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QUESTAO 01 - Uma mulher de 20 anos, apos passar alguns dias de férias na praia, apresenta lesdo
cutdnea pruriginosa no dorso do pé direito, caracterizada como um cordéo eritematoso decerca de 4
mm de largura, elevado, com trajeto sinuoso,estendendo-se até o tornozelo. O tratamento de escolha é

A) cetoconazol.
B) prednisona.
C) metronidazol.
D) furazolidona.
E) tiabendazol.

QUESTAO 02 - Uma mulher de 30 anos procura o médico com resultadode exame de sangue positivo
para anti-HCV, constatadoem doagéo de sangue. Ela ndo apresenta fatores de riscopara hepatite C e 0
resultado foi confirmado em outro laboratério.Dentre as abaixo, a conduta mais adequada sera

A) solicitar transaminases e, se normais, acompanhar com dosagens periddicas dessas enzimas.
indicar biopsia hepatica.
indicar biopsia hepética se houver aumento de transaminases.
tranquilizar a paciente, visto que em mulheres a hepatite C tem risco de cronificagdo quase

nulo.

E) solicitar pesquisa de RNA do virus C.

_— —

B
C
D

QUESTAO 03 - Homem de 45 anos, diabético ha 7 anos em acompanhamentoirregular, vem a
consulta assintomatico, com PA de140/90mmHg, e trazendo os seguintes exames: hemoglobina
glicada de 8,2%, creatinina de 1,2 mg/dL e microalbuminuria de 100 mg/24 horas. O médico que o
atende, na tentativa de prevenir o surgimento de insuficiénciarenal, deve preconizar as seguintes
medidas, EXCETO

A) prescrever inibidor da ECA.
B) evitar exames que utilizem radiocontraste iodado.
C) dieta hiperproteica.
D) manter hemoglobina glicosilada inferior a 7%.
E) manter pressao arterial inferior a 130/80 mmHg.

QUESTAO 04 - Um homem de 25 anos com diarreia, flatuléncia e meteorismo ha 9 meses apresenta
anticorpos antiendomisio e antitransglutaminase tissular positivos. Ele mais provavelmente se
beneficiara de

A) dieta sem gluten.

B) enemas de corticoesteroide.

C) metronidazol oral por tempo prolongado.
D) infliximabe.

E) corticoesterdide sistémico.

QUESTAO 05 - A sindrome do QT longo predisp&e ao aparecimento de

A) torsades de pointes.
B) flutter atrial.
C) BAV total.
D) taquicardia paroxistica supraventricular.
E) fibrilagéo atrial.
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QUESTAO 06 - Na anemia da doenca cronica espera-se encontrar os achados abaixo, EXCETO

A) estoque de ferro na medula normal ou aumentado.
B) inabilidade da medula em aumentar a eritropoiese em resposta a anemia.
C) transferrina sérica e saturagao de transferrina elevadas.
D) eritropoietina elevada, porém em niveis abaixo do que seria de se esperar para o nivel de
anemia.
E) hipoferremia.

QUESTAO 07 - Ingestao de oocistos provenientes do solo, ingestdo de carne crua e infeccéo
transplacentaria séo 0os modos de transmissao de

A) cisticercose.
B) histoplasmose.
C) criptococose.
D) toxoplasmose.
E) estrongiloidiase.

QUESTAO 08 - Em um adulto jovem com quadro de tosse paroxistica ha 5 dias, no qual suspeita-se,
por dados epidemioldgicos, de infeccdo por Bordetella pertussis, recomenda-se 0 uso de um dos
antibidticos abaixo, EXCETO

A) claritromicina.
B) eritromicina.
C) azitromicina.
D) sulfametoxazol-trimetoprim.
E) amoxicilina.

QUESTAO 09 - O rastreamento de cancer colorretal deve se dar em espagosde tempo menores em
individuos com os fatores de risco abaixo, EXCETO

A) histéria pessoal de pélipo adenomatoso.
B) antecedente de céancer colorretal.
C) uso regular prolongado de aspirina.
D) portadores de retocolite ulcerativa.
E) historia familiar de cancer colorretal.

QUESTAO 10 - Dos fatores associados a trombose venosa profunda e embolia de pulmao, abaixo
citados, o de MAIOR risco é

A) insuficiéncia cardiaca congestiva.
B) restri¢éo ao leito por mais de 48 horas.
C) uso de contraceptivo oral.
D) sindrome nefrética.
E) didlise cronica.

