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EXCELENCIA EM ACOES INTEGRADAS DE SAUDE
E TRATAMENTO DOS TRANSTORNOS MENTAIS

INSTRUCOES PARA PROVA TEORICA PARA CONCURSO REFERENTE AO ACESSO
DIREITO NA RESIDENCIA MEDICA EM PSIQUIATRIA 2024

Este Caderno contém a Prova Tedrica com 80 questdes objetivas de multipla escolha, com
quatro alternativas de resposta, identificadas por A, B, Ce D. As 80 questdes estao distribuidas
em clinica médica (1 a 16), cirurgia geral (17 a 32), pediatria (33 a 48), ginecologia e obstetricia
(49 a 64) e medicina preventiva (65 a 80).

Antes de iniciar a prova, confira a sequéncia das pdginas e da numeracao das questdes do seu
Caderno de Provas. Se identificar qualquer equivoco, informe imediatamente ao aplicador de
provas.

As respostas destas questées deverdo ser registradas na Folha de Respostas prdpria,
PREENCHENDO INTEGRALMENTE o quadrado correspondente a alternativa escolhida. Existe
apenas uma alternativa correta para cada questdo. Caso o candidato assinalar mais que uma
resposta no gabarito oficial, a questdao serd anulada. O mesmo ird acontecer se houver
rasuras. O gabarito oficial ndo serd substituido em caso de rasuras ou perda da integridade
(rasgos, molhar com liquidos ou outras sujidades). Sera de responsabilidade do candidato
preservar a integridade do gabarito oficial.

Para responder corretamente essa Prova, leia atentamente as orientagdes de cada questdo.

Utilize, exclusivamente, caneta de tinta azul ou preta.

Antes de iniciar a prova, DESLIGUE todos os aparelhos eletrénicos (celular, BIPs, Tablets,
relégios, fones de ouvido) e coloque-os em envelope fornecido pelos fiscais presentes no
processo seletivo. LACRE o envelope. DESATIVE qualquer sinal sonoro dos aparelhos,
incluindo alarmes e outros sons. DEIXE as orelhas descobertas durante a prova.

O tempo total para realizacdo desta Prova é de quatro horas, sendo de uma hora o tempo
minimo de permanéncia do candidato em sala.

Ndo sera permitido que o candidato leve o Caderno de Prova, sendo fornecido formulario
préprio para que registre as respostas e possa realizar a conferéncia dos seus acertos quando
da publicacdo do Gabarito.

Ao concluir sua prova, sinalize para o aplicador de provas e aguarde para entregar a Folha
Oficial de Respostas e o Caderno de Prova, cumprindo os procedimentos por ele
recomendados.

Os trés ultimos candidatos de cada turma somente poderdo sair da sala SIMULTANEAMENTE
apos assinatura na folha de presencga.
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Questoes de 1 a 80

Instrucdo: Para responder as questdes, identifique apenas uma Unica
alternativa correta e marque a letra correspondente na Folha de Respostas.

1. Masculino, 35 anos de idade, portador de diabetes tipo 1 e hipertensao arterial sistémica,
foi diagnosticado recentemente com infeccao pelo HIV e estd preocupado em relacdo a
sua funcao renal em virtude das comorbidades pré-existentes. Diante das informacdes,
assinale a opgdo abaixo que contém o antirretroviral que mais esta associado a disfuncao

renal:
a.

b.
c.
d

Darunavir;
Ritonavir;
Zidovudina;
Atazanavir.

2. M.J.S. é paciente do género feminino, 37 anos de idade, diagnosticada com HIV desde
2018 em uso regular da terapia antirretroviral conforme recomendacdo do PCDT
(Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas) para tratamento de HIV em adultos. Em 2018
pesava 67 Kg e atualmente esta com 112 Kg. Qual antirretroviral estd associado ao ganho

de peso?
a. Abacavir;
b. Darunavir;
c. Entricitabina;

d.

Dolutegravir.

3. Oinicio daterapia antirretroviral em uma pessoa recém-diagnosticada assintomatica pelo
virus da imunodeficiéncia humana esta preconizado:

a.
b.
c.
d.

No dia do diagndstico ou até 7 dias apds o diagndstico;

Apds 7 meses do diagndstico;

Apds 7 anos do diagnéstico;

Apds excluir completamente a existéncia de infec¢Ges oportunistas.

4. Paciente J.S., 40 anos de idade, em situacdo de rua, dependéncia quimica de crack e
cocaina, admitido em emergéncia de um hospital psiquidtrico com desejo de tratamento
da dependéncia quimica. Relata tosse associado a sudorese noturna ha cerca de 3 meses.
Ao exame admissional paciente emagrecido, temperatura axilar de 382C e estertores
creptantes em apice pulmonar direito. Mediante o quadro clinico-epidemioldgico,
assinale a resposta com a hipdtese diagndstica e a precaucgdo que o servico de assisténcia
deve adotar, respectivamente:

a.

b.
c.
d

Tuberculose ganglionar e precaucdo padrao;

Pneumonia viral e precaucdo especifica para goticulas;
Tuberculose pulmonar e precaucgao especifica para goticulas;
Tuberculose pulmonar e precaucdo especifica para aerossol.
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5. Devido incompatibilidade em termos de interacdo medicamentosa com a rifampicina,
qual classe de antirretrovirais deve ser evitada mediante pessoa com coinfec¢do HIV/TB
que receberd tratamento com esquema bdsico para tuberculose:

a. Inibidores de integrasse;

b. Inibidores da transcriptase reversa ndao-nucleosideos;
c. Inibidores de protease;

d. Inibidor de entrada.

6. O teste de liberagdo de interferon-gama (do inglés Interferon Gamma Release Assays —
IGRA) é utilizado para:

a. Tratar a Infeccdo Tuberculosa Latente (ILTB) através de aplicacdo Unica |M;

b. Diagnosticar doenca criptocécica em fase precoce;

c. Subsidiar o diagnéstico de Infeccdo Tuberculosa Latente (ILTB) em pessoas
vivendo com HIV assintomaticas;

d. Subsidiar o diagndstico de hepatite C em pessoas vivendo com HIV
assintomaticas.

7. O teste de fluxo lateral lipoarabinomanano em urina (LF-LAM) é utilizado para:
a. Diagnosticar criptococose ativa em pessoas que vivem com HIV;
b. Retirar paciente do isolamento respiratério se teste resultar em negativo;
c. Diagnosticar tuberculose ativa, pulmonar ou extra-pulmonar, em pessoas que
vivem com HIV;
d. Diagnosticar Infeccdo Tuberculosa Latente (ILTB) em pessoas com sinais e
sintomas respiratdrios.

