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INFORMACOES GERAIS

1. Vocé recebera do fiscal o material descrito a seguir:

a) Umafolha destinada as respostas das questdes formuladas na prova.

b) Este caderno de prova como enunciado das 60 (sessenta) questdes.
2. Verifique se seu nome, seu nimero de inscrigéo e seu cédigo sdo os que aparecem nafolha de respostas.
3. Aoreceber afolha de respostas, é obrigacdo do candidato:

a) ler atentamente as instrugdes contidas na folha de respostas;

b) assinar a folha de respostas.
4. As questdes da prova séo identificadas pelo nUmero que se situa a esquerda de seu enunciado.
5. O candidato devera transcrever as respostas da prova para a folha de respostas, que sera o Unico documento
vélido paraa correcdo da prova.
6. O preenchimento da folha de respostas dar-se-a mediante a utilizacdo de caneta esferogréafica de cor preta ou
azul, sendo de inteira responsabilidade do candidato. Em hip6tese alguma havera substituicdo da folha de
respostas por erro do candidato.
7. Esta prova tera duragdo improrrogavel de 4 (quatro) horas. Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar
a folha de respostas.
8. O candidato somente podera levar consigo o caderno de questdes nos Ultimos 30 (trinta) minutos da prova.
9. Ao terminar a prova, chame o fiscal de sala mais préximo, entregue sua folha de respostas e deixe o local de
prova.
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Sistema Unico de Saude

1) A Atencéo Basica no Brasil deve ser reorganizada
prioritariamente por meio de:

(A) acbes programéticas;

(B) estratégia Saude da Familia,;
(C) promocéo da saude;

(D) prevencéao primaria.

2) E fundamento da Atencéo Basica:

(A) o atendimento prioritario dos problemas de saude com
foco nas doencas;

(B) o acesso universal e pontual ao sistema de saude;

(C) a programacéo centralizada das suas acoes;

(D) possibilitar a longitudinalidade do cuidado.

3) Sao é&reas consideradas estratégicas para a Atencdo
Basica:

(A) eliminagédo da hanseniase, controle da tuberculose,
controle da hipertenséo arterial;

(B) saude do homem, elimina¢do da maléria, prevencéo das
doencas;

(C) eliminacdo da desnutricdo infantil, tratamento dos
pacientes com Aids, salde da gestante;

(D) saude do trabalhador, satde bucal, promocéo da saude.

4) Aregionalizag&o é uma diretriz do Sistema Unico de Salde
gue tem como objetivo:

(A) garantir que todos os municipios brasileiros realizem
acOes de salde da atencéo terciaria de qualidade em
sua prépria localidade;

(B) potencializar o processo de centralizagéo da gestédo e
racionalizacéo dos custos;

(C) garantir acesso, resolutividade e qualidade as acbes e
servicos de salde cuja complexidade e contingente
populacional transcenda a escala local/municipal;

(D) reduzir a visdo nacional dos problemas, associada a
capacidade de diagndstico e deciséo centralizada, que
possibilite os meios adequados para a reducdo das
desigualdades no acesso as ac¢des e servigcos de salde
existentes no pais.

N\

5) Aresponsabilidade pelo financiamento da Atencéo Bésica
é:

(A) apenas do governo municipal;

(B) apenas dos governos municipal e estadual;

(C) apenas dos governos estadual e federal;

(D) das trés esferas de governo (municipal, estadual e
federal).

6) A participacdo social € um principio doutrinario do Sistema
Unico de Satde. Em relag&o a esse principio é correto afirmar
que:

(A) os conselhos de salde s&o 0s Unicos espagos em que
0s usuarios tém maior representatividade;

(B) as conferéncias de saude ocorrem anualmente para que
0S Usudrios possam avaliar os servicos de saude;

(C) apoiar os processos de educacao popular em saude
possibilita qualificar a participagéo social no SUS;

(D) para fortalecer o processo de participa¢éo social é preciso
ampliar a representatividade dos profissionais de saude
nos conselhos de saude.