QUESTAO 11 - Menina de 7 anos ¢ atendida com febre, vomitos e cefaléia intensa. Como histéria
pregressa tem rinite cronica e queixas frequentes de cefaléia. Ao exame encontra-se sonolenta com
rigidez de nuca. Exame de liquor: 1.290 células, das quais 92% sé&o polimorfonucleares, proteina
94mg%, glicose 18mg%. O diagnéstico mais provavel é:

A) abcesso cerebral.
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B) enxaqueca.
C) meningite.
D) labirintite.
E) sinusite

QUESTAO 12 - A Chlamydia pneumoniae e o Mycoplasma pneumoniae s&o agentes responsaveis
por pneumonias bacterianas. A faixa etaria na qual séo mais comumente encontrados é
A) até 15 dias de vida
B) entre 15 e 30 dias
C) entre 2 meses e 1 ano
D) entre 2 e 5 anos de vida
E) a partir dos 5 anos

QUESTAO 13 - Um menino de 18 meses é levado ao Pronto Atendimento. A histria é de febre,
recusa alimentar e evacuagdes liquidas ha dois dias. A mée refere que evacua varias vezes ao dia,
sem sangue ou muco. N&o tem vémitos. Ao exame a crianga esta chorosa, mas alerta e hidratada.
Assinale a alternativa correta, conforme as assertivas (V) verdadeiras ou (F) falsas.

( ) Estamos diante de um quadro de diarréia aguda, provavelmente de origem infecciosa,
presumivelmente viral.

() Aconduta imediata devera ser pausa alimentar.

() Febre ha dois dias indica a necessidade de terapéutica antimicrobiana.

( ) Febre ha dois dias indica realizagdo de exames laboratoriais: hemograma e hemocultura,
coprocultura e urocultura.

A)V-V-V-V
B) V-V-F-V
C)F-F-V-F
D)V-F-F-F
E) F-F-F-F

QUESTAO 14 - Crianga com 1 ano teve aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida,
quando foram introduzidos sucos, frutas e sopa. Ha 15 dias foi feito um hemograma, cujo resultado
mostrou Hb (Hemoglobina): 8,9g/dL, VCM (Volume Corpuscular Médio): 64, RDW (indice de
Anisocitose): 17,9% e Ferritina: 7.
Considerando o quadro descrito:

|. Provavelmente o diagndstico seja de anemia ferropriva e o tratamento deve ser iniciado.

Il. Embora n&o haja referéncias sobre o uso de sulfato ferroso, o diagndstico de anemia ferropriva é
pouco provavel, uma vez que a crianga ainda esté recebendo leite materno.

Ill. Provavelmente o diagnostico seja de anemia fisiolégica do lactente, sem necessidade de
tratamento.

IV. Sem a determinacao laboratorial do Ferro sérico, estd impossibilitada qualquer hipétese diagndstica
quanto a etiologia da anemia desta crianca.

Esta(ao) correta(s):

A) Apenas |.
B) Apenas II.
C) Apenas Il
D) Apenas Il e lll.
E) Apenas Il e IV.




Selegdo Residéncia Médica |Radioterapia|
HUSM/ UFSM - Edital 002/2017 2102|2017

QUESTAO 15 - A avaliacdo clinica minuciosa de uma crianca com exantema cutaneo geralmente &
fidedigna para o estabelecimento de uma hipétese diagndstica. Considerando como informagdes
relevantes nesta avaliagéo:

l. Ildade

lIl. Antecedentes mérbidos e imunitarios
lll. Sazonalidade das doengas

IV. Evolugao das lesdes.

Esta(do) correta(s):

A) Apenas |.

B) Apenas II.

C) Apenas l e ll
D) Apenas Il e Ill.
E) LILINTelV

QUESTAO 16 - Existem fatores que acompanham a ictericia no periodo neonatal que contribuem para
a sua classificagédo em fisiologica ou patolégica. Quanto aos fatores que acompanham a ictericia
patolégica:
[. Aumento da bilirrubina indireta maior que 0,5 mg/dL/hora.
Il. Inicio da ictericia nas primeiras 24 horas de vida.
[II. Ictericia persistente apds 8 dias de vida do recém-nascido a termo.
IV. Ictericia persistente apds 14 dias de vida no recém-nascido pré-termo.

Esta(ao) correta(s):

A) Apenas |.
B) Apenas II.

C) Apenas l e ll
D) Apenas Il e Ill.
E)LIL eIV

QUESTAO 17 - Lactente com 7 semanas de idade, nasceu com 1Kg com idade gestacional de 30
semanas. Como intercorréncia principal teve sepse neonatal e necessitou suporte nutricional
parenteral. ~ Agora com possibilidade de ser alimentado pela via enteral, qual a dieta mais
recomendada?

