
ou se é um caso de intoxicagao por fenobarbital.

Em relagdo a diagndstico e tratamento de céalculo renal em jovens, é incorreto afirmar que:

A) sdo mais comuns nos homens do que nas mulheres.

B) o calcio é o componente mais comum dos calculos renais.

C) dentre as causas de hipercalciuria encontramos o hiperparatireoidismo primario, que é causado por adenoma, na
maioria dos casos.

D) a aplicacdo da Tomografia Computadorizada (TC) helicoidal ndo contrastada para a avaliagdo de suspeita de cdlica
renal representou um dos grandes avancgos radiolégicos.

E) hiperuricemia nao esta relacionada a formacéo de calculos renais.

Mulher de 62 anos, pesando 60 kg, apresenta creatinina sérica de 2,5mg/dL. Qual o clearence estimado em ml/min?

A) 40ml/min. B) 26 ml/min.

C) 32,1 ml/min. D) 22,1 mi/min.

E) 18ml/min.

Na analise do sedimento urinario, a presenga de cilindros hematicos é bastante sugestiva de:
A) cistite aguda. B) nefrite intersticial cronica.

C) calculo renal. D) pielonefrite aguda.
E) glomerulonefrite aguda.

Na sindrome nefrética encontramos o seguinte conjunto de achados:

A) proteinuria acima de 3,5g/24h, hematuria, uremia e hipertensao arterial.
B) proteinuria acima de 3,5g/24h, hipoalbuminemia, hiperlipidemia e edema.
C) albumindria, uremia, hipertensao arterial e cilindrdria hematica.

D) uremia, oliguria, hipertensao arterial e edema.

E) albumindria, uremia, hematuria e hipoglicemia.
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Paciente de 32 anos, do sexo masculino, apresenta dor lombar intensa com irradiagdo para a regido inguinoabdominal
direita e perineo anterior, de inicio subito, inquietante e associada a nauseas, vémitos e sem febre. O diagndstico mais
provavel é:

A) colecistite aguda. B) pancreatite aguda.
C) litiase renal. D) orquite.
E) cistite.

Em relagdo ao diabete melito, marque a opgao correta:

A) No diabete tipo 2, as manifestagdes iniciais surgem apos os 40 anos de idade.

B) A cetoacidose diabética € uma complicagdo comum no diabete tipo 2.

C) Obesidade se associa frequentemente ao diabete tipo 1.

D) O uso de hipoglicemiantes orais esta indicado em pacientes nio insulino-dependentes que respondem bem a dieta e
exercicios fisicos.

E) Uma unica dosagem de glicemia de jejum > 120mg/dl, determina o diagndstico de diabetes.

Assinale a assertiva incorreta no que diz respeito ao hipotireoidismo:

A) O hipotireoidismo primario responde por cerca de 90 a 95% de todos os casos.

B) Nos adultos, a causa mais freqliente de hipotireoidismo consiste em doenga auto-imune, sendo o principal exemplo a
doenga de Hashimoto.

C) 10% dos casos de hipotireoidismo sdo acompanhados de hipertenséo arterial, que desaparece apos reposi¢cdo do
horménio tiredideo.

D) O efeito de Wolff-Chaikoff deve-se a deficiéncia de iodo.

E) A amiodarona é um agente anti-arritmico rico em iodo que pode levar ao desenvolvimento de hipotireoidismo.

Paciente do sexo feminino, 50 anos, apresentando irritabilidade, dor referida ao pescogo e sensacado de “alargamento do
pescogo”, relata quadro gripal recente e, ao exame fisico, encontra-se tiredide aumentada de volume e dolorosa a
palpacdo. O nivel sérico de T4 esta aumentado, assim como a velocidade de hemossedimentagao (VHS — 100mm). O
provavel diagndstico nesse caso é:

A) doenga de Graves. B) tireoidite de Hashimoto.

C) carcinoma papilifero da tiredide. D) tireoidite subaguda.

E) tireoidite aguda.

E causa de sindrome de Cushing, exceto:

A) adenoma supra-renal. B) diabetes.

C) carcinoma de pulméao de pequenas células. D) doenga de Cushing.
E) uso cronico de glicocorticoides.

Crianga de 8 anos, refere dor epigastrica, nauseas, vomitos, diarréia, anorexia e febre. Ao exame fisico, apresenta dor a
descompressao subita do hipogastrio, e no leucograma com desvio a esquerda. O quadro descrito & fortemente sugestivo
de:

A) gastrenterite. B) colecistite.

C) apendicite. D) gastrite.

E) verminose.

Assinale o item em que constam os sinais encontrados na intoxicag&o por barbituricos:

A) hipotermia, miose e hipotenséo arterial. B) hipertermia, miose e hipotensao arterial.

C) hipotermia, midriase e hipertensao arterial. D) hipertermia, hipertensao arterial e miopatia.
E) hipertermia, agitacéo e hiperpnéia.