7) Cabe a gestao estadual do sistema de saude:

(A) executar as a¢des de atencao basica, incluindo as acdes
de promogéo e protecado, no seu territério;

(B) assumir a gestéo e a geréncia de unidades publicas de
hemonucleos / hemocentros e elaborar normas
complementares para a organizagao e funcionamento
desta rede de servico;

(C) assumir integralmente a geréncia de toda a rede publica
de servicos de atencéo basica;

(D) apoiar e coordenar os laboratdrios de saude publica —
Rede Nacional de Laboratorios de Saude Publica - nos
aspectos relativos a vigilancia em saude.

8) Assinale a opc¢ao que indica 0 nUmero maximo de Agentes
Comunitérios de Saude (ACS) que uma equipe de Salde da
Familia pode ter e 0 nimero maximo de pessoas que cada
ACS pode acompanhar, de acordo com a Politica Nacional
de Atencao Bésica:

(A) 8 ACS e 550 pessoas;

(B) 10 ACS e 650 pessoas;
(C) 12 ACS e 750 pessoas;
(D) 14 ACS e 850 pessoas.
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9) Aintegralidade da assisténcia é definida como:

(A) um conjunto articulado e continuo de a¢des e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, em todos
os niveis do sistema;

(B) 0 acesso aos servigos de salde em todos os niveis de
assisténcia e direito a informacéo, as pessoas assistidas,
sobre sua saude;

(C) aassisténcia a salude sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

(D) o uso da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocacdo de recursos e a orientagao
programética.

10) No processo de implantacéo das equipes de Saude da
Familia, a proposta elaborada pelo municipio deve ser:

(A) enviada diretamente ao Ministério da Saude;

(B) aprovada pelo Conselho Municipal de Saude;

(C) enviada diretamente & Secretaria Estadual de Salde;
(D) aprovada na Conferéncia Municipal de Saude.

11) O agente comunitario de satde tem como atribuicdo em
seu processo de trabalho:

(A) realizar consultas e procedimentos na Unidade Béasica
de Saulde e, quando necessario, no domicilio e na
comunidade;

(B) participar do gerenciamento dos insumos necessarios
para o adequado funcionamento da UBS;

(C) participar das atividades de assisténcia basica realizando
procedimentos regulamentados no exercicio de sua
profisséo na USF e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espag¢os comunitarios
(escolas, associacdes etc);

(D) orientar familias quanto & utilizag&o dos servigos de saude
disponiveis.

12) O processo de articulagdo entre os gestores, nos
diferentes niveis do Sistema de Saude, ocorre,
preferencialmente,nos seguintes colegiados:

(A) Comissao Intergestores Tripartite — CIT e Comisséo
Intergestores Bipartite — CIB;

(B) Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS
e Conselho Nacional de Secretérios Municipais de Saude
— CONASEMS;

(C) Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude
(COSEMS) e Conselho Nacional de Secretéarios
Municipais de Saude — CONASEMS;

(D) Conselhos de Saude e Conferéncias de Saude.

N\

13) E definida como ac&o de promogao da satde:

(A) avacinacgéo;

(B) a triagem do cancer de colo de utero;
(C) aalimentacdo saudavel,

(D) a quimioprofilaxia da tuberculose.

14) O Sistema Unico de Saide é composto por Servigos:

(A) exclusivamente publicos;

(B) exclusivamente privados;

(C) privados em caréter obrigatério (por meio de contratos
Ou convénios);

(D) publicos em todas as esferas de governo e privados em
carater complementar (por meio de contratos ou
convénios).

15) Em relacado a estratégia de Saude da Familia é correto
afirmar que:

(A) oferece servicos de saude para populacéo de baixa renda;

(B) deve ser a porta de entrada preferencial do sistema de
saude;

(C) seu principal objetivo é reduzir o nUmero de atendimentos
nas emergéncias hospitalares;

(D) as acdes desenvolvidas nas unidades de Saude da
Familia séo de baixa complexidade.