A) Leite de vaca diluido, enriquecido com trigliceridios de cadeia média.
B) Hidrolisado proteico.

C) Leite de soja.

D) Férmula especial para bebés prematuros

E) Formula isenta de lactose.

QUESTAO 18 - Um recém-nascido de 12 horas de vida, mostra caracteristicas classicas de trissomia
do cromossomo 21. Assinale a alternativa correta, conforme as assertivas (V) verdadeiras ou (F) falsas
para os achados deste diagnéstico.

Facies arredondado.
Macroglossia

Macrognatia

Implantagéo baixa de orelhas

(
(
(
(

~— ~— ~— ~—
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() Prega plantar transversa

A)V-V-V-V-V
B) V-V-F-V-F
C)F-F-V-F-V
D)V-F-F-F-V
E) F-F-F-F-F

QUESTAO 19 - Alguns disturbios eletroliticos causam arritmias cardiacas. A hiperpotassemia é
considerado um dos de manifestagbes mais graves, recomendando para maior seguranga,
monitoragéo eletrocardiografica. Das alteragdes abaixo, a primeira manifestagéo eletrocardiografica da
hiperpotassemia é:

A) Achatamento da onda P.
B) Onda P pontiaguda.
C) Prolongamento de intervalo PR.
D) Alargamento do complexo QRS.
E) Onda T pontiaguda e encurtamento do intervalo QT.

QUESTAO 20 - Um menino de oito meses esta com diarréia ha alguns dias, é levado ao Pronto
Atendimento em crise convulsiva. Segundo a mée a Unica ingesta vem sendo de agua, recusando a
alimentacdo e o Soro Reidratante Oral. Conforme protocolo de tratamento de convulsdo foi
administrado benzodiazepinico, sem resposta. Avaliagao laboratorial: Na*: 118mEg/L; K*: 3,9mEq/L,
CI 101mEq/L; glicose: 180mg/dL. Qual conduta sera realmente efetiva para o tratamento desta crise
convulsiva?

A) Aplicar insulina para tratar a hiperglicemia e, consequente hiperosmolaridade.

B) Infundir cloreto de sédio para tratar a hiponatremia e, consequente hipoosmolaridade.
C) Repetir benzodiazepinicos até a cessagéo da crise convulsiva.

D) Aplicar fenobarbital 20mg/Kg e, apds manutencé&o.

E) Aplicar fenitoina 15mg/Kg e, ap6s manutengao.

QUESTAO 21. Representa fator de risco para osteoporose em mulheres:

A) hiperprolactinemia.
B) obesidade.

C) glaucoma.

D) hipertireoidismo
E) raca negra

QUESTAO 22. Sobre as principais vulvovaginites, considere as assertivas abaixo.

| - Vaginose bacteriana esta relacionada com Ph vaginal < 4,5 e teste das aminas positivo.

Il - Hidroxido de potassio € util para a realizagdo do exame a fresco em caso de vulvovaginite micética.
Il - O uso de dispositivo intrauterino pode estar associado a presenga de Actinomyces ao exame
citopatoldgico de colo uterino.

Quais sdo corretas?
A) Apenas |

B) Apenas |l
C) Apenas I
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D) Apenas Il e lll
E)I, Ilell

QUESTAO 23. Segundo a Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO), o
estadiamento do cancer de colo uterino é

A) clinico.

B) por imagem.

C) cirrgico (cirurgia laparoscopica).
D) cirargico (cirurgia aberta).

E) clinico e por imagem

QUESTAO 24. Principal agente etioldgico encontrado na mastite puerperal:

A) Salmonella sp

B) Stafilococcus aureus
C) micobactérias.

D) Criptococos

E) Enterobacter sp.

QUESTAO 25. Sobre miomas uterinos, assinale a assertiva incorreta.

A) O crescimento uterino isolado ndo é uma indicagéo cirlrgica.

B) A embolizacdo das artérias uterinas pode ser indicada para pacientes nuliparas com
miomatose sintomatica que desejam engravidar.

C) Ha uma influéncia genética na génese dos miomas.

D) Idade superior a 40 anos aumenta expressivamente a chance de a mulher apresentar algum
grau de miomatose

E) Os miomas pediculados ndo constituem isoladamente indicag&o cirdrgica.

QUESTAO 26. Em relagdo & pré-eclampsia & correto afirmar:

A) Mulheres pré-eclampticas apresentam sensibilidade diminuida a angeotensina Il, mesmo
antes das manifestagdes clinicas.

