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INSTRUCOES
1. Confira, acima, o seu nimero de inscrigédo, turma e nome. Assine no local indicado.
2. Aguarde autorizag&o para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a resolucdo das questdes, confira a
numeragao de todas as paginas.
3. A prova é composta de 100 questdes objetivas. C“’nica Médlca
4. Nesta prova, as questdes objetivas sdo de mdltipla escolha, com 5 alternativas cada uma, sempre na
sequéncia a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.
5. A interpretagdo das questdes é parte do processo de avaliagdo, ndo sendo permitidas perguntas aos
aplicadores de prova.
6. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifique se 0 nome impresso nele corresponde ao seu. Caso
haja qualquer irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova. Cirurgia Geral
7. O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferogréfica preta, tendo-se o cuidado de néo
ultrapassar o limite do espaco para cada marcagao.
8. Nao sera permitido ao candidato:
a) Manter em seu poder relégios e aparelhos eletrdnicos ou qualquer objeto identificavel pelo detector
de metais. Tais aparelhos deveréo ser desligados e colocados OBRIGATORIAMENTE dentro do saco . .
plastico, que devera ser acomodado embaixo da carteira ou no chdo. E vedado também o porte de GlﬂGCO'OgIa e

armas. Obstetricia

b) Usar bonés, gorros, chapéus ou quaisquer outros acessorios que cubram as orelhas.

¢) Usar fone ou qualquer outro dispositivo no ouvido. O uso de tais dispositivos somente sera permitido
quando indicado para o atendimento especial.

d) Levar liguidos, exceto se a garrafa for transparente e sem rétulo.

e) Comunicar-se com outro candidato, usar calculadora e dispositivos similares, livros, anotagdes, Pediatria
réguas de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

f)  Portar carteira de documentos/dinheiro ou similares.

g) Usar Oculos escuros, ressalvados os de grau, quando expressamente por recomendagao médica,

devendo o candidato, entdo, respeitar o subitem 3.6.6 do Edital.
h) Emprestar materiais para realizacao das provas.
Caso alguma dessas exigéncias seja descumprida, o candidato seré excluido do processo.

Medicina
Preventiva e

9. Aduracdo daprova é de 4 horas. Esse tempo inclui a resolugdo das questdes e a transcri¢do das respostas S ial
para o cartio-resposta. ocCla

10. Ao concluir a prova, permane¢a em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorizagéo
para entregar o caderno de prova e o cartdo-resposta.

11. Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e leve-o consigo.
DURACAO DESTA PROVA: 4 HORAS

ORI
RESPOSTAS
01 - 11 - 21 - 31- 41 - 51 - 61 - 71 - 81 - 91 -
02 - 12 - 22 - 32 - 42 - 52 - 62 - 72 - 82 - 92 -
03 - 13- 23 - 33 - 43 - 53 - 63 - 73 - 83 - 93 -
04 - 14 - 24 - 34 - 44 - 54 - 64 - 74 - 84 - 94 -
05 - 15 - 25 - 35 - 45 - 55 - 65 - 75 - 85 - 95 -
06 - 16 - 26 - 36 - 46 - 56 - 66 - 76 - 86 - 96 -
07 - 17 - 27 - 37 - 47 - 57 - 67 - 77 - 87 - 97 -
08 - 18 - 28 - 38 - 48 - 58 - 68 - 78 - 88 - 98 -
09 - 19 - 29 - 39 - 49 - 59 - 69 - 79 - 89 - 99 -
10 - 20 - 30 - 40 - 50 - 60 - 70 - 80 - 90 - 100 -
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CLINICA MEDICA

01 - Paciente feminina, 78 anos, busca auxilio no Ambulatério de Reumatologia por quadro de aumento de volume em

02 -

03

04

05

articulagdes distais de ambas as méos, além de dor em joelhos ao iniciar o movimento. Refere que tem esse quadro
desde os 50 anos, porém “nunca recebeu medicagcdo que curasse seu problema”. Sobre a osteoartrite, assinale a
alternativa correta.

»a) A osteoartrite € mais comum em mulheres que em homens e essa diferenca de prevaléncia aumenta com a idade.

b) Na osteoartrite tem-se acometimento frequente de punhos, cotovelos e tornozelos.

c) As osteoartrites de mao apresentam grande sintomatologia dolorosa, implicando incapacidade laborativa do paciente.
d) A incidéncia de osteoartrite ndo apresenta boa correlagdo com a idade do individuo.

e) Devido a melhoria do atendimento médico, tem-se observado diminuigdo na prevaléncia da osteoartrite.