Clinica Geral

16) As hepatites virais representam um sério problema de
saude publica no Brasil. Em relacdo as hepatites virais €
correto afirmar:

(A) a principal forma de contagio da hepatite A é transmissao
parenteral;

(B) a principal forma de transmissdo da hepatite B é via
fecal-oral;

(C) a hepatite A é uma doenca crdnica e de carater benigno;

(D) ahepatite B é considerada uma DST.

Edital 04 - Oficial Médico - C6d.24 - Clinica Geral




@ Policia Militar do  Amazonas - PMAM - Concurso Publico201 1

ISAE

-

17) Jorge, 50 anos, sedentario, tabagista 1 maco por dia (ha
30 anos), sem historia prévia de doencgas crbnicas, chega
ao servico de emergéncia com relato de inicio do quadro ha
uma hora, com dor tipo aperto em regido retroesternal, de
forte intensidade, com irradiac@o para mandibula. ECG na
admissdo normal. Enzimas cardiacas na admissao sem
alteracdes. Dor melhorou com uso das medicacdes para
abordagem de sindrome coronariana aguda. Em relacdo a
esse caso é correto afirmar que:

(A) o paciente pode receber alta hospitalar pois, como os
exames complementares estdo normais, ndo ha
possibilidade de infarto agudo do miocérdio;

(B) o paciente deve ser encaminhado para acompanhamento
ambulatorial no Servigco de Cardiologia e investigagdo de
coronariopatia,;

(C) o paciente deve ser tratado como tendo sindrome
coronariana aguda, pois hd uma forte suspeita clinica,
apesar dos exames estarem normais;

(D) o tratamento da sindrome coronariana aguda so sera
iniciado quando os exames complementares
apresentarem alguma alteracao.

18) Jodo, 40 anos, procura o Servi¢o de Pronto Atendimento
com gueixa de sangramento retal, de pequeno volume, que
n&do mistura com as fezes e goteja no vaso sanitario. A causa
mais frequente desse tipo de sangramento é (s&o):

(A) hemorroida;

(B) doenca diverticular;

(C) pdlipos;

(D) doenga inflamatoria intestinal.

19) A principal causa de ascite é:

(A) congestao passiva do figado associada a insuficiéncia
cardiaca;

(B) hipertenséo porta associada a cirrose;

(C) peritonite tuberculosa;

(D) carcinoma hepatocelular.

N\

20) Lucia, 58 anos, obesa, procura atendimento ambulatorial
devido a quadro de dor nos joelhos h4 5 anos. Refere que a
dor é mais intensa no final do dia, que tem dificuldade para
se movimentar quando acorda pela manha e que depois de
20 minutos apresenta melhora da dor. Faz uso frequente de
analgésicos comuns para aliviar a dor. Apresenta no exame
fisico crepitagdo nos joelhos, sem outras alteracdes no
restante do exame. Diante desse quadro clinico, o
diagndstico e a conduta mais adequada séo:

(A) artrite reumatoide — solicitar Fator Reumatoide; prescrever
corticoide oral e encaminhar para fisioterapia;

(B) lupus eritematoso sistémico — solicitar FAN; prescrever
AINE e recomendar repouso;

(C) gota— solicitar dosagem sérica de acido Urico; prescrever
alopurinol e encaminhar para reumatologista;

(D) osteoartrite — avaliag8o clinica; orientar quanto a
importancia de realizacdo de atividade fisica; reducéo
de peso e prescrever analgésico.

21) A mielofibrose primaria € uma doenca hematoldgica
maligna na qual sempre ocorre:

(A) hepatomegalia;
(B) esplenomegalia;
(C) derrame pleural;
(D) ascite.