B) Observam-se pequenas alteragdes no débito cardiaco, sendo o aumento na pressao arterial
dependente principalmente da elevagao na resisténcia vascular periférica.

C) A fisiopatologia vascular da pré-eclampsia ndo modifica as alteragdes fisiologicas proprias da
gravidez normal

D) Nao existem evidéncias morfoldgicas e/ou bioquimicas de que a pré-eclampsia é precedida
e/ou acompanhada por dano endotelial

E) Alesdo renal da pré-eclampsia pode ser responsavel pelo aumento da filtragdo glomerular e do
clearance de acido Urico, o ultimo causando a caracteristica hiperuricemia.

QUESTAO 27. Em relago & doenca inflamatéria pélvica (DIP), considere as assertivas abaixo.
| - Aumenta o risco de infertilidade por causa tubaria.
[I- Aumenta o risco de gestagao ectdpica.
[l - Dispositivo intrauterino hormonal aumenta o risco de DIP.

Quais sdo corretas?

A) Apenas |
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B) Apenas Il
C) Apenas lll
D) Apenaslell
E) Illell

QUESTAO 28. Sao vantagens do alojamento conjunto

I- Diminui¢do dos indices de infecgao nos bergarios
Il- Aumento dos indices de aleitamento materno

[II- Estabelecimento do vinculo afetivo mae e filho
IV-Pratica sistematica da m&e canguru

S&o corretas:

QUESTAO 29. Sio indicagbes absolutas de cesariana:

A) tumor prévio, apresentacdo pélvica, eclampsia.

B) macrossomia fetal, placenta prévia centro-total, atresia vaginal.

C) prolapso de cordéo, varizes vulvares, primigesta com mais de 35 anos.

D) cesariana prévia a menos de 1 ano, vicio pélvico, condiloma gigante.

E) Ruptura prematura das membranas, HIV positivo, 2 ou mais cesarianas prévias

QUESTAO 30. Em uma maternidade do Sistema Unico de Salde, um obstetra plantonista atende a
uma parturiente de 40 anos, com gestagdo de termo, grande multipara com partos normais, sem
intercorréncias mérbidas. A pedido do casal realiza, sem vantagens financeiras, cesarea para a
consecucao da laqueadura tubaria. Pode-se afirmar que:

N&o havendo legislagéo a respeito, 0 ato médico foi louvavel.

Ele poderia efetuar a laqueadura pés-parto pela técnica peri-umbilical.

O obstetra cometeu uma infragdo e pode ser penalizado.

ato legal, pois em grande multipara, outras gestagdes seriam danosas a paciente, suprimindo a
necessidade de autorizagéo prévia da paciente.

Ndo ha necessidade de credenciamento junto ao SUS para realizagdo deste procedimento
cirdrgico

Sowmz

m

QUESTAO 31 - Preencha a lacuna abaixo e, em seguida, assinale a alternativa correta.

Considere um acidente automobilistico ocorrido ha 45 minutos. A vitima, que usava cinto de seguranca,
de 29 anos, sexo masculino, apresenta-se consciente, dispneico; com auséncia de MV e submacicez
em todo hemitdrax direito e, quanto ao exame fisico, apresentou: FR = 38 irpm, FC = 126 bpm, PA =
110x70 mmHG. Analisando o quadro apresentado, a opgéo de representa a maior
probabilidade de les&o toracica.

A) hemotérax a direita
B) tamponamento cardiaco
C) ruptura brénquica a direita
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D) ruptura diafragmética a direita
E) ruptura esofagica

QUESTAO 32 - Qual é a complicagdo mais fregiiente da transfuso de sangue?

A) Sobrecarga de volume

B) Reagédo hemolitica

C) Virus da imunodeficiéncia humana
D) Hepatite ¢

E) Hepatite b

QUESTAO 33 - O diverticulo de Meckel:

A) é um falso diverticulo
B) é assintomatico na maioria dos casos
C) comumente se apresenta como sangramento gastrointestinal em adultos
D) comumente se apresenta com obstrugéo intestinal em criancas
E) é encontrado em aproximadamente 5-10% da populagéo

QUESTAO 34 - A neoplasia maligna do intestino delgado geralmente se apresenta com:

A) emagrecimento

B) dor abdominal

C) sangramento gastrointestinal
D)ictericia

E) perfuracéo intestinal

QUESTAO 35 - A causa mais comum de morte relacionada ao cateterismo venoso central é

A) embolia gasosa

B) perfuracéo de veia central
C) pneumotorax hipertensivo
D) embolia do proprio cateter
E) sepse relacionada ao cateter

QUESTAO 36 - Das medicagbes abaixo, qual ndo deve ter seu uso suspenso antes de uma cirurgia
eletiva?