Paciente com 56 anos de idade, previamente dislipidémico, sem uso de medicacéo especifica e histéria de trombose
venosa de membros inferiores ha 2 meses, faz uso de warfarina. Apresenta mal-estar epigastrico vago, sensagao de
plenitude pés-prandial e dor em queimacao epigastrica que iniciou ha 3 meses. Refere acordar por causa da dor. Ao
procurar a unidade basica de saude, recebeu o diagnéstico clinico de gastrite e foi medicado com cimetidina. Como a
dor ndo passava, resolveu, por conta prépria, acrescer o uso de omeprazol. Quatro dias apés o inicio do omeprazol,
deu entrada na Emergéncia por hematémese e melena. Nesse momento, ao exame fisico apresentava palidez
extremamente intensa e se encontrava em choque hipovolémico. Evoluiu com parada cardiaca e ndo foi possivel
reverter a situagao, indo a 6bito no mesmo dia. Com base nesse caso, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Omeprazol tem a capacidade de inibir o citocromo P450 e potencializa a agéo da warfarina.

b) O diagndstico mais comum para dor epigéstrica é a dispepsia ndo ulcerosa.

c) Dois tergcos dos pacientes com Ulcera duodenal se queixam de dor que os faz acordar de noite, entre meia noite e 3 h da
madrugada.

»d) O tratamento empirico em pacientes >45 anos de idade pode ser tentado por curto espago de tempo, inicialmente, mesmo
com sintomas como despertar noturno, pois a chance de resposta ao tratamento € alta.

e) Cimetidina tem a capacidade de inibir o citocromo P450 e potencializa a agdo da warfarina.

Paciente com 28 anos se queixa de nausea, vomitos, fragueza e mialgia que iniciaram ha 10 dias, com febre até 39 °C
aferida. H4 2 dias, passou a apresentar ictericia, colUria e acolia e queixa de dor no hipocéndrio direito, continua, com
sensacgao de peso. Nega uso de alcool de forma abusiva, informagéo confirmada pela esposa presente a consulta.
Nega uso de medicagdes, chas ou ervas, com exce¢ao do uso recente de paracetamol 1g/24h para dor e febre. Ao
exame fisico apresenta ictericia intensa, dor a palpagado de hipocéndrio direito e hepatimetria de 16 cm. Os exames
complementares demonstram ALT 2.352 Ul/ml, AST 1.839 Ul/ml, BT 24 mg/dl, BD 19,7 mg/dl, RNI 1,2. Sorologias
demonstram HBsAg positivo, anti-HBc IgM positivo, HBeAg positivo, anti-HBe negativo, anti-HBs negativo, anti-HAV
total positivo, anti-HCV negativo, FAN negativo, anticorpo antimusculo liso 1:80. Qual o diagndstico dessa situacéo
clinica?

a) Hepatite aguda A.

» b) Hepatite aguda B.

c) Hepatite aguda C.

d) Hepatite autoimune.

e) Hepatite medicamentosa.

Paciente de 52 anos, sexo feminino, portadora de transtorno bipolar tipo 1, é encaminhada ao servi¢o de endocrinologia
para avaliagdo de hipotireoidismo primario. Qual dos medicamentos abaixo pode estar relacionado ao quadro dessa
paciente?

a) Carbamazepina.

b) Divalproato de sédio.

¢) Fumarato de quetiapina.
d) Paroxetina.

»e) Carbonato de litio.

Paciente com 67 anos, sexo feminino, procura assisténcia médica devido a dor e rigidez na musculatura da cintura
escapular e pélvica de inicio ha 30 dias, ap6s o falecimento do marido. Nega sintomas relacionados ao aparelho
cardiaco, pulmonar, urinério e gastrointestinal. Exames laboratoriais com discreta anemia normocitica normocrémica,
VHS 98 mm, proteina C reativa ultrassensivel 45,1 mg/L. Qual o provavel diagndstico dessa paciente?

» a) Polimialgia reumatica.

b) Fibromialgia.

c) Dermatopolimiosite.

d) Transtorno de ansiedade.
e) Tuberculose.
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06 - Paciente de 34 anos, sexo feminino, procura assisténcia médica devido a tontura. Refere episddios de vertigem com

07

08

09

10

11

duracdo de segundos relacionados exclusivamente com o movimento da cabeca. Nega perda auditiva ou a presenca
de tinitus. Qual o diagndstico mais provavel dessa paciente?

a) Doenca de Méniere.

»b) Vertigem posicional paroxistica benigna.

c) Migranea vestibular.

d) Schwannoma vestibular.

e) Atague isquémico transitorio de circulagdo cerebral posterior.

A respeito da faringite aguda, assinale a alternativa correta.

a) A faringite aguda causada pelo estreptococo do grupo A é comum em crian¢as com menos de 3 anos de idade.

b) A faringite aguda na populacdo adulta tem como principal etiologia a bactéria Streptococcus pyogenes.

»c) A infeccdo aguda pelo virus HIV pode ocasionar um quadro de faringite aguda, devendo ser considerada nos pacientes
com comportamento de risco.

d) O inicio precoce do antibiético penicilina no tratamento da faringite aguda estreptocécica é importante para a prevencao
da glomerulonefrite aguda.

e) No paciente com faringite aguda, a presenca de linfonodos aumentados e dolorosos na regido cervical é sugestivo da
etiologia viral, principalmente da familia rinovirus.