8. Qual critério para iniciar tratamento para Infec¢do Tuberculosa Latente (ILTB) em pessoas
que vivem com HIV;
a. Ter sintomas compativeis com tuberculose doenca;
b. Apresentar CD4>350 células/mm?3;
c. Excluir o diagnéstico de tuberculose doenga independente da contagem de CD4;
d. Nao ter iniciado terapia antirretroviral.

9. Paciente K.C.S. 55 anos de idade, com histérico de artroplastia de joelho direito ha 15 dias
desta admissdo. Admitida com dor, saida de secre¢do purulenta pela ferida operatdria e
febre. Ortopedista assistente optou nova abordagem cirdrgica com desbridamento,
limpeza, troca do polietileno e retencdo da proétese. Foram enviadas trés amostras
intraoperatérias de tecidos ndao desvitalizados para cultura bacteriana além de um
fragmento dsseo extra para realizagdo de anatomopatoldgico. Realizado cultura da
sonicacdo do polietileno. Resultado de cultura evidenciou crescimento de Pseudomonas
aeruginosa sensivel aos antibidticos testados. Assinale qual antibidtico abaixo ndo é um
antibiético com acdo anti-pseudomonas:

a. Ceftazidima;

b. Ceftazidima-avibactam;
c. Cefepime;

d. Linezolida.

10. Paciente J.S. 70 anos de idade, internada para tratamento de infec¢do de sitio cirdrgico
envolvendo protese ortopédica colocada ha 2 anos. Apds retirada cirdrgica da protese,
culturas evidenciaram o crescimento de Staphylococcus aureus sensivel a oxacilina e
resistente apenas a clindamicina. Laudo de anatomopatoldgico de fragmento dsseo
sugere osteomielite cronica. Diante dessas informagdes, qual antibioticoterapia e tempo
minimo de tratamento antimicrobiano respectivamente:
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a. Associacdo de antibidtico da classe dos beta-lactamicos e sulfametoxazol-
trimetoprim por 6 semanas;

b. Associacdo de antibidtico da classe dos beta-lactamicos e fosfomicina por 6
semanas;

c. Associacdo de antibidtico da classe dos beta-lactamicos e linezolida por 12
semanas;

d. Associacdo de antibidtico da classe das quinolonas e sulfametoxazol-trimetoprim
por 24 semanas.

11. A sepse é caracterizada por disfun¢do organica com risco de morte, causada por uma
resposta desregulada do hospedeiro a infecdo. O diagndstico precoce e o atendimento
sistematizado ao paciente séptico tém grande impacto na sua sobrevida. Identifique,
entre as alternativas apresentadas, a que, comprovadamente, aumenta a chance de
sobrevida do paciente:

a. Uso de corticosteroide e expansao de volume na presenca de choque séptico;

b. Transfusdo de concentrado de hemacias na primeira hora para manter a dosagem
de hemoglobina acima de 10g/dL;

c. Coleta de lactato, gasometria arterial e um par de hemoculturas antes do inicio
de antimicrobianos.

d. Administracdo de antimicrobianos de amplo espectro dirigidos ao foco infeccioso
na primeira hora.

12. Paciente J.S.C, 55 anos de idade, paraplégico, HAS, institucionalizado em instituicdo de
longa permanéncia e com histérico de infec¢do urindria de repeticdo associado a sonda
vesical de demora. Foi encaminhado para Unidade de Pronto Atendimento da cidade de
origem onde foi constatado temperatura axilar de 38.52C, confusdo mental e presenca de
grumos na urina. O médico solicitou urocultura e encaminhou, inadvertidamente, para
avaliagdo psiquiatrica devido a confusdo mental. Na emergéncia psiquiatrica, o psiquiatra
atribuiu a confusdo mental ao provavel quadro de infecgao urindria. Resultado de cultura
evidenciou crescimento de Escherichia coli produtora de beta-lactamase de espectro
estendido (ESBL). Diante do quadro apresentado, qual a conduta mais adequada:

a. Coletar nova urocultura da sonda antiga e iniciar quinolona;

b. Retirar sonda vesical e iniciar meropenem;

c. Manter a sonda vesical e iniciar cefalexina;

d. Manter sonda vesical e ndo iniciar antibidtico pois se trata de bacterilria
assintomatica.

13. Jodo é um jovem médico de 26 anos de idade, estava em momento de lazer em um
shopping e se deparou com um individuo desmaiado no chdo do estabelecimento. Jodo
se aproximou rapidamente desse individuo e checou nivel de consciéncia e 0 mesmo
apresentou pontuac¢ao 3 na escala de coma de Glasgow. Paciente nao apresentou
respiracdo espontdnea. Considerando os conceitos de suporte basico de vida, qual o
proximo passo para identificacdo de uma parada cardiorrespiratoria:

a. Checar pulso central;

b. Checar resposta verbal;

c. Checar pressao arterial;

d. Checar glicemia em jejum.

14. Homem de 35 anos, com cefaléia excruciante, retro orbitaria esquerda, com
lacrimejamento, vermelhid3ao ocular e de inicio hda 10 minutos. Paciente ja apresentara
cefaléia de caracteristicas semelhantes em outros ocasides. Qual melhor conduta
abortiva neste momento?
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a. Oxigenioterapia;
b. Morfina;

c. dexametasona;
d. AINE.

15. Paciente de 72 anos, iniciou quadro progressivo, com pouco menos de 1 ano de evolucdo
de incontinéncia urinaria, associado mais recentemente, a dificuldade de caminhar e
déficit cognitivo. Diante do quadro clinico exposto, qual conduta provavelmente traria
melhora sintomatica?

a. Derivacdo ventriculo peritoneal,;
b. Vitamina B6;

c. Memantina;

d. Piridostigmina.

16. No contexto pds-pandemia associado a infeccdo pelo COVID-19 houve um impacto
significativo na saude mental de pessoas que ndo tinham transtornos prévios e também
na descompensacdo dos que tinham quadro mental compensado. Dessa forma, assinale
a alternativa que representa a principal indicacdo do uso de cetamina na psiquiatria?

a. Transtornos depressivos;

b. Transtornos ansiosos;

c. Transtornos do sono;

d. Fissura em dependentes quimicos.