22) No momento da internacdo de um paciente com
diagnéstico de pancreatite aguda, 0s seguintes parametros
devem ser avaliados para defini¢do do progndstico:

(A) idade, leucometria global, glicemia, LDH, AST;

(B) sexo, creatinina, LDH, fosfatase alcalina e AST,

(C) idade, leucometria global, hematdcrito, triglicerideos e
ALT;

(D) sexo, glicemia, gama GT, triglicerideos e ALT.

23) Para um paciente com diagnostico de rinite alérgica
intermitente leve, a conduta mais adequada é prescrever:

(A) corticoide oral;

(B) corticoide nasal;

(C) anti-histaminico oral;
(D) descongestionante oral.
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24) Pedro, 65 anos, foi tabagista (2 macos/dia) durante 45
anos. Tem diagndstico de DPOC h& 2 anos, em uso regular
de broncodilatador. Procura o servico de emergéncia, pois
apresentou piora dos sintomas com tosse produtiva (secrecao
purulenta), dispneia e febre. No ultimo ano ja procurou a
emergéncia, com o mesmo quadro clinico, a0 menos cinco
vezes. O tratamento inicial deve ser:

(A) suspender o broncodilatador, prescrever corticoide venoso
e internacéo hospitalar;

(B) prescrever antibidtico e orientar para acompanhamento
ambulatorial;

(C) aumentar frequéncia do broncodilatador, prescrever
antibiético e prednisona 30-40 mg/dia por 7 a 14 dias e
internacao hospitalar;

(D) prescrever aminofilina, antibidtico e prednisona 40 - 60
mg/dia por 5 a 10 dias e orientacdo para acompanhamento
ambulatorial.

25) A complicacé@o mais frequente da colelitiase é a:

(A) colecistite aguda;

(B) cdlica biliar;

(C) colecistite enfisematosa,
(D) pancreatite.

26) Em relacéo a cirrose biliar primaria € correto afirmar que:

(A) é causada pelo uso de alcool;

(B) é caracterizada pela destruicdo dos pequenos ductos
biliares intra-hepaticos por reacéo granulomatosa;

(C) é causada por uso de medicac¢Bes hepatotoxicas;

(D) é caracterizada pela destrui¢cdo dos ductos biliares ex-
tra-hepaticos.

27) Um paciente é definido como sintomatico respiratorio
quando apresenta:

(A) tosse e febre ha pelo menos uma semana;

(B) tosse e emagrecimento ha pelo menos duas semanas;
(C) tosse com expectoracao ha pelo menos trés semanas;
(D) tosse seca ha pelo menos quatro semanas.

28) Assinale a op¢éo que apresenta corretamente o efeito
colateral da medicacao para o tratamento da tuberculose:

(A) neuropatia periférica — rifampicina;
(B) toxicidade acustica — etambutol,
(C) neurite 6tica — estreptomicina;

(D) hiperuricemia — pirazinamida.

N\

29) Paulo, 23 anos, procura atendimento no Pronto Socorro
com quadro de febre, exantema, poliartralgia, mialgia,
cefaleia retro orbitaria, prostracéo, nauseas e dois episodios
de vémitos, que iniciou ha 3 dias; ha algumas horas
apresentou piora do quadro com dor abdominal de forte
intensidade. Ao exame apresenta prova do laco positiva.
Esta hemodinamicamente estavel. Exames laboratoriais:
Hematocrito — 50,2 % e Plaguetas — 90 mil/mms3,

Diante desse quadro clinico a conduta mais adequada é:

(A) alta hospitalar com prescricdo de medicacéo
sintomética;

(B) alta hospitalar com orientacdo para hidratagdo oral e
realizagcdo de novo hemograma em 24 horas;

(C) internagdo hospitalar com prescricdo de hidratacdo
venosa imediata e repeticdo do hematdcrito em 4 horas
e das plaquetas em 12 horas;

(D) internag&o hospitalar com prescricdo de hidratacdo
venosa imediata e repeticdo do hematdcrito em 12
horas e das plaquetas em 24 horas.