Qual dos achados abaixo NAO é uma manifestac&o precoce habitual da artrite reumatoide?

a) Anticorpo anticitrulina positivo.

b) Elevacao da proteina C reativa.

c) Fator reumatoide positivo.

d) Poliartrite.

»e) Erosdes articulares na radiografia das méos.

Sobre o tratamento da sindrome dispéptica, assinale a alternativa correta.

a) Omeprazol, lansoprazol, rabeprazol e nizatidina sdo exemplos de medicamentos bloqueadores da bomba H*,K*-ATPase.

»b) Os medicamentos bloqueadores da bomba H*,K*-ATPase apresentam um inicio de agdo rapido com um efeito inibitorio
méaximo da secrecao acida de 2 a 6 horas ap0s a sua administracao.

c) Os medicamentos bloqueadores da bomba H*,K*-ATPase ocasionam uma inibigdo da secrecéo acida com duracao até 24
horas ap6s a sua administracéo.

d) A eficacia dos medicamentos bloqueadores da bomba H*,K*-ATPase é maximizada se eles forem administrados durante
uma refeicao.

e) O uso crbénico dos medicamentos bloqueadores da bomba H*,K*-ATPase est4 associado ao desenvolvimento de tumor
carcinoide no ser humano.

Paciente de 52 anos de idade, sexo masculino, procura assisténcia médica para tratamento de diabetes mellitus tipo 2.
Ele é portador de insuficiéncia cardiaca com fragcdo de ejecado reduzida com classe funcional lll (NYHA) e doenca renal
crdnica com taxa de filtragcdo glomerular 28 ml/minuto. O exame laboratorial apresenta glicemia de jejum 210 mg/dL e
hemoglobina glicosilada 9,8%. Qual dos medicamentos abaixo é o mais apropriado para o controle do diabetes mellitus
deste paciente?

a) Glibenclamida.
»b) Insulina.

c) Metformina.

d) Pioglitazona.
e) Repaglinida.

Paciente feminina, 43 anos, vem a consulta de rotina no ambulatério de reumatologia referindo que, desde a Ultima
consulta, realizada ha 90 dias, iniciou com novos sintomas de dor e aumento de volume de ambos os punhos, ambos
os joelhos e em metacarpofalangeanas. Relata aumento da duragéo da rigidez matinal. Refere ter o diagndstico ha 3
anos e que vem fazendo uso regular de prednisolona 10 mg pela manhd, metotrexate 20 mg uma vez por semana,
hidroxicloroquina 400 mg pela manha e sulfassalazina 1 g a cada 12 horas, prescritas desde a ultima consulta.
Apresentou diarreia ao uso de leflunomina, nédo tolerando esta medicagdo. Possui anticorpos anticitrulina positivos
em altos titulos. Sobre as opg¢des terapéuticas da artrite reumatoide, assinale a alternativa correta.

»a) Metotrexate € a droga de escolha no tratamento da artrite reumatoide, funcionando como ancora na combinacdo de
multiplas terapias.

b) Quando se faz uso de prednisolona, a preocupacao e prevencao referente a osteoporose nao deve ser considerada.

c) O uso de adalimumabe, uma droga antagonista do receptor da interleucina-06, deve ser considerado uma das opgdes
terapéuticas.

d) O uso de rituximabe, uma droga anti-TNF, deve ser considerado.

e) O uso de tocilizumabe, uma droga anti-CD20, deve ser considerado.
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12 - Arespeito da pneumonia adquirida na comunidade (PAC), assinale a alternativa correta.
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»a) Streptococcus pneumoniae € o agente causador mais comum de PAC.

b) Os fatores de risco para PAC incluem alcoolismo, asma, imunossupressao, institucionalizacdo e idade menor que 70 anos.

c) No diagnéstico diferencial da PAC devem ser consideradas apenas as causas infecciosas, ndo sendo importante
considerar as causas néo infecciosas.

d) Entre 20 - 25% das hemoculturas colhidas dos pacientes hospitalizados com PAC sdo positivas e 0 agente patogénico
mais frequentemente isolado é o Haemophilus influenzae.

e) Em pacientes com diagnostico de PAC a nivel ambulatorial, que sédo previamente higidos e sem uso de antibidticos nos
ultimos 90 dias, o antibiético de escolha para inicio de tratamento € ampicilina-sulbactam.

Qual das seguintes drogas anti-hipertensivas, mais comumente, pode levar a quadro de anemia hemolitica?

»a) Alfa-metildopa.

b) Beta bloqueadores.

c) Inibidores da Enzima de Converséo da Angiotensina.
d) Blogueadores dos canais de célcio.

e) Diuréticos de alga.

Com relacéo ao tratamento da asma, numere a coluna da direita de acordo com sua correspondéncia com a coluna da
esquerda.