17. Robervaldo da Silva, 32 anos de idade, tabagista ativo, trabalha como auxiliar de servigos
gerais e estd com a cirurgia eletiva de herniorrafia inguinal esquerda agendada para a
proxima semana. Possui avaliacdo anestésica pré-operatdria com a informacdo de que
ndo possui alergias ou antecedentes pessoais mdrbidos e medicacdes em uso.
Assintomatico na avaliacdo e exames de hemograma, coagulograma, funcbes renal e
hepdtica normais. Qual a classificagdo do estado fisico segundo a American Society of
Anesthesiologists (ASA)?

a. ASA1;
b. ASA?2;
c. ASA3;
d. ASA4.

18. Jodo da Silva, 65 anos de idade, estd em programagdo para realizacao de artroplastia de
quadril lado esquerdo por osteoartrose. E diabético, hipertenso e renal crénico nio
dialitico. Atualmente em uso de losartana, hidroclorotiazida, furosemida, glibenclamida,
metformina e insulina NPH. Na avaliacdo pré-operatéria possui glicemia de jejum de 105,
hemoglobina glicada de 6,2%, Hemoglobina 13,2 Leucdcitos de 9.600 Plaquetas 176.000,
creatinina de 2,1, INR 0,99, eletrocardiograma em repouso normal. De acordo com as
informacGes e considerando o indice de risco cardiolégico modificado (também
conhecido como indice ou escore de Lee), qual alternativa ndo possui item que compse

este indice:
a. Eletrocardiograma;
b. Creatinina;
c. Histdrico de diabetes em uso de insulina;
d. Antecedente pessoal de acidente vascular cerebral.

19. Qual das alternativas abaixo contém o procedimento cirurgico que estd associado a maior
incidéncia de trombose venosa profunda no pds-operatério:
a. Abdominoplastia;
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b. Mamoplastia;
c. Artroplastia de quadril;
d. Cesarea.

20. Paciente do género masculino, 48 anos de idade, mecanico, procedente da Amazénia
ocidental brasileira, submetido a hepatectomia parcial devido hidatidose hepatica com
duracdo de 6 horas e com necessidade de transfusdo de um concentrado de hemacias
durante o procedimento. Quanto a antibioticoprofilaxia é correto afirmar:

a. Adroga de escolha é a cefalosporina de primeira geracao e o tempo de cirurgia e
a perda sanguinea sao fatores para realizacao de repique desta droga;

b. A droga de escolha é a cefalosporina de quarta geracdo e o tempo de cirurgia e a
perda sanguinea sdo fatores para realizacdo de repique desta droga;

c. Adroga de escolha é a cefalosporina de primeira geracao e o tempo de cirurgia e
a perda sanguinea ndo sdo fatores para realizacdo de repique desta droga;

d. A droga de escolha é o glicopeptideo por ter melhor penetracdo no tecido
hepatico e o tempo de cirurgia e a perda sanguinea ndo sdo fatores para
realizacdo de repique desta droga.

21. Maria da Silva, 65 anos de idade, peso de 82 Kg, estd em programacdo para artroplastia
eletiva de joelho direito devido gonartrose. E hipertensa e diabética em uso regular das
medicagBes. Urocultura e cultura de swab nasal realizados no periodo pré-operatdrio ndo
evidenciou crescimento bacteriano. Nega alergias medicamentosas. Possui liberacdo
anestésica, cardiolégica e do infectologista que indicou cefazolina como
antibioticoprofilaxia. Diante das informacgdes, qual a dose e o0 momento para infusdo
deste antibidtico para finalidade profilatica:

a. 1grama de cefazolina 60 minutos antes de iniciar o procedimento cirurgico;
b. 1 grama de cefazolina 2 minutos antes de iniciar o procedimento cirurgico;
c. 2 gramas de cefazolina 4 horas antes de iniciar o procedimento cirdrgico;

d. 2 gramas de cefazolina 60 minutos antes de iniciar o procedimento cirurgico.

22. Apos indugdo anestésica, paciente evoluiu com contraturas musculares e febre alta,
recebendo o diagndstico de hipertermia maligna. Sobre esta condigao, qual o tratamento:
a. Paracetamol via sonda nasogastrica;
b. Dipirona via parenteral;
c. Banho no leito com agua fria;
d. Dantrolene.

23. Paciente deu entrada no pronto atendimento com hipdtese de abdémen agudo. Nesta
situacdo o Rx simples de abdémen tem maior importancia nos tipos:
a. Hemorragico e vascular;
b. Inflamatdrio e hemorragico;
c. Perfurativo e obstrutivo;
d. Vascular e inflamatadrio.

24. Em relacdo a infecgdo de sitio cirurgico é correto afirmar:

a. Euma das principais causas de 6bito nas unidades de terapia intensiva;

b. Controles glicémico e térmico intraoperatdrio ndo sdo importantes enquanto
fatores de risco;

c. Erecomendado descolonizagdo universal para Staphylococcus aureus para todos
os pacientes e todas as cirurgias eletivas;

d. Pode ocorrer até 30 dias apds a cirurgia independente se a cirurgia envolve ou
nao a colocagdo de implante.
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25. Qual o principal motivo de um pico febril apds 48 horas de uma cirurgia abdominal:
a. Atelectasia;
b. Malaria;
c. Emocional;
d. Abscesso.

26. Vocé é plantonista médico de um servico pré-hospitalar de uma cidade de médio porte e
vocé foi acionado em conjunto que os demais integrantes da Unidade de Suporte
Avangado para atendimento de um capotamento com 4 vitimas sem encarceramento de
nenhuma das vitimas. Ao chegar na cena a equipe da Unidade de Suporte Bdsico estava
no local com as informagdes a seguir. Vitima 1: Homem de 57 anos de idade, motorista
do veiculo, com multiplas escoriacdes, edema e dor em fémur esquerdo, FC 135 bpm e
PA 120 x 90 mmHg. Vitima 2: Mulher de 54 anos de idade, passageira, com presenca de
sangue em cavidade oral e sensacdo de engasgamento e algumas escoriacdes FC 110 bpm
e PA 130 x 80 mmHg. Vitima 3 — masculino de 19 anos de idade, filho do casal, estd
gritando de muita dor e pedindo prioridade no atendimento pois apresenta deformidade
visivel em antebrago direito. FC 100 bpm e PA 110x70 mmHg. Vitima 4 —feminina, 16 anos
de idade, também filha do casal, apresentando dor, escoriacdes e edema em hemitdrax
direito e relata que esta com falta de ar. Conforme atendimento de multiplas vitimas, qual
a ordem de atendimento?

a. Vitima 1 - Vitima 2 — Vitima 3 — Vitima 4;
b. Vitima 2 - Vitima 3 — Vitima 4 — Vitima 1;
c. Vitima 4 —Vitima 3 — Vitima 1 — Vitima 2;
d. Vitima 2 —Vitima 4 — Vitima 1 — Vitima 3.