30) Emrelacdo a malaria é correto afirmar que:

(A) ainfeccd@o geralmente é assintomatica nos individuos a
ela expostos pela primeira vez;

(B) nduseas e vomitos séo sintomas raros;

(C) a infeccdo pelo P. falciparum geralmente é leve nos
individuos ndo imunes e nas gestantes;

(D) a maioria dos individuos ndo imunes apresenta 0s
paroxismos caracteristicos da malaria.

31) Os sinais clinicos de alerta da maléaria séo:

(A) vomitos repetidos, ictericia e insuficiéncia renal aguda;

(B) anemia leve, vomitos repetidos e insuficiéncia renal
aguda;

(C) anemia leve, ictericia e hiperglicemia;

(D) hipertermia, hiperglicemia e hiponatremia.
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32) Marli, 60 anos, obesa, faz tratamento de insuficiéncia
cardiaca congestiva ha 1 ano, mora em residéncia propria
com uma filha. Procura atendimento no Servi¢co de
Emergéncia com queixa de tosse produtiva, febre alta e dor
toracica apés quadro gripal. Ao exame fisico apresenta-se
hemodinamicamente estavel (PA=130x80 mmHg, FC=100
bpm, FR=32 IRPM), sem alterac¢&o do nivel de consciéncia.
Temperatura axilar = 39°C. Exames laboratoriais: leucdcitos
- 30.000/mm3, hematdcrito - 29%, Rx de térax com derrame
pleural & D. Diante desse quadro clinico a conduta mais
adequada é:

(A) alta hospitalar para tratamento ambulatorial com
amoxicilina;

(B) alta hospitalar para tratamento ambulatorial com
azitromcina;

(C) internagdo hospitalar e prescricdo de ceftriaxone +
macrolideo;

(D) internagé@o hospitalar em Centro de Terapia Intensiva e
prescricdo de quinolona respiratoria.

33) Sénia, 43 anos, assintomatica, tem diagndstico recente
de hipertenséo arterial sistémica, identificada durante exame
periodico do trabalho. Para avaliacéo inicial de rotina de
hipertenséo arterial sistémica, 0s seguintes exames
complementares devem ser solicitados:

(A) proteinuria de 24 horas, potassio plasmatico, sodio
plasmatico, creatinina plasmética, ureia plasmatica,
lipidograma completo, ecocardiograma com Doppler
bidimensional;

(B) andlise de urina, potassio plasmético, creatinina
plasmatica e estimativa do ritmo de filtrag&o glomerular,
glicemia de jejum, colesterol total, HDL, triglicerideos
plasmaticos, acido Urico plasmatico, ECG convencional;

(C) hemograma completo, horménios tireoidianos, creatinina
plasmatica, ureia plasmatica, lipidograma completo,
analise de urina, potassio plasmatico, ecocardiograma
com Doppler bidimensional,

(D) hemograma completo, TSH, clearance de creatinina,
colesterol total, HDL, triglicerideos plasméticos, glicemia
pés-prandial, sédio plasmatico, ECG convencional e
radiografia de torax.

N\

34) Sbnia retorna com os resultados dos exames solicitados.
N&o apresenta nenhuma lesdo de érgdo alvo e nenhum outro
fator de risco para doencas cardiovasculares em sua
avaliagé&o clinica. Mesmo com boa adesdo a mudangas de
estilo de vida, Sénia mantém elevagdo dos niveis pressoricos.
PA=160x 95 mmHg. Diante desse quadro clinico é possivel
classificar o risco cardiovascular global de Sénia, como:

(A) risco basal,

(B) baixo risco adicional,

(C) moderado risco adicional;
(D) alto risco adicional.

35) Os efeitos colaterais dos inibidores da enzima conversora
de angiotensina sdo:

(A) hiperglicemia, hipocalemia, tosse seca;

(B) hiperglicemia, hipercalemia, hiperuricemia;

(C) aumento dos triglicerideos, hipocalemia e bradicardia;
(D) tosse seca, alteracdo do paladar e edema angioneurético.