1. Bz-agonista de curta acéo. ( ) Montelucaste.
2. Be2-agonista de acdo prolongada. ( ) Budesonida.
3. Corticosteroide inalatorio. ( ) Salbutamol.
4. Antileucotrieno. ( ) Formoterol.
5. Anticolinérgico de agao prolongada. ( ) Omalizumabe.
6. Anticorpo monoclonal anti-IgE. ( ) Tiotrépio.

Assinale a alternativa que apresenta a numeragao correta da coluna da direita, de cima para baixo.

b) 3-6-2-1-4-5
) 4-3-5-6-2-1
d 5-4-1-2-6-3
»e)4-3-1-2-6-5

Sobre tontura e vertigem, € INCORRETO afirmar:

a) Idealmente, todos os pacientes com suspeita de distdrbio vestibular central deveriam ser submetidos a ressonancia
magnética do encéfalo e exame neurolégico completo.

b) Tontura pode ser uma manifestacdo somatica de uma condigdo psiquiatrica, como depressdo grave, ansiedade ou
distrbio do panico, assim como ansiedade e sintomas autonémicos podem surgir em decorréncia de um distirbio
vestibular independente.

c) A vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB) € uma causa comum de vertigem recorrente, e é tratada com manobras
de reposicionamento dos cristais que se deslocaram nos canais semicirculares.

d) Em relagdo a neurite vestibular, a maioria dos pacientes se recupera espontaneamente, porém corticosteroides podem
melhorar o desfecho se administrados dentro dos primeiros trés dias de inicio dos sintomas.

»e) A abordagem terapéutica da tontura com medicamentos supressores vestibulares (como anti-histaminicos e

benzodiazepinicos) pode ser ampla, € muito Gtil e dificilmente provoca piora de sintomas ou prolongamento de
recuperacao.

Paciente do sexo masculino, 22 anos de idade, procura assisténcia médica devido a dor de garganta, coriza, espirros
e congestdo nasal de inicio ha 24 horas. Ao exame fisico, encontra-se em bom estado geral, com temperatura axilar de
36,6 °C.

A conduta terapéutica para esse paciente deve ser feita por meio da prescrigcéo de:

a) oseltamivir.

b) azitromicina.

» c) anti-inflamatdrio ndo hormonal.
d) levofloxacino.

e) penicilina G benzatina.

Paciente do sexo feminino, 34 anos, portadora de asma brénquica, procura assisténcia médica devido a odinofagia e
disfagia de inicio ha 10 dias. Foi submetida a endoscopia digestiva alta com achados endoscépicos sugestivos de
esofagite secundaria a candida.

Qual medicamento é o mais apropriado para o tratamento dessa paciente?

a) Aciclovir.

b) Pantoprazol.
¢) Ranitidina.
»d) Fluconazol.
e) Ganciclovir.
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Paciente de 52 anos, sexo masculino, encontra-se em investigacdo de sindrome de Cushing por apresentar hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, adiposidade central, estrias cutaneas e osteoporose.

Qual dos exames laboratoriais abaixo NAO é util para a confirmacéo diagnéstica?

a) Dosagem do cortisol livre na urina de 24 horas.

b) Dosagem do cortisol plasmatico as 8 horas da manhd, apos a administracdo de dexametasona 1 mg as 23 horas do dia
anterior.

c) Dosagem do cortisol plasmatico as 24 horas.

» d) Dosagem do cortisol plasmatico apos estimulo com cortrosina.

e) Dosagem do cortisol salivar as 24 horas.

Paciente masculino de 30 anos procura atendimento por piora importante de cefaleia. Dez dias antes sofreu picada de
mosquito na face, em regido malar a esquerda, desenvolvendo eritema local; apresentou edema periorbital ipsilateral
no dia seguinte. Alguns dias depois, iniciou com cefaleia frontal e retro-orbital, porém de intensidade progressiva,
além de ter percebido diplopia hd um dia. Apresenta FC 108/min, PA 120/70 mmHg, FR 22/min, temperatura 38,3 °C. Ao
exame fisico, nota-se aparéncia toxémica e eritema e edema de face a esquerda, mas com edema periorbital bilateral.
Apresenta oftalmoplegia bilateralmente. Fundoscopia revela papiledema. Palpac&o de regido frontal e malar sdo muito
dolorosas a palpagéo.

Qual é a hipétese diagnéstica?

a) Acidente vascular encefalico hemorragico.
b) Abscesso epidural.

c) Celulite pré-septal.

d) Encefalite viral por arbovirus.

»e) Trombose séptica do seio cavernoso.

A sindrome dos anticorpos antifosfolipides € uma trombofilia adquirida mediada por auto-anticorpos caracterizada por
episddios recorrentes de trombose arterial e venosa. Um exame utilizado para o diagnéstico dessa sindrome é o
anticorpo:

»a) antibeta 2 glicoproteina.
b) antiaquaporina 4.

c) antitrombina.

d) antirreticulina IGA.

e) antiendomisio IGM.