27. Uma Unidade de Suporte Basico (USB) do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia se
depara com acidente automobilistico em rodovia com colisdo traseira automodvel x
caminhdo, ao retornar para a base. Na visualizagdo preliminar da cena, uma vitima
(motorista do carro) aparentemente inconsciente e com sangramento na cabega. Apds
solicitar permissdao para atendimento para a central de regulagdo que prontamente
autorizou atendimento e acionou equipe de Suporte Avangado, qual a préxima etapa do
atendimento a ser realizada pela USB no local:

a. Instalar colar cervical e garantir via aérea definitiva;
b. Realizar glicemia capilar e garantir acesso venoso;
c. Sinalizar a via de trafego;

d. Garantir a permeabilidade da via aérea.

28. Homem de 67 anos de idade, tabagista, apresentando sintomas de dispepsia ha 3 meses.
Nega perda de peso, hematémese, melena, disfagia ou vomitos. Assinale a alternativa da
conduta a ser adota para este paciente:

a. Realizar endoscopia digestiva alta;

b. Prescrever inibidor de bomba de préton por 30 dias;

c. Prescrever associacao de domperidona e bromoprida por 30 dias;
d. Encaminhar para nutricionista.

29. Paciente masculino de 34 anos de idade, engenheiro, relatando pirose, regurgitacao e
tosse seca persistente ha cerca de 3 meses. Sintomas pioram a noite e apds refeicoes.
Apresenta resultado de endoscopia digestiva alta sem alteragdes. Assinale a alternativa
correta que contém a hipdtese diagndstica e o exame para confirmagao:

a. Pneumonia/Rx de térax;
b. Acalasia/Colonoscopia;
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C.

d.

Doenca do refluxo gastroesofagico/ pHmetria de 24h;
Tuberculose extra-pulmonar/ cintilografia dssea.

30. Quanto ao es6fago de Barret, assinale a alternativa INCORRETA:

a.

Quando ndo h4d displasia o tratamento de escolha é a supressao acida com o uso
de inibidor de bomba de préton e seguimento endoscépico;

Quando ha displasia de alto grau ha indicacdo de esofagectomia ou ablagdo
endoscdpica;

A presenca de displasia da bidpsia aumenta o risco de adenocarcinoma;

A principal causa de es6fago de Barret é o refluxo alcalino ao es6fago distal;

31. Masculino de 49 anos de idade, etilista e tabagista relata sintomas dispépticos ha 45 dias.
Realizado endoscopia digestiva alta com visualizacdo de pequeno pdélipo com contornos
irregulares em pequena curvatura. Feito bidpsia com envio do material para
anatomopatoldgico cujo laudo evidenciou linfoma MALT e presenca de Helicobacter
Pylori. Assinale a opgao que melhor representa o tratamento inicial para este caso:

a.

b.
c.
d

Somente tratamento e erradicagdo do Helicobacter pylori;
Gastrectomia total sem linfadenectomia;

Gastrectomia total com linfadenectomia a D2;
Quimioterapia e radioterapia, apenas.

32. Paciente masculino, 43 anos de idade, apresentando quadro clinico de dor abdominal,
taquicardia, neuropatia periférica, hiponatremia e depressdo com melhora clinica
expressiva apos infusdo de soro glicosado. Diante do exposto, assinale a alternativa que
caracteriza o quadro acima:

a.

b.
C.
d

Pelagra;

Sindrome de Wernicke-Korsakoff;
Doenca de Wilson;

Porfiria intermitente aguda.

33. Crianga de 4 anos com histéria de febre ha 2 dias evolui com sonoléncia, levado a
emergéncia onde foi observado taquicardia, hipotensdo, febre, taquipneia, oliguria e
torpor. Uma andlise minuciosa concluiu que o paciente apresentava vasodilatacdo e
aumento da permeabilidade capilar. Podemos afirmar que o quadro acima é compativel
com choque do tipo:

o 0 T o

Distributivo;
Hipovolémico;
Cardiogénico;
Obstrutivo.

34. Escolar de 10 anos, diabética, chega no setor de emergéncia devido quadro de
cetoacidose diabética. Paciente desidratada, com polidria acentuada, torporosa,
gasometria arterial com pH 7,01. Mae refere que a paciente utilizou irregularmente a
insulina por 3 dias devido um acampamento da escola. Em relagdo ao tratamento deste
paciente, assinale a alternativa correta:

a.

Na poliuria acentuada, NAO se deve repor completamente o volume perdido em
diurese;

A insulinoterapia NAO promove retorno do fosfato para o espaco intracelular;

A Expans3o do volume e administra¢do de insulina NAO provoca redug3o da
acidose;

Reposicdo de bicarbonato NAO é um fator de risco para edema cerebral
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35. Escolar de 8 anos é levado ao atendimento de urgéncia com perda subita de consciéncia,
movimentos tonicos clénicos em membros superiores e inferiores. Foi prontamente
obtido acesso venoso e realizado 3 doses adequadas de Diazepam, sem resolugdo da
crise. Neste paciente, qual a préxima droga mais recomenddvel que deverd ser
administrada, entre as op¢des abaixo?

a. Fenitoina;

b. Midazolam;

c. Tiopental;

d. Acido Valpréico.

36. Crianca de 5 anos é atendida quadro clinico de rubor facial, mucosas secas, hipertermia,
taquicardia, midriase, retencdo urindria, agitacdo psicomotora, alucinacdes e delirios.
Dentre as substancias abaixo, qual mais provavelmente provocou o quadro de intoxica¢do
descrito?

a. antidepressivos triciclicos;

b. inseticidas carbamatos;

c. inseticidas organofosforados;
d. agentes opioides.

37. Menino de 6 anos apresenta eczema desde os dois anos de idade. A pele é seca e aspera,
com prurido nas pregas antecubitais e popliteas que iniciou ha dois anos, resultando em
liguenificacdo e placas circunscritas. Apresenta também exsudacdo, levando a formacdo
de crostas hematicas. Hd uma semana apresenta exacerbac¢do do prurido nos bracos,
apresentando areas de hiperemia e escoriacées na pele. Faz uso de hidratantes 3x por
dia. Qual medicamento tdpico de primeira escolha para tratamento?

a. Mometasona;
b. Mupirocina;
c. Nistatina;

d. Prometazina.