36) Adoenca de Graves € uma sindrome caracterizada por:

(A) hipertireoidismo, oftalmopatia e mixedema pré-tibial;
(B) hipotireoidismo, bdcio difuso e mixedema pré-tibial;
(C) hipertireoidismo, tireoidite dolorosa, osteoporose;
(D) hipotireoidismo, oftalmopatia e tireoidite dolorosa.

37) A encefalopatia hipertensiva € caracterizada por uma
triade composta por hipertenséo associada a:

(A) tremores generalizados e alteracdo do nivel de
consciéncia;

(B) alteracao do nivel de consciéncia e edema de papila;

(C) elevacdo das escdrias nitrogenadas e agitacao
psicomotora;

(D) crise convulsiva e hemiplegia.

38) A medicacdo de escolha para o tratamento da
encefalopatia hipertensiva é:

(A) captopril sublingual;

(B) furosemida intravenosa;

(C) nitroprussiato de sédio intravenoso;
(D) nitroglicerina intravenosa.
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39) Joaquim, 43 anos, faz uso diario de bebida alcéolica (6 a
8 doses por dia), apresenta tremores e fica nervoso pela
manha. Tem necessidade de tomar uma dose de bebida
alcodlica pela manha para se sentir melhor. E atendido na
emergéncia em quadro pos-comicial, com relato apos
recuperacao do nivel de consciéncia que néo faz uso de bebida
alcéolica ha 8 horas. O diagndstico provavel nessa situacdo
é:

(A) epilepsia;

(B) abstinéncia alcodlica;

(C) acidente vascular cerebral,
(D) hipoglicemia.

40) Ana, 20 anos, tem diabete melito insulino do tipo 1 ha
doze anos. Procura atendimento no Servico de Pronto
Atendimento com quadro de inicio subito de politria,
polidipsia, polifagia, mal estar, vomitos e desidratagdo. Ao
exame apresenta halito cetbnico. Exames laboratoriais:
Glicemia — 450 mg/dI; Bicarbonato sérico — 15 mEg/L; pH
arterial — 7,25.

A conduta terapéutica indicada é prescricao de:

(A) hipoglicemiante oral + hidratag&o oral;

(B) insulina NPH subcutanea + hidratacdo venosa + reposi¢ao
de bicarbonato;

(C) insulina regular dose de ataque + insulina regular dose
de manutencado + hidratacdo venosa + correcdo dos
distarbios hidroeletroliticos;

(D) insulina regular dose de ataque + hidratag&o venosa+
antibioticoterapia + reposicdo de bicarbonato.

41) Aprincipal causa de insuficiéncia adrenal primaria é:

(A) tuberculose;

(B) metastase tumoral;
(C) medicamentosa;
(D) autoimune.

42) Julia, 23 anos, estudante universitaria, procura
atendimento no Pronto Socorro com relato de episédios de
cefaleia, com aumento da frequéncia nas Ultimas semanas.
Piora no fim do dia, € tipo aperto, localizada na regido fron-
tal, sem outros sintomas associados, melhora com AINE,
sem historia familiar de cefaleia. O diagndstico provavel é:

(A) cefaleiatensional,

(B) migranea classica;

(C) cefaleia em salva;

(D) migrénea transformada.

N\

43) Assinale a op¢ao que correlaciona corretamente a causa
da cefaleia e a conduta que confirmaréa o diagnostico:

(A) migranea — realizacdo de TC de créanio;

(B) cefaleia tensional — eletroencefalograma

(C) hemorragia subaracnéidea — histéria clinica;
(D) meningite — puncao lombar.

44) A principal causa de diarreia aguda nos Servicos de
Pronto Atendimento € infecciosa. Em relacéo as diarreias
agudas é correto afirmar que:

(A) na grande maioria das vezes é preciso realizar exames
laboratoriais para confirmar o diagndéstico;

(B) a terapia de reidratacéo oral (TRO) deve ser evitada
inicialmente em caso de vomitos, pois nessa situagao
€ preciso primeiro realizar administra¢&o de antiemético
Venoso;

(C) para realizar o tratamento com antibiético é preciso
aguardar o resultado da coprocultura;

(D) na maioria dos pacientes com diarreia aguda é preciso
fazer hidratacdo venosa.