A) Varfarina
B) Clopidogrel
C)Marevan
D) Atenolol
E) Heparina

QUESTAO 37- Qual a complicagao mais comum da llcera gastrica?

A) Transformagdo maligna

B) Perfuracéo

C) Sangramento gastrointestinal
D) Obstrugéo gastrica

E) Gastroparesia
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QUESTAO 38 - Dos fatores abaixo, qual o mais comumente relacionado & etiologia dos aneurismas de
aorta?
A) Sifilis
B) Salmonelose
C) Aterosclerose
D) Diabetes mellitus
E) Hipertenséo arterial sistémica

QUESTAO 39 - Durante uma cirurgia para apendicite, o apéndice apresenta aspecto normal e a
trompa de Faldpio apresenta sinais de salpingite. O manejo cirdrgico ideal neste caso devera ser:

A) apendicectomia

B) apendicectomia e salpingectomia
C) salpingectomia

D) nenhuma intervengao cirurgica
E) somente drenagem com Penrose

QUESTAO 40 - Imediatamente ap6s a administracéo intravenosa de 5.000 Ul de heparina, seu efeito
pode ser revertido com:

A) 10 mg de sulfato de protamina
) 20 mg de sulfato de protamina
) 30 mg de sulfato de protamina
) 40 mg de sulfato de protamina
) 50 mg de sulfato de protamina

mooOw

QUESTAO 41 - Analise as afirmativas a seguir, a partir da Portaria n° 2.488 do Ministério da Satde, de
21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB).

| — A equipe de Saude da Familia deve ter Agentes Comunitarios de Saude em numero suficiente
para cobrir 100% da populagdo cadastrada no territorio adscrito, com uma média de 750 pessoas por
Agente.

Il - A Atengao Basica a Saude é orientada pelos principios da universalidade, da acessibilidade,
do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atengéo, da responsabilizacdo, da
humanizagéo, da equidade e da participacao social.

Il - Os gestores dos sistemas locais de saude sdo as Secretarias Municipais de Saude,
responsaveis pela organizagao e execugao das acdes da Atengéo Basica.

IV — Entre as areas estratégicas da Atencdo Basica, para atuagdo em todo o territdrio nacional
estdo: a alimentagéo saudavel, a prevengao e o controle do tabagismo e o controle da obesidade.

V - A média recomendada de niimero de habitantes por equipe de Saude da Familia é de trés mil
a quatro mil habitantes.

Segundo a portaria mencionada, estdo corretas:

A) somente as alternativas |, Il, lll e V.
B) somente as alternativas |, II, lll e IV.
C) somente as alternativas II, Ill, IV e V.
D) somente as alternativas I, Ill, Ve V.
E) somente as alternativas I, II, IV e V.

10
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QUESTAO 42 - Ainda de acordo com a Portaria n° 2.488, do Ministério da Saude, de 21 de outubro de
2011, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), analise as caracteristicas de
processo de trabalho em saude a seguir:

| — Definig&o do territorio de atuagao e de populagdo sob responsabilidade das Unidades Basicas
de Saude e de suas respectivas equipes;

Il — Programagao e implementagdo das atividades de atencdo a saude de acordo com as
necessidades de saude da populagdo, com a priorizacdo de intervengdes clinicas e sanitarias nos
problemas de saude segundo critérios de frequéncia, risco, vulnerabilidade e resiliéncia.

Il - Divisdo de agenda dos atendimentos segundo critérios de presenca de patologias e
problemas de salde (como diabéticos e hipertensos), sexo (homens e mulheres), faixa etaria (como
puericultura e atendimento de adultos), programas especiais (como pré-natal e puerpério) e atividades
preventivas (como coleta de Papanicolau), o que facilita o acesso dos usuarios.

IV — Desenvolvimento de agbes que priorizem os grupos de risco e os fatores de risco clinico-
comportamentais, alimentares e/ou ambientais, com a finalidade de prevenir o aparecimento ou a
persisténcia de doengas e danos evitaveis;

V - Realizagdo do acolhimento com escuta qualificada, classificagédo de risco, avaliagédo de
necessidade de saude e analise de vulnerabilidade, tendo em vista a responsabilidade da assisténcia
resolutiva a demanda espontanea e o primeiro atendimento as urgéncias.