38. Recém nascido (RN) com 20 dias de vida é levado ao pronto atendimento com quadro de
febre que iniciou hd 1 dia, no exame fisico e na histéria clinica ndo foram identificados
nenhuma causa para o quadro febril, tem cobertura vacinal adequada para idade,
histéorico obstétrico sem anormalidades e a mde nega qualquer antecedente ou
intercorréncia com o RN. Dado a situagdo acima, qual alternativa mostra a conduta mais
adequada para o caso:

a. Coleta de exames laboratoriais, incluindo liquido cefalorraquidiano e iniciar
antibioticoterapia empirica;

b. Coleta de exames laboratoriais, mas sem necessidade de coleta de liquido
cefalorraquidiano. Iniciar antibioticoterapia empirica;

c. Coleta de exames laboratoriais, incluindo liquido cefalorraquidiano e ndo iniciar
antibioticoterapia empirica;

d. Coleta de exames laboratoriais, mas sem necessidade de coleta de liquido
cefalorraquidiano. N&o Iniciar antibioticoterapia empirica.

39. Mae procura atendimento para seu filho de 5 anos referindo que ha 7 dias iniciou quadro
de febre abruptamente, atingindo de 39 a 40°C, durou préximo de 6 dias e cessou, no dia
seguinte a crianca iniciou exantema do tipo maculopapular atingindo
predominantemente face, tronco e membros, ndo poupando plantas dos pés e palmas
das maos. Entre as doencas listadas abaixo, qual a mais provavel para o caso
apresentado?

a. Dengue;
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b. Sarampo;
c. Rubéola;
d. Varicela.

40. Menino de 9 anos é levado ao consultério de pediatria com histéria de febre ha 4 dias, ao
exame fisico nota-se linfonodomegalia, hepatoesplenomegalia e faringoamigdalite. A
mae relata que iniciou por conta antibiético amoxicilina ontem, hoje notou que a crianga
apresenta exantema. Qual agente etioldgico que mais provavelmente esta provocando o
guadro descrito:

a. Virus Epstein-Barr;

b. Parvovirus B19;

c. Virus da varicela-zoster;
d. Virus coxsackie.

41. Menino de 2 anos é levado ao posto de saude para atualizar seu calendario vacinal,
segundo a mae, devido ao diagndstico de imunodeficiéncia celular congénita esta com o
calendario atrasado. Das vacinas listadas abaixo, qual ndo deve ser aplicada no paciente
(considerando que ainda n3do recebeu nenhuma dose delas).

a. sarampo, caxumba, rubéola;

b. hepatite A,

c. virus Influenza;

d. Haemophilus influenzae tipo b.

42. Lactente em aleitamento materno exclusivo, com 3 meses de idade, apresenta-se em
estado geral satisfatdrio, no entanto, presenca de rajas de sangue nas fezes ou,
ocasionalmente, diarreia com muco e sangue. O lactente comumente apresenta célica,
irritabilidade e choro excessivo. O ganho de peso estd adequado para idade. Qual a
conduta mais adequada para o caso descrito acima?

a. dieta de restrigdo para a mae nutriz, mantendo aleitamento exclusivo;

b. introduzir dieta por formulas com proteinas extensamente hidrolisadas (FeH);
c. introduzir dieta por férmulas de aminoacidos (FAA);

d. introduzir dieta isenta de lactose.

43. Recém-nascido avaliado na primeira semana de vida, notado que os membros inferiores
apresentam cianose, no entanto, tem coloragdo normal nos membros superiores e
cabega. Qual descrigdo de cardiopatia poderia justificar o quadro apresentado?

a. Persisténcia do Ducto Arterioso (PDA) com coarctagdo de aorta acima da PDA;

b. Persisténcia do Ducto Arterioso, sem coarctacdo da aorta, com hiperfluxo
pulmonar;

c. Comunicagdo interventricular com estenose da artéria pulmonar e hiperfluxo
pulmonar;

d. Persisténcia do Ducto Arterioso (PDA) e coarcta¢do de aorta abaixo da PDA.

44. Menino de 7 anos teve o pé esquerdo mordido com por cdo de rua enquanto brincava em
uma pracga publica. O animal ndo pode ser localizado ou capturado. A crianca foi levada
ao pronto atendimento, sua mae portava a carteira de vacinacdo que esta em dia. Das
alternativas abaixo, qual mostra conduta correta no cuidado da crianga?

a. administrar soro antirrabico e vacina antirrabica;
b. administrar soro antirrabico e soro antitetanico;
c. administrar vacina antirrabica e vacina antitetanica;
d. administrar soro antitetanico e vacina antitetanica.
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45. Lactente com diarreia aguda é atendido em unidade hospitalar com sinais de
desidratacdo, equipe médica inicia terapia de reidratacdo oral (TRO) uma vez que ndo o
considerou como desidratacdo grave. Apds duas horas paciente foi reavaliado e
observado que permanecia com os mesmos sinais de desidratacdo; segundo a mae, o
paciente tem dificuldade para ingerir a TRO o que provocou vdrios episddios de vémitos.
A conduta adequada, segundo o Protocolo de Manejo do Paciente com Diarreia, do
Ministério da Saude, é:

a. Introduzir sonda nasogastrica e iniciar a TRO por gastrdclise;

b. Prescrever remédios para vomito e reiniciar a TRO apds 30 min.;

c. Suspender a TRO e iniciar terapia intravenosa com soro fisiolégico;

d. Diminuir o volume das doses e aumentar a frequéncia da administragao.

46. Residente de pediatria foi encarregado de realizar os testes do “coracdozinho” (ou teste
da oximetria) Se deparou com RN com 40 horas de vida, a termo, sem intercorréncias no
parto, histéria gestacional sem complicacdes, em aleitamento materno. Ao realizar o
teste identifica oximetria no membro superior de 99% e no membro inferior 96%. Frente
a esta situacdo, a conduta correta é:

a. Repetir a oximetria em 1 hora;

b. Solicitar ecocardiograma;

c. teste normal, fazer seguimento de rotina;

d. verificar hidratacdo e respiragdo, solicitar exames adicionais.

47. Mae de crianca de cinco anos procura unidade de pronto atendimento, refere que o filho
estava em festa infantil quando notou que apresentava urticaria nos membros superiores
e tronco, prurido em regido de pescogo e tronco, além de edema nos labios. Mae refere
antecedente de asma e atopia. Na avaliacdo médica foi observado também sibilos na
ausculta, sem sinais de esforgo respiratdrio, paciente apresentando hipotonia e torpor.
No quadro descrito, a conduta imediata mais adequada é:

a. injetar solugdo de adrenalina intramuscular e fazer elevagdo dos membros
superiores;

b. administrar beta-2 agonista inalatério, obter acesso venoso e administrar
corticoide e anti-histaminico;

c. injetar solugdo adrenalina intramuscular, obter acesso venoso e administrar
corticoide e anti-histaminico;

d. administrar beta-2 agonista inalatério e injetar solugdo de adrenalina
intramuscular.