45) Silvio, 23 anos, tem diagndéstico recente de transtorno
mental grave, em uso de haloperidol 5 mg 1 comprimido 2
vezes ao dia, diazepam 10 mg 1 comprimido por dia,
fluoxetina 20 mg 1 comprimido por dia e clonazepam 0,5
mg 1 comprimido por dia. Procura atendimento na
emergéncia, com quadro de movimentos involuntarios da
musculatura do pescoco. A medicacdo que causa esse
sintoma é:

(A) o haloperidol;
(B) o diazepam;
(C) afluoxetina;
(D) o clonazepam.

46) Em um paciente com intoxicagdo aguda por cocaina, a
medicac&o indicada para o tratamento do quadro de agitacdo
e agressividade é:

(A) a prometazina;
(B) a amitriptilina;
(C) o diazepam;
(D) o propranolol.

\
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47) Gilberto, 34 anos, procura atendimento médico, pois
apresenta lesdo Unica erosada no sulco balano-prepucial,
sem secrecao. Tem histéria de relacdo sexual sem protecéo
h& duas semanas. O exame fisico, além de confirmar a
presenca da lesdo, identifica presenca de adenopatia in-
guinal. A medicagéo preferencial para tratamento dessa
situacao é:

(A) cefalexina 500 mg VO 6/6 horas por 10 dias;

(B) penicilina procaina 600.000 Ul IM 12/12 horas por 10
dias;

(C) azitromicina 1,5 VO dose Unica,;

(D) penicilina benzatina 2.400.000 Ul dose Unica.

48) Para fazer o controle do tratamento de Gilberto, o VDRL
deverd ser realizado durante o primeiro ano apés o tratamento
de:

(A) 3 em 3 meses;
(B) 6 em 6 meses;
(C) 9 em 9 meses;
(D) 12 em 12 meses.

49) Em relacdo a sindrome da infeccao retroviral aguda pelo
HIV é correto afirmar que:

(A) seu diagnostico é frequentemente realizado pelos
médicos;

(B) o tempo entre a exposi¢do ao virus e o inicio dos sintomas
dessa sindrome varia de 30 a 90 dias;

(C) pode causar uma sindrome que se assemelha a
mononucleose;

(D) o quadro clinico dura em média 30 dias e geralmente se
torna crénico.

50) Marlene, 45 anos, tem diagnostico de Aids e esta em
uso de antirretrovirais ha 5 anos. H4 uma semana apresenta
tosse seca, febre e dispneia leve. Exame fisico: corada,
hidratada, dispneica, afebril, hemodinamicamente estavel,
com presenca de candidiase oral, exame pulmonar sem
alteracBes. No atendimento no Pronto Socorro foram
realizados os seguintes exames complementares: Rx de
térax - infiltrado intersticial bilateral. Hemograma sem
leucocitose. LDH = 700 UI/L. Gasometria arterial com
hipoxemia. O diagndstico é:

(A) pneumonia por S. Pneumoniae;

(B) pneumopatia por P. carinii;

(C) tuberculose pulmonar;

(D) pneumopatia por micobactérias atipicas.

N\

51) Emrelacéo as infec¢des oportunistas em paciente HIV
positivo é correto afirmar que:

(A) a profilaxia primaria de neurotoxoplasmose é indicada
para pessoas que tiveram diagnéstico prévio de
neurotoxoplasmose;

(B) a dapsona é a primeira opgdo para profilaxia de
neurotoxoplasmose;

(C) a profilaxia priméria de pneumocistose esté indicada para
pessoas que apresentam evidéncia clinica de
imunodeficiéncia, como candidiase oral;

(D) a profilaxia priméria de pneumocistose esta indicada
guando a contagem de CD4 esté abaixo de 100 células

por mm3.