Séo caracteristicas preconizadas do processo de trabalho das equipes de Atengéo Bésica:

A) somente as alternativas |, Il, [l e V.
B) somente as alternativas |, II, lll e IV.
C) somente as alternativas I, Ill, IV e V.
D) somente as alternativas I, Ill, Ve V.
E) somente as alternativas I, II, IV e V.

QUESTAO 43 - Em relacdo & estrutura, organizagdo e funcionamento da Estratégia de Salde da
Familia, considere as seguintes afirmagdes:

| — A territorializagdo em Equipes de Saude da Familia € uma estratégia ou instrumento utilizado
para delimitar o territbrio de abrangéncia da Unidade de Salde, o qual deve compreender
conjuntamente as questdes sociais, politicas, culturais, fisicas e sanitarias de uma regido, e é de
responsabilidade do Ministério da Saude.

[l = A composi¢éo da equipe minima de Saude da Familia incluiu um médico, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem e até doze agentes comunitérios de saude.

Il - As visitas domiciliares podem ocorrer por diversas motivagdes, entre elas: solicitagdo familiar,
programacao periodica, busca ativa de pacientes faltantes, e regime de internagéo domiciliar.

IV = Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) sdo constituidos de equipes compostas por
profissionais de diferentes areas de conhecimento, entre elas assistente social, fisioterapeuta,
fonoaudiodlogo, nutricionista, psicélogo, e terapeuta ocupacional, que atuardo em parceria com 0s
profissionais das equipes de Saude da Familia.

V — A Sala de Espera deve ser entendida como um espago coletivo que faz parte do processo de
atendimento do usuario.

Estio corretas:

A) somente as afirmativas |, II, lll e V.
B) somente as afirmativas |, Il, lll e IV.
C) somente as afirmativas I, lll, IV e V.
D) somente as afirmativas |, Ill, IV e V.

1
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E) somente as afirmativas I, I, [V e V.

QUESTAO 44 - Sobre a pratica de Medicina Baseada em Evidéncias e Epidemiologia Aplicada &
Clinica, analise as afirmativas a seguir:

| — Foram desenvolvidos sistemas de hierarquizacdo de niveis de evidéncias, baseados na
valorizacéo do rigor metodologico do delineamento da pesquisa e na priorizagdo de pesquisas com
seres humanos, em especial aquelas com desfechos clinicos significativos para o paciente e para a
sociedade, como estratégia de identificagdo das evidéncias mais relevantes para a clinica.

Il - Sdo considerados desfechos clinicos finais importantes em pesquisas com seres humanos, 0s
quais devem ser priorizados na hierarquizacdo de evidéncias: sobrevida, taxa de mortalidade e taxa de
controle da patologia; enquanto custos do tratamento, taxa de cura e taxa de recidiva da doenga sao
considerados desfechos intermediarios ou substitutos, 0s quais geram evidéncias provisorias.

[l - A Medicina Baseada em evidéncias é o uso consciente, explicito e judicioso das melhores
evidéncias cientificas atuais disponiveis para a tomada de decisdes sobre o cuidado com os pacientes.

IV - Quanto a validade de um teste diagnéstico, ao compara-lo com o padrao ouro, sabe-se que a
sensibilidade é a capacidade do teste em acertar a propor¢do de verdadeiros-positivos entre 0s
positivos, sendo que testes altamente sensiveis detectam quase todos os doentes.

V - Quanto a validade de um teste diagndstico, ao compara-lo com o padrdo-ouro, sabe-se que
especificidade é a capacidade do teste em identificar os individuos que n&o possuem a doenga, ou
seja, 0s verdadeiros-negativos entre os negativos.

Estdo corretas:

A) somente as afirmativas |, II, lll e V.
B) somente as afirmativas |, Il, Il e IV.
C) somente as afirmativas I, lll, IV e V.
D) somente as afirmativas |, Ill, IV e V.
E) somente as afirmativas I, Il, [V e V.

QUESTAO 45 - Analise as afirmativas a seguir sobre o processo salide-doenca e a aplicagdo da
Antropologia em Atencao Primaria em Saude:

| — A compreensao da perspectiva da pessoa que busca atendimento médico e de seu contexto é
elemento essencial na pratica médica, e deve ser abordada através do entendimento dos sentimentos
da pessoa em relagao a doenca, de suas ideias sobre 0 que esta acontecendo com ela, da maneira em
que a doenga esta afetando seu funcionamento e de suas expectativas em relagdo ao médico, a
consulta e ao tratamento.