48. Recém Nascido (RN) com parto a termo, no terceiro dia de vida, apresentando ictericia
colestatica, petéquias e a hepatoesplenomegalia. Ao se verificar carteira de pré-natal
evidencia-se soroconversdo materna para citomegalovirus (CMV), nenhuma outra
alteracdo ou diagndstico materno significativo. Considerando as complica¢des futuras
possiveis para este deste RN, qual a mais provavel?

a. Surdez neurossensorial;

Cegueira (retinite por CMV);

Hepatopatia cronica;

Cardiopatia.

oo o

49. Mulher de 42 anos, com prole completa, procura Servico de Emergéncia referindo
aumento do fluxo menstrual hd 6 meses, com piora importante ha 1semana. Foi realizado
Ultrassom Pélvico e Endovaginal que mostrou linha endometrial espessada (2,6 cm) e
hemograma com anemia importante (Hb=10). Foi entdo submetida a Curetagem Uterina
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Fracionada que diagnosticou Hiperplasia Atipica do endométrio (classificagdo OMS 2015).
Qual sua préxima conduta?

a.

Inibidor de aromatase, pois a paciente tem prole completa e ndo necessita induzir
ovulagao;

Cirurgia de Wertheim—Meigs, ja que a hiperplasia atipica indica tratar-se de uma
neoplasia maligna de endométrio;

Endoceptivo com levonorgestrel (Mirena) e repetir biépsia do endométrio em 6
meses, se persistir atipia programar Histerectomia;

Observacao clinica, uma vez que a Curetagem Uterina também funciona como
tratamento.

50. Paciente de 22 anos refere quadro de dor em fossa iliaca esquerda ha 4 meses. Foi
submetida a Ultrassonografia Pélvica e Endovaginal, que revelou cisto ovariano de 15 cm
com conteldo sélido sugestivo de densidades calcicas que foi confirmado com a
realizacdo de RX simples de abdome. Qual sua hipdtese diagndstica e conduta?

a.

Provdvel teratoma ovariano e, devido ao tamanho e sintomatologia, esta indicado
o tratamento cirurgico;

Provdvel pseudomixoma e, pela probabilidade de malignidade, esta indicado o
tratamento cirurgico;

Provavel endometrioma e, caso paciente tenha desejo de engravidar, estd
indicado o tratamento expectante;

Provavel cisto Iiteo hemorragico e o tratamento é expectante, com observacao
clinica.

51. Paciente de 65 anos, submetida a setorectomia de mama com técnicas oncoplasticas

devido

carcinoma ductal in situ, grau nuclear 1, micropapilar, com margens livres e

receptores hormonais positivos. Qual seria a sua conduta baseando-se nos estudos
clinicos randomizados?

a.

b.
c.
d

Radioterapia exclusiva;

Radioterapia e inibidor de aromatase;

Tamoxifeno;

Quimioterapia adjuvante seguida de hormonioterapia por 5 anos.

52. Paciente com 55 anos de idade, 90 kg (IMC=35), com queixa de perda urinaria aos
esforcos, como tossir e espirrar. G=3 P=3 A=0 (3 partos normais). Ultima menstruacdo ha

5 anos.
a.

Nega Terapia Hormonal. Baseado nos dados acima, qual a alternativa correta?

A hipdtese diagndstica provavel é deficiéncia esfincteriana intrinseca com
urgeincontinéncia;

Os fatores de risco para incontinéncia urindria de esforco sdo: hiperestrogenismo,
partos via vaginal e obesidade;

O exame complementar para confirmar o diagndstico é o estudo urodinamico;
O tratamento proposto pode ser o uso de anticolinérgicos.

53. Paciente de 30 anos recebe alta da maternidade 2 dias apds ter realizado parto normal.
Estd em amamentacdo exclusiva e deseja orientagdo quanto aos métodos contraceptivos.
A alternativa que apresenta os métodos indicados corretamente é:

a.
b.

DIU de cobre, preservativo masculino, progestogénio isolado;

Sistema uterino com levonorgestrel, contraceptivo oral combinado,
progestogénio injetavel trimestral;

DIU de cobre, contraceptivo oral combinado, preservativo masculino;

DIU cobre, progestogénio isolado, contraceptivo injetdvel combinado mensal.
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54. Paciente com 51 anos de idade, menopausada ha 1ano, com queixas de fogachos intensos
ha 1 ano, insoOnia, irritabilidade alternando com periodos de depressdo, fraqueza,
indisposicdo e queda da libido. Paciente ndo apresenta comorbidades. Ao explicar os
tratamentos, opta-se pela Terapia Hormonal (TH). Das alternativas abaixo, qual ndo é
contra-indicacdo absoluta a TH?

a. Cancer de mama;

b. Tromboembolismo agudo;

c. Hipertensao arterial;

d. Sangramento genital de origem desconhecida.

55. Paciente com 35 anos de idade, G=3 P=3 A=0, encaminhada da Unidade Bésica de Saude
(UBS) com resultado de Colpocitologia Oncética (CO) de Lesdo intra-epitelial de alto grau
(LIE-AG). Qual das alternativas abaixo é o préximo passo para esta paciente?

a. Fazer acompanhamento da lesdo com CO de 6/6 meses;

b. Repeticdo da CO em 6 meses, se persistir, fazer Colposcopia;
c. Realizar Colposcopia;

d. Realizar Histerectomia Total.

56. Paciente de 28 anos de idade, que sempre teve ciclos menstruais normais, sofre
abortamento espontidneo incompleto na 82 semana de gestacdo. E submetida a
Curetagem Uterina para remocdo dos restos ovulares. Apds a Curetagem Uterina, ndo
menstruou mais, estd em amenorreia secundaria ha 2 anos. De acordo com esse
enunciado, qual das alternativas abaixo é a Hipdtese diagndstica correta para este caso?

a. Sindrome de Asherman;
b. Sindrome de Sheehan;
c. Sindrome Simmonds;
d. Sindrome de Kallman.