CIRURGIA GERAL

Os tipos de hérnia inguinal mais comuns no homem e na mulher séo, respectivamente:

a) direta e femoral.
b) indireta e femoral.
c) direta e indireta.
d) indireta e direta.
»e) indireta e indireta.

Em relagdo ao antigeno prostético especifico (PSA), que tem relevante importancia na avaliagdo da prostata humana,
€ correto afirmar:

a) O PSA é um antigeno cancer de prostata especifico.

b) Encontra-se aumentado em aproximadamente 50% nos homens que utilizam finasterida.

c) O tempo de duplicagdo do PSA menor que 6 meses indica doenga de prognéstico muito favoravel.

d) Na prostatite aguda, o PSA habitualmente esta elevado com a rela¢é@o entre PSA total e livre sempre menor que 10%.
»e) PSA maior que 0,200 ng/ml ap6s a prostatectomia radical indica recaida bioquimica da doenca.

Uma senhora de 48 anos, portadora de infeccdo urinaria ha 1 ano, vem a consulta médica portando um RX de abdome
onde se evidencia um célculo medindo 3 cm, com baixa densidade e formato da pelve e calices renal, em topografia
de rim direito. A urindlise apresenta pH 7 e pilria e a urocultura apresentava Proteus mirabilis. Qual a hipétese mais
provavel para a composicéo da urolitiase?

a) Oxalato de calcio.
» b) Estruvita.

c) Acido drico.

d) Fosfato de calcio.
e) Cistina.

O sinal clinico que mais diferencia o linfedema do lipedema (lipodistrofia) de membros inferiores é:

a) auséncia de edema nos pés no linfedema.

b) a bilateralidade no lipedema.

c) adepressao a digitopressédo no lipedema.

»d) auséncia de pregueamento digital no linfedema.
e) adepresséao a digitopressédo no linfedema.
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Paciente masculino, 45 anos, mecanico, apresenta quadro de 3 meses de evolugcdo de dor em face posterior de
antebraco direito, que aumenta com esfor¢cos e movimentos de pronagao e supinagao. Ao exame, a sensibilidade é
normal, mas o paciente apresenta dificuldade para extensdo dos dedos. O quadro descrito € compativel com qual dos
diagnésticos abaixo?

a) Sindrome do tanel ulnar.

b) Sindrome do tanel do carpo.

¢) Sindrome do musculo pronador.

d) Compresséo externa do nervo interdsseo anterior.
»e) Sindrome do musculo supinador.

Em relagdo a obstrucdo arterial, considere as seguintes afirmativas:

1. Naembolia arterial aguda, a maior fonte de émbolos é o coragdao.

2. Naembolia arterial aguda, geralmente o paciente relata claudicagao intermitente prévia.

3. Oclusdes trombdticas isoladas da artéria femoral geralmente ndo levam a quadros importantes de claudicagéo.

4. Emrelacdo aclaudicagao intermitente, a distancia da claudicagéo ndo se altera quando se mantém o mesmo ritmo
da marcha tanto no aclive quanto no declive.

5. A anamnese e 0 exame clinico concluem com razoavel precisdo se o paciente sofreu embolia ou trombose aguda.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
»b) Somente as afirmativas 1, 3 e 5 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3, 4 e 5 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 séo verdadeiras.
e) Somente as afirmativas 3 e 5 sdo verdadeiras.

Com relagdo aos critérios anatdmicos e clinicos, existe indicagdo para a cirurgia de revascularizagdo miocardica nos
pacientes:

»a) com lesdes coronarias acima de 70% em trés vasos e com disfungado ventricular (FE < 50%).
b) assintomaticos e com lesdo de 40% do tronco da coronaria esquerda.

c) sintomaticos em vigéncia de infarto agudo do miocardio.

d) sintomaticos com lesédo de 90% na coronaria direita.

e) assintomaticos com lesdo de 80% na coronaria circunflexa.

Paciente masculino, 30 anos, foi submetido a apendicectomia por apendicite aguda perfurada com abscesso pélvico
por via laparotdmica ha 15 dias. Recebeu alta no quinto dia pés-operatdrio. Ha 4 dias vem apresentando febre de 38,9 °C
e abaulamento da ferida, com hiperemia. A ultrassonografia do abdome mostra edema e espessamento da parede no
local da incisdo de McBurney com ar no subcutaneo. Assinale a alternativa que apresenta o diagndstico mais provavel
e a conduta recomendada.

a) Trata-se de fistula estercoral ap6s apendicectomia e o paciente deve iniciar nutricdo parenteral total.

b) O paciente apresenta fistula entérica e deve ser submetido a drenagem da parede e ileostomia derivativa.

c) O paciente apresentou hematoma pericecal, drenado e infectado por bacilos gram positivos, originérios da flora dérmica
profunda, que deve ser drenado.

d) O paciente apresenta fistula entérica de baixo débito, distal, devendo ser drenada e iniciada imediatamente nutricdo enteral
por sonda com solugéo hidrolisada.