Il - Em Atencédo Primaria a Salde, sédo comuns os diagnosticos de infecgdes, principalmente de
infeccdes do trato respiratério; além de hipertenséo, diabetes, depresséo e ansiedade; e sdo incomuns
os atendimentos por doengas como cancer.

Il = A multimorbidade, entendida como a ocorréncia simultdnea de vérias condi¢des médicas na
mesma pessoa, nao € levada em consideragdo nas diretrizes para a prética clinica, que geralmente se
concentram em uma doenga por vez e excluem participantes com multimorbidade, levantando davidas
quanto a aplicabilidade dessas diretrizes na Atengéo Primaria em Saude.

IV — O comportamento com a experiéncia com a doenga de um individuo determina se ele
assumira ou ndo o papel de doente e se procurara ou ndo um atendimento em saude.

V - Ha diferengas entre os conceitos de disease e illness: ilness (ou doenga) refere-se a sinais,
sintomas e alteragbes em exames, enquanto disease (ou experiéncia da doenga) refere-se ao
sofrimento da pessoa, representado por queixas, problemas e disfungdes.

Estéo corretas:
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A) somente as afirmativas |, II, lll e V.
B) somente as afirmativas |, Il, lll e IV.
C) somente as afirmativas I, lll, IV e V.
D) somente as afirmativas |, Ill, IV e V.
E) somente as afirmativas I, I, [V e V.

QUESTAO 46 - Notificagdo é a comunicagdo da ocorréncia de determinada doenca ou agravo a
saude, feita a autoridade sanitaria por profissionais de saude ou qualquer outro cidadao, para fins de
adogdo de medidas de intervencao pertinentes. De acordo com a Portaria n° 104, de 25 de janeiro de
2011, analise os agravos a seguir:

| — Acidentes por animais pegonhentos.

Il - Coqueluche, difteria, febre amarela, esquistossomose, dengue hemorragica, rubéola.
[l - Raiva humana, tétano, leptospirose, maléria, sifilis em gestante, sarampo.

IV - Violéncia doméstica, violéncia sexual, acidente de trabalho fatal.

V - Escarlatina, faringite estreptocdcica, varicela, caxumba, herpes simples, escabiose.

Séo condigdes de notificagdo compulsoria no Brasil:

A) somente as alternativas |, Il, lll e V.
B) somente as alternativas |, II, lll e IV.
C) somente as alternativas II, Ill, IV e V.
D) somente as alternativas I, Ill, Ve V.
E) somente as alternativas |, II, IV e V.

QUESTOES 47.48.49.50 - Segundo Stein, Zelmanowicz e Falavigna (2013), o rastreamento, também
chamado de rastreio ou screening, pode ser definido como um processo que identifica pessoas
aparentemente saudaveis, mas que poderiam apresentar maior risco de desenvolver uma doenga ou
maior probabilidade de ter uma determinada condicdo clinica; as quais, uma vez identificadas, se
confirmadas com seguranca, deveriam receber um tratamento capaz de reduzir o risco e/ou
complicagdo da doenga em questdo. Com relagdo ao rastreamento de individuos assintomaticos,
responda as questdes seguintes.

QUESTAO 47. Considerando os critérios para justificar um determinado rastreamento, avalie as
alternativas a seguir:

| — A doenga a ser rastreada deve ser relativamente frequente e importante do ponto de vista
clinico, em termos de magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade; e deve ter uma fase pré-clinica
(assintomatica) conhecida e bem estabelecida.

Il - O teste de rastreamento deve ser capaz de detectar a doenga em fase assintomatica, com
baixos indices de falso-negativos e falso-positivos, ou seja, com alta sensibilidade e alta especificidade.

[l - O teste de rastreamento deve ser seguro e ter custo aceitavel do ponto de vista financeiro,
social e fisico.

IV — A implementacdo do teste de rastreamento deve ser capaz de aumentar as taxas de
incidéncia da doenca nos individuos rastreados.

V - Caso a doenca seja diagnosticada corretamente em sua fase assintomatica pelo teste de
rastreamento, deve estar disponivel um tratamento efetivo com capacidade de alterar a histéria natural
dessa doenga — sendo que este tratamento néo deve ser pior do que a propria doenca.

Correspondem a principios para a implementagdo de programas e politicas de rastreamento:

A) somente as alternativas |, Il, [l e V.
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B) somente as alternativas |, II, lll e IV.
C) somente as alternativas II, Ill, IV e V.
D) somente as alternativas I, IIl, Ve V.

E) somente as alternativas I, II, IV e V.