57. A paciente encontrava-se na 52 semana de gesta¢do e foi realizada a dosagem de
gonadotrofina coriénica humana — fragdo B-hCG cujo resultado foi 500 mUl/ml; 48 horas
apos este resultado, ela apresentou sangramento via vaginal, sendo novamente realizada
outra dosagem de B-hCG que mostrou valor de 30 mUIl/ml. De acordo com estes dados,
responda qual o diagndstico menos provavel para o caso acima citado:

a. Abortamento incompleto;

b. Abortamento completo;

c. Prenhez ectépica;

d. Doenga trofoblastica gestacional.

58. Gestante na 82 semana com queixa de dor intensa tipo célica no baixo ventre e
sangramento via vaginal ha dois dias. Exame especular: sangramento abundante e
herniacdo de membranas provenientes do orificio cervical; toque: Utero globoso e colo
permedvel. De acordo com estes dados, a conduta mais aceita para o caso é:

a. Aspiragdo a vacuo ou curetagem uterina;

b. Repouso absoluto e progesterona via vaginal até a 242 semana de gestacao;
c. Repouso absoluto e terbutalina;

d. Cerclagem e inibidor dos canais de célcio.

59. Paciente na 282 semana de gestacdo com histdria de perda de liquido via vaginal e dor
abdominal ha dois dias. Ao exame obstétrico encontra-se em trabalho de parto,
caracterizado por 3 contra¢cdes de 30 segundos em 10 minutos de observagdo, colo
apagado e dilatado em 5 cm, apresentacdo cefdlica e saida de secre¢dao amarelada com

Prova tedrica para concurso de residéncia médica de acesso direto em psiquiatria no Hospital Dr. Adolfo Bezerra de
Menezes — 2024.



13

odor fétido pelo canal cervical. De acordo com estes dados, responda qual é a conduta
mais adequada para o caso:
a. Repouso absoluto, corticoterapia para maturacdo pulmonar fetal e
antibioticoterapia;
b. Repouso absoluto e antibioticoterapia por 48 horas;
Interrupc¢do da gestacdo e antibioticoterapia;
d. Antibioticoterapia, corticoterapia para maturagao pulmonar fetal e interrupcao
da gestacdo apds 72 horas.

o

60. Em gestacao complicada com crescimento intrauterino restrito, o exame complementar
gue melhor avalia a vitalidade fetal é:

Dopplervelocimetria;

Cardiotocografia;

Perfil biofisico fetal;

Teste de Clements.

o 0 ow

61. Multipara, apds dequitacdo placentdria completa e espontanea, apresenta sangramento
via vaginal em grande quantidade com alteragdao de sinais vitais. Assinale a alternativa
que contém o fator etioldgico mais frequente para o caso acima citado e a conduta
imediata:

a. Laceragdo cervical; reparo cirdrgico através de traquelectomia;

b. Atonia uterina; compressao bimanual do Utero, tamponamento uterino e agentes
uterotonicos;

c. Acretizacdo placentaria; histerectomia puerperal;

d. Inversdo uterina; histerectomia puerperal.

62. Puérpera no 72 dia pds-parto via vaginal com queixa de febre e saida de secrecdo com
odor fétido via vaginal. Ao exame constata-se: Utero de consisténcia amolecida, palpavel
na cicatriz umbilical, doloroso a mobilizagdao e colo permeavel a uma polpa digital com
saida de secre¢do purulenta. De acordo com estes dados, assinale a alternativa que
contém a hipdtese mais provavel para o caso e a conduta:

a. Endometrite e antibioticoterapia;

Tromboflebite pélvica e heparinizagao;

Parametrite e laparotomia exploradora;

Peritonite e laparotomia exploradora.

20 o

63. O ponto de referéncia fetal nas apresentagdes cefalicas fletida é:

a. Lambda;
b. Bregma;
c. Glabela;
d. Astérios.

64. Gestante na 342 semana, hipertensa, chega ao pronto atendimento com histéria de dor
abdominal subita, de forte intensidade, com eliminagdo de sangue via vaginal. De acordo
com estes dados, a hipdtese diagndstica mais provavel é:

Rotura uterina;

Descolamento prematuro de placenta;

Placenta de insercao velamentosa;

d. Infarto placentario.

65. O sistema publico de satde brasileiro esta organizado como Sistema Unico de Saude (SUS)

desde 1988 e sua cria¢do foi inicialmente definida por:
a. Resolugdo de Diretoria Colegiada;

o oo
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b. Medida proviséria;
c. Procedimento Operacional Padrao;
d. Texto constitucional.

66. A secretaria de saude de um municipio estabeleceu que no acesso a exames e consultas
de alta complexidade devera ser dada prioridade aos usudrios de menor renda e sem
acesso a saude suplementar. Esta determinacdo define o seguinte principio do SUS,
disposto na Lei Organica da Saude numero 8080 de 1990:

a. Universalidade;
b. Dignidade;
c. Liberdade;
d. Equidade.

67. Conforme a Lei nimero 8.080 de 19 de setembro de 1990, qual o principio do Sistema
Unico de Satde que por definicdo pode diminuir a desigualdade social em relacdo ao
acesso ao servico de saude no Brasil:

a. Integralidade;
b. Equidade;
c. Lealdade;
d. Amizade.

68. A lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990 é uma lei complementar a lei 8.080 de 19 de
setembro de 1990 que dentre outras normativas dispGe sobre:

A garantia do principio da universalidade;

A legitimidade dos principios da lealdade e amizade;

A participacdo popular e sobre a transferéncia de recursos financeiros no SUS;

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

a0 oo

69. Uma das fontes de recursos financeiros do orcamento da Unido para a Saude é oriunda
da COFINS (Contribui¢do para Financiamento da Seguridade Social) que tem origem na:

Aliquota de renda declarada de pessoas fisicas;

Taxas e impostos de comércio ilegal de madeira;

Receita das pessoas juridicas;

Aliquotas de lucros presumidos de empresas do setor madeireiro.

o o0 oo

70. Sobre a Lei 10.216 e a reforma psiquiatrica no Brasil com a criagao dos Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS), assinale a alternativa INCORRETA:

a. CAPSII: sdo servigos para cidades de médio porte para atendimento durante o dia
de pessoas com transtornos mentais;

b. CAPS AD Illl: sdo servicos 24h, geralmente em cidades de grande porte, para
atendimento de pessoas com dependéncia de alcool e outras drogas;

c. A internagdo em Hospitais psiquiatricos deve ocorrer quando os recursos
assistenciais extra-hospitalares forem insuficientes para a complexidade
demandada;

d. CAPS I: sdo servicos para cidades de pequeno porte para atendimento de publico
infantil durante o periodo noturno.