52) Em relagdo aos marcadores virais da hepatite B é correto
afirmar que:

(A) anti - HBs indica infeccdo aguda,;

(B) anti - Hbe indica fase replicativa da infecgéo;
(C) anti —HBc IgM indica infec¢do crénica;

(D) HBs Ag indica infeccao presente.

53) O rastreamento de infeccdo do trato urinaria
assintomatica deve ser realizado em caso de:

(A) mulheres sexualmente ativas;
(B) rotina de pré-operatério;

(C) idosos;

(D) mulheres gravidas.

54) Aleptospirose é uma doenca infecciosa febril. Em relacéo
a leptospirose é correto afirmar que:

(A) a maioria dos casos evolui para forma grave, definida
como Doenca de Weil;

(B) a primeira fase, a fase septicémica, dura em torno de 20
dias;

(C) asegunda fase é definida como a fase imune, que inicia
com aparecimento de anticorpos;

(D) o inicio da doenga é geralmente insidioso, com febre
baixa, mialgia intensa e ictericia.

55) Paciente com quadro de rebaixamento do nivel de
consciéncia no Pronto Atendimento, sem evidéncia de
trauma, hemodinamicamente estavel. Aconduta é:

(A) glicemia capilar;

(B) tomografia de cranio;

(C) gasometria arterial;

(D) hemograma e dosagem de eletrolitos.
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56) Em relacdo a sindrome neuroléptica maligna € correto
afirmar que:

(A) hipotermia e rigidez muscular sdo os sintomas
caracteristicos da sindrome;

(B) geralmente ocorre em pacientes que fazem uso da
medicac¢do antipsicotica ha pelo menos 2 meses;

(C) arabdomidlise é tipica, com aumento acentuado da CPK;

(D) insuficiéncia renal pode ocorrer em 10 a 30% dos casos.

57) CAGE é um instrumento que permite:

(A) rastrear alcoolismo;

(B) avaliar o padrao de uso de alcool;
(C) diagnosticar alcoolismo;

(D) rastrear uso nocivo de élcool.

58) Samuel, 28 anos, procura atendimento na emergéncia
com crise de asma. Apresenta dispneia ao repouso,
dificuldade para falar frases completas. Exame fisico: PA=
110x 60 mmHg, FC= 100 bpm, FR= 30 IRPM, Tax=37,8°C,
ausculta pulmonar com presenca de sibilos difusos. Oximetria
— Sat 02 = 90%. Quanto a gravidade, essa crise de asma
pode ser classificada como:

(A) leve;

(B) moderada;

(C) grave;

(D) iminéncia de parada cardiaca.

59) Diante do quadro clinico do Samuel, descrito na questado
anterior, a conduta mais adequada é:

(A) umainalagdo com 5 gotas de fenoterol e soro fisiologico,
corticoide oral,

(B) duas inalacdes com 10 gotas de fenoterol e soro
fisiolégico, corticoide oral;

(C) trés inalagdes a cada 15 a 20 minutos com 10 a 20 gotas
de fenoterol, ipratropio 40 gotas e soro fisiolégico,
corticoide oral ou intravenoso;

(D) metilprednisolona 60 mg intravenoso, sulfato de magnésio
10%: 20 ml+ soro fisioldégico 100 ml intravenoso, inalagéo
continua de fenoterol e ipratropio.

N\

60) Em relacéo as arritmias cardiacas € correto afirmar que:

(A) Flutter atrial é a arritmia mais frequente nas emergéncias;

(B) as taquicardias sinusais em geral sdo secundarias e
ndo precisam de tratamento especifico, deve-se
pesquisar qual a causa para corrigi-la;

(C) o verapamil é indicado para as arritmias ventriculares e
na presenca de insuficiéncia cardiaca;

(D) a primeira opcdo de tratamento para as arritmias
cardiacas atriais é a cardioverséo elétrica.

\
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