»¢e) Trata-se de abscesso da parede abdominal com predominio de gram negativos e anaerébios, devendo ser drenado e
iniciada antibioticoterapia.

O local mais comum de ocluséo arterial aguda por émbolo é:

a) Artéria femoral superficial ao nivel do canal dos adutores.
» b) Bifurcacao da artéria femoral comum.

c) Bifurcagdo da artéria iliaca comum.

d) Bifurcacao da artéria poplitea.

e) Artéria braquial.

O ligamento cruzado anterior € uma lesdo traumatica comum do joelho. O teste semiolégico de Lachman é uma das
opc¢des para o seu diagnoéstico. Ele deve ser realizado com o paciente:

a) em pé, com o joelho em rotagéo externa.

»b) em decubito dorsal, com o joelho em 30 graus de flexdo.

c) em decubito lateral, com o joelho em extenséo.

d) em decubito ventral, com o joelho ha 90 graus de flexao.

e) em posicao pudica, com o joelho na posicédo de conforto para o paciente.

Em relacdo ao melanoma, assinale a alternativa correta.

a) Melanoma nodular tem o crescimento horizontal e por isso ocorrem mais metastases.

b) Lentigo maligno melanoma tem o pior prognéstico por ser mais comum na face.

» c) Melanoma tipo disseminacao superficial € a forma mais comum dos melanomas.

d) Melanoma acral tem menor incidéncia na raca negra.

e) Melanoma amelanético é o melanoma que acomete negros, tendo maior chance de metastases.



32 -

33 -

34-

35

36 -

37 -

8/20

Com relagdo as complicag8es mecanicas do infarto agudo do miocérdio, assinale a alternativa correta.

»a) O ideal é que o paciente seja submetido a cirurgia corretiva o mais rapido possivel.

b) A utilizacdo do baldo intra-adrtico é contraindicada.

c) A insuficiéncia mitral ndo pode ser considerada como uma complicacao.

d) A ruptura da parede livre do ventriculo esquerdo é ocasionada, na maioria das vezes, em consequéncia do infarto da
coronaria direita.

e) Os pacientes com este tipo de complicacdo ndo devem ser submetidos a cirurgia corretiva, visto que na maioria dos casos
a evolugdo com tratamento clinico é favoravel.

Qual é a complicacdo mais frequente da colecistite aguda calculosa?

a) Perfuracdo da vesicula biliar.
» b) Gangrena da vesicula biliar.
c) Empiema da vesicula biliar.
d) Fistula para o duodeno.

e) Fistula para o estémago.

Com relacdo a dor pGs-operatoria, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

( ) Com relagdo ao sistema respiratério, a dor pode ocasionar redu¢do da capacidade vital, do volume corrente, do
volume residual e da capacidade residual funcional. Isso resulta em reducdo da complacéncia pulmonar,
inabilidade em respirar profundamente ou tossir.

( ) As respostas suprassegmentares reflexas & dor resultam numa diminuicdo do tbnus simpatico, estimulagéo
hipotalamica e aumento da secrecdo de catecolaminas e horménios anabdlicos.

( ) Oestimulo dador, originado nalesao tecidual no trauma, é conduzido através de fibras mielinizadas para o corno
anterior da medula ou para nucleos mistos dos nervos cranianos.

( ) O tratamento da dor visa minimizar o desconforto, acelerar o processo de recuperacdo, evitar seus efeitos
colaterais e tornar o processo economicamente compensador.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

b) F-V-V-F.
) V-V-F-V.
d F-F-V-F.
»e)V-F-F-V.

A respeito da gastrosquise e da onfalocele, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

( ) A gastrosquise é um defeito da parede abdominal no sitio do anel umbilical, recoberto por amnio e periténio.

( ) Bebés com gastrosquise apresentam incidéncia de 50% de anomalias associadas.

( ) Naonfalocele, o defeito abdominal é adjacente e lateral a um cord&o umbilical de inser¢céo normal, ndo recoberto
por saco membranoso.

( ) Um dos desafios mais dificeis na conduta da gastrosquise é lidar com intestino disfuncional.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.
a) F-V-F-V.

b) V-F-F-F.
) V-F-V-V.
»d)F-F-F-V.
e) V-V-V-F

Os meningiomas s&o tumores usualmente benignos de crescimento lento. A localizagdo mais comum dos
meningiomas intracranianos em adultos é:

»a) parassagital.

b) na convexidade.

c) intraventricular.

d) na goteira olfatoria.

€) no seio cavernoso.

No compartimento medial do joelho, o ligamento colateral medial, ou colateral tibial, se destaca. Ele é uma das
principais estruturas lesadas. O seu mecanismo de lesdo mais comum é:

a) hiperextenséo do joelho.

b) trauma direto.

c) rotacdo interna do joelho.

»d) estresse em valgo.

e) trauma com a tibia em extenséo.
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Com relacdo ao traumatismo de tecidos moles na face, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A formacao de hematomas (espago morto) aumenta o risco de infeccao e fibrose.

» b) No reparo de uma leséo de glandula parétida, uma laceragdo deve ser suturada, ndo havendo necessidade de confirmagéo
da paténcia ductal.

c) Lesdes do nervo facial, na porcao média da face, anteriores a linha mediopupilar, possuem recuperagdo espontanea,
devido ao carater plexiforme e profundo dos ramos nessa regiéo.

d) A retirada de pontos deve ser feita no menor tempo possivel. Em geral, palpebra em 3-5 dias, face 5-7 dias e couro
cabeludo 7-9 dias.

e) Nas lesdes palpebrais, a prioridade é afastar as lesdes associadas do globo ocular.

A melhor conduta perante o diagnéstico de abscesso anal sem flutuagao é:

a) antibioticoterapia e compressas até aparecer flutuacéo.

» b) drenagem cirdrgica imediata em todos os casos.

c) drenagem cirdrgica imediata sé para imunossuprimidos.

d) aguardar drenagem espontanea.

€) antibiotico terapia precoce para evitar formagao de trajeto fistuloso.

Tém maior beneficio e indicacdo para tratamento da bacterilria assintomatica:

a) idosos institucionalizados.

b) pacientes em uso de cateter vesical (sonda uretral).
»C) gestantes.

d) pacientes com diabetes descompensado.

€) pacientes com incontinéncia urinaria.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Com relagdo aos Critérios de Elegibilidade da Organizacdo Mundial da Saude, para uso dos diferentes métodos
anticoncepcionais, € correto afirmar:

a) A Categoria 1 € uma condigdo que representa um risco inaceitavel para a sadde caso o método anticoncepcional seja
utilizado.

»b) A Categoria 2 € uma condi¢do na qual as vantagens do uso do método anticoncepcional geralmente se sobrepdem aos
riscos tedricos ou comprovados.

c) A Categoria 3 é uma condicdo para a qual ndo existe restricdo ao uso do método anticoncepcional.

d) A Categoria 4 é uma condigdo na qual os riscos tedricos ou comprovados geralmente se sobrepdem as vantagens do uso
do método.

e) A Categoria 5 é uma condicao na qual o Unico método elegivel é a laqueadura tubéaria.

Sobre ainterpretacdo dos exames complementares na amenorreia primaria com hipogonadismo, assinale a alternativa
correta.

a) A dosagem de estradiol diferencia entre a amenorreia de causa central e a de causa ovariana.

b) Os valores de FSH e LH diminuidos sugerem a sindrome de Rokitansky.

»c) No caso de valores de FSH aumentados, ha suspeita de quadro de disgenesia gonadal.

d) A ultrassonografia pélvica é importante para diferenciar a sindrome de Turner da sindrome de Kallman.
e) O teste de estimulo com GnRH deve ser solicitado caso as dosagens de FSH e LH estejam aumentadas.

Assinale a alternativa INCORRETA no caso da avaliacdo de uma paciente de 25 anos, sexualmente ativa, com queixa
de corrimento genital.

»a) Colo uterino normal afasta a presenca de cervicite.

b) Tanto a vaginose como a tricomoniase podem causar aumento do pH vaginal.
c) Avisualizacéo clue cells no exame a fresco sugere vaginose bacteriana.

d) Parceiro com sintomas de secrecao uretral sugere infeccéo por clamidia.

e) Na presenca de tricomoniase, o tratamento deve ser estendido ao parceiro.

Uma paciente de 18 anos, menarca aos 11 anos, apresenta ciclos menstruais oligomenorreicos com periodos de
amenorreia e hirsutismo severo ao exame e obesidade. Para caracterizar a sindrome dos ovarios policisticos (SOP)
nessa paciente, é necessario:

a) Confirmar a resisténcia insulinica com dosagem de insulina.

»b) Excluir outras causas de anovulacdo e hiperandrogenismo.

c) Confirmar o hiperandrogenismo com dosagem de testosterona.

d) Identificar a presenca dos dois ovarios aumentados ao ultrassom, pois ovarios normais excluem SOP.
e) Confirmar a sindrome metabdlica.
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Paciente de 30 anos apresenta queixa mamaria que comeca na fase lUtea do ciclo menstrual, com ingurgitagédo
mamaria, dor, peso e dor a palpacéo bilateral. Para melhor diagnosticar e tratar essa paciente, deve-se antes classificar
esses sintomas em qual dos seguintes tipos de mastalgia?

a) Ciclica, anticiclica e extramamaéria.

b) Ciclica, alteracéo fibrocistica e extramamaria.
c) Ciclica, displasia mamaria e intramamaria.
»d) Ciclica, aciclica e extramamaéria.

e) Ciclica, alteracao fibrocistica e intramamaria.

Paciente de 25 anos, nulipara, queixa-se de atraso menstrual, dor abdominal, nauseas e aumento da sensibilidade
mamaria. A dosagem de beta-hCG dessa paciente é de 8.324 mU/ml e no exame ultrassonografico transvaginal ndo se
identificam sinais de gestacdo. A hip6tese mais provavel a ser considerada é:

a) Gestagdo anembrionada.

b) Doenca trofoblastica gestacional.
c) Abortamento retido.

d) Falso positivo do teste laboratorial.
»e) Gestagao ectopica.

Considerando que uma paciente secundigesta teve como data da Gltima menstruacéo dia 09/10/2017 a data provavel
do parto calculada pela regra de Nagele seréa:

a) 20/06/2018
b) 09/07/2018.
c) 10/07/2018.
> d) 16/07/2018.
e) 20/07/2018.

Hoje muito se discute a respeito do aumento do nimero de cesareas em alguns paises. Conhecer, portanto, os
beneficios e desvantagens de cada via de parto € indispenséavel ao médico. Identifique como verdadeiros (V) os efeitos
que aumentam com a cesarea e como falsos (F) os que ndo apresentam essa correlagéao.

( ) Lesao de bexiga.

() Obito fetal em gestacéo futura.
( ) Depresséao pos-parto.

( ) Morbidade respiratéria neonatal.
( ) Dor nas costas.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo:

b) F-F-F-V-V.
) V-V-V-F-V.
»d)V-V-F-V-F.
) V-F-V-V-V.

As medicac8es de eleicdo para o tratamento das crises hipertensiva e convulsiva da doenca hipertensiva especifica
da gestacdo séo, respectivamente:

a) Maleato de enalapril e sulfato de magnésio heptahidratado.
b) Besilato de anlodipino e difenil hidantoina.

c) Alfa-metildopa e sulfato de magnésio heptaidratado.

»d) Hidralazina e sulfato de magnésio heptaidratado.

e) Nifedipina e benzodiazepinico.

Em relac&o a gestante diabética, assinale a alternativa correta.

a) Pacientes com microalbuminuria ttm o mesmo risco de desenvolver pré-eclampsia que aquelas sem esta intercorréncia.

»b) As mas-formacdes fetais associam-se a controle inadequado durante as primeiras oito semanas de gestacgéo.

c) A metformina deve ser preferida para o controle metabdlico quando a dieta e os exercicios fisicos forem insatisfatorios no
controle do diabetes gestacional.

d) N&ao ha maior risco de progresséao da retinopatia diabética durante o ciclo gravidico puerperal.

e) As metas glicémicas para o perfil glicémico deveréo ser de 105 mg% no jejum, 120 mg% 1 h pés-prandial e 140 mg% 2h
pés-prandial.

J.C.P., 28 anos, é gestante de 12 semanas e teve diagnéstico de sifilis na gestacdo. Ao retornar para consulta, relata
ndo ter encontrado disponivel a medicacéo prescrita (penicilina benzatina). Diante dessa situagdo, a melhor conduta é
prescrever:

a) cefalexina e considerar a mae como adequadamente tratada.

b) cefalexina e considerar o tratamento como inadequado.

c) estearato de eritromicina e considerar a mde como adequadamente tratada.
» d) estearato de eritromicina e considerar o tratamento como inadequado.

e) tetraciclina e considerar a mde como adequadamente tratada.



52 -

53

54 -

55 -

11/20

A fortificagdo de farinhas com acido félico ajuda a reduzir a seguinte complicagao:

»a) Mielomeningocele.

b) Onfalocele.

c) Anemia fetal.

d) Trabalho de parto prematuro.
e) Cardiopatia congénita.

Paciente do sexo feminino de 45 anos apresenta-se com queixa de dor pélvica de inicio na Gltima semana. O exame
fisico geral € normal e no toque bimanual percebe-se a presenca de tumoracgado na fossa iliaca esquerda. Ao ultrassom
identifica-se um cisto simples, com 6 cm de diametro. A melhor conduta nesse caso é:

» a) Repetir o exame de ultrassom em 6 meses.

b) Solicitar CA-125 e CEA, caso estiverem alterados, realizar laparotomia exploradora.
c) Realizar videolaparoscopia com drenagem e ressecc¢ado do cisto.

d) Indicar laparotomia com ooforectomia.

e) Realizar pan-histerectomia.

Uma paciente de 32 anos, Gl PIl, vem ao consultério com queixa de corrimento vaginal ha 2 semanas e sinusiorragia.
Ela nega histéria prévia de doencas sexualmente transmissiveis e ndo usa nenhum método anticoncepcional no
momento. O exame ginecoldgico revela uma secregcdo purulenta no colo do Gtero com odor fétido e que com a
coloracdo de Gram demonstra diplococos gram negativos intra e extra celulares. Com base nesses achados, qual é o
agente etioldgico envolvido?