71. No Brasil, o trauma e o suicidio configuram estdo entre as principais causas de 6bitos na
populagdo jovem nas ultimas duas décadas. Considerando a organizagao do SUS assim
como seus principios para o atendimento destas vitimas, a estratégia criada com este
intuito é representada pela alternativa:

a. Programa de Saude da Familia;
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b. Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar;
c. Servico de Atendimento Mével de Urgéncia;
d. Centro de Atencgdo Psicossocial AD.

72. O médico recém-formado Henrique da Silva esta atuando em um pronto atendimento de
um hospital geral e assim como os demais médicos do corpo clinico deste hospital, Dr.
Henrique foi convidado a participar de um treinamento visando melhorar o
preenchimento de declaracdo de ébito. Este treinamento esta no escopo do plano de a¢do
da:

Vigilancia ambiental;

Vigilancia epidemioldgica;

Vigilancia patrimonial;

Vigilancia sanitaria.

o o0 T o

73. Qual a consequéncia, a curto prazo, esperada apds a implementacao de um programa de
rastreamento de cancer de préstata num determinado municipio:
a. Diminui¢do na densidade de incidéncia;
b. Aumento na taxa de mortalidade por cancer de prdstata;
c. Aumento daincidéncia;
d. Diminui¢do na mortalidade global.

74. Dentre os grupos de causas de mortalidade, assinale aquele que responde pelo maior
numero de anos potenciais de vida perdidos:
a. Neoplasias;
b. Doencas infecciosas;
c. Causas cardiovasculares;
d. Causas externas.

75. Sobre estratégias de prevengao para infecgdo do virus da imunodeficiéncia humana é
INCORRETO:

a. PEP e PREP sdo estratégias de prevengdo e ndo podem ser utilizadas
simultaneamente;

b. Pessoa que vive com HIV com carga viral indetectavel também é uma estratégia
de prevencgdo por ser intransmissivel;

c. Atingir um numero maior de pessoas de maior risco para testagem do HIV é uma
estratégia de prevencdo uma vez que se consegue detectar pessoas nao
diagnosticadas anteriormente e vinculd-las no servigo de saude;

d. O uso do preservativo masculino ou feminino é a Unica forma de prevengdo
cientificamente comprovada.

76. Assinale a alternativa da estratégia de melhor custo-efetividade para prevenir a incidéncia
de sindrome respiratéria aguda grave e mortalidade por influenza em uma instituicdo de
longa permanéncia.

a. Realizar oseltamivir profilaticamente para todos os residentes e trabalhadores;
b. Vacinar contra influenza todos os residentes e trabalhadores anualmente;

c. Vacinar os residentes e utilizar oseltamivir profilatico para os trabalhadores;

d. Utilizar vitamina B12 e C profilaticamente para todos os residentes.

77. Masculino, 29 anos de idade, acompanha no servi¢o especializado regularmente por ser
uma pessoa que vive com HIV (PVHIV). Estd com sorologia AntiHbs ndo reagente e Anti-
HAV IgG reagente. Quanto a imunizagdo contra hepatite A e B neste paciente é correto
afirmar:
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a. N3do ha indicagdo para vacinar contra hepatite A e ha indicacdo de vacinar contra
hepatite B com dose dobrada nos dias 0, 30, 60 e 180;

b. N&o hdindica¢do para vacinar contra hepatite A e hd indica¢do de vacinar contra
hepatite B com dose dobrada nos dias 0, 30 e 180;

c. N3ao ha indicagdo para vacinar contra hepatite A e ha indicacdo de vacinar contra
hepatite B com dose simples nos dias 0, 30, 60 e 180;

d. N3o ha indicacdo para vacinar contra hepatite A e ha indicacdo de vacinar contra
hepatite B com dose simples nos dias 0, 30, e 180.

78. Irmdo de Maria é profissional da saude e teve um acidente perfurante ao realizar um
procedimento invasivo. No mesmo dia, Maria encontrou a prescrigdo de antirretrovirais
tenofovir, lamivudina e dolutegravir para o periodo de 28 dias em nome do seu irmao. A
prescricdo se trata de:

a. Profilaxia pré-exposicao ocupacional para HIV;

b. Profilaxia antirrabica;

c. Profilaxia pds-exposicdo ocupacional para HIV;

d. Profilaxia pré-exposicao ocupacional para hepatite B.

79. As relagGes entre os diferentes elementos que levam ao aparecimento de uma doenga
transmissivel. As etapas possuem um fluxo tradicional, denominada de cadeia
epidemioldgica, também conhecida como cadeia de infeccdo. Nesse sentido, é
importante conhecer os elos que identificam os pontos principais da sequéncia continua
da interacdo entre o agente, o hospedeiro e o meio. As propriedades dos agentes
biolégicos sdo as que se referem a sua perpetuagdo como espécie, as que regem o tipo
de contato com o hospedeiro humano e as que determinam a producdo da doenca a partir
deste contato. A entrada do agente no hospedeiro inicia o processo de infec¢do ou, ainda,
o periodo de laténcia dessas doengas. Com relagdo as capacidades dos agentes biolégicos,
a capacidade de um agente infeccioso de produzir doenca em uma pessoa infectada é
denominada:

a. Infectividade;
b. Patogenicidade;
c. Infertilidade;
d. Antigenicidade.

80. Feminina, 32 anos de idade, sabidamente portadora de hepatite B crénica ha 10 anos.
Atualmente em uso de tenofovir alafenamida (TAF) com carga viral indetectavel, AgHbe
ndo reagente, enzimas hepaticas dentro da normalidade. Qual a alternativa que melhor
representa o rastreamento de hepatocarcinoma celular neste caso?

a. Realizacdo de alfa-fetoproteina e Ultrassonografia de abdémen trimestralmente;
b. Realizacdo de alfa-fetoproteina e Ultrassonografia de abdémen anualmente;

c. Realizacdo de alfa-fetoproteina e Ultrassonografia de abdémen semestralmente;
d. Realizacdo de exame clinico com palpag¢do abdominal semestralmente.

BOA SORTE!
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E TRATAMENTO DOS TRANSTORNOS MENTAIS

FOLHA DE ANOTACAO DO CANDIDATO

(EXCLUSIVA DO CANDIDATO)

NOME DO CANDIDATO:

QUESTAO | ALTERNATIVA 28 56
1 29 57
2 30 58
3 31 59
4 32 60
5 33 61
6 34 62
7 35 63
8 36 64
9 37 65
10 38 66
11 39 67
12 40 68
13 41 69
14 42 70
15 42 71
16 44 72
17 45 73
18 46 74
19 47 75
20 48 76
21 49 77
22 50 78
23 51 79
24 52 80
25 53
26 54
27 55
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