QUESTAO 48. Como qualquer intervengdo em salide, o rastreamento pode causar dano ao individuo,
€ essa possibilidade precisa ser criteriosamente avaliada antes de submeter individuos ndo doentes a
esses potenciais maleficios. Sobre os riscos do rastreamento, considere as alternativas a seguir:

| — Riscos intrinsecos aos procedimentos diagnosticos, como desconforto e dor, além de
complicagbes desses procedimentos, como por exemplo, alergias e infecgdes secundarias.

Il - Risco de diagnostico precoce de patologia em fase clinica (sintomatica) com tratamento efetivo
disponivel, porém de alto custo e de alta densidade tecnoldgica.

Il — Risco de resultados falso-positivos que levam a procedimentos subsequentes,
progressivamente mais invasivos e custosos.

IV — Risco de diagnésticos excessivos (overdiagnosis), em casos que nunca evoluiriam para uma
fase clinica e ndo afetariam a qualidade e expectativa de vida do individuo caso a doenga nao fosse
diagnosticadas na fase assintomatica.

V - Riscos associados a resultados falso-negativos, quando um exame assegura erroneamente
que o individuo esté livre de uma determinada doenga, atrasando um eventual diagnéstico.

Séo considerados possiveis danos do rastreamento:

A) somente as alternativas |, Il, lll e V.
B) somente as alternativas |, II, lll e IV.
C) somente as alternativas II, Ill, IV e V.
D) somente as alternativas I, Ill, IV e V.
E) somente as alternativas I, II, IV e V.

QUESTAO 49. De acordo com as diretrizes de rastreamento no contexto da Atengdo Primaria em
Saude no Brasil, publicadas pelo Ministério da Saude (Cadernos de Atengdo Primaria — nimero 29 —
Rastreamento), avalie as opgdes a seguir:

| — Rastreamento para obesidade, através da afericdo de peso e altura e calculo do indice de
massa corporal (IMC).

[l - Rastreamento para hipertenséo arterial sistémica, através da afericdo dos niveis de presséo
arterial com esfigmomandmetro.

[l - Rastreamento para desordens hematoldgicas, incluindo anemia ferropriva, através da
solicitacdo de hemograma completo.

IV — Rastreamento para desordens lipidicas, incluindo hipercolesterolemia, através da solicitacdo
do perfil lipidico sanguineo (em jejum de 12 horas).

V — Rastreamento para tabagismo, através da anamnese (abordar o assunto, aconselhar a parar,
verificar motivagéo para cessar e acompanhar o caso).

Séo recomendagbes de rastreamento para a populagdo em geral na faixa etaria entre 45 e 55
anos de idade:

A) somente as alternativas |, Il, lll e V.
B) somente as alternativas |, II, lll e IV.
C) somente as alternativas II, Ill, IV e V.
D) somente as alternativas I, lIl, Ve V.
E) somente as alternativas |, II, IV e V.
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QUESTAO 50. De acordo com as diretrizes de rastreamento no contexto da Atencdo Primaria em
Saude no Brasil, publicadas pelo Ministério da Saude (Cadernos de Atengdo Primaria — nimero 29 —
Rastreamento), avalie as opgdes a seguir:

| — Recomenda-se o rastreamento de cancer de prostata usando dosagem anual de antigeno
prostatico especifico (PSA) em homens assintomaticos com idades entre 75 e 85 anos.

Il - Recomenda-se o rastreamento para o cancer de colon e reto usando pesquisa de sangue
oculto nas fezes, colonoscopia ou sigmoidoscopia, em adultos de ambos os sexos, com idades entre
50 e 75 anos.

[l - Recomenda-se o rastreamento de céncer de colo do Utero em mulheres com idade inferior a
65 anos, sexualmente ativas e que tenham a cérvice (ndo histerectomizadas).

IV — Nao se recomenda o rastreamento de cancer de colo do Utero em mulheres com idade maior
que 65 anos, que ja tenham um exame de Papanicolau normal e que ndo fagam parte do grupo de alto
risco para essa patologia.

V — Recomenda-se o rastreamento de céncer da mama bianual por meio de mamografia para
mulheres com idade entre 50 e 74 anos.

Séo recomendagdes de rastreamento para detecgao precoce de cancer:

A) somente as afirmativas |, II, lll e V.
B) somente as afirmativas |, Il, lll e IV.
C) somente as afirmativas I, lll, IV e V.
D) somente as afirmativas I, Ill, IV e V.
E) somente as afirmativas I, Il, [V e V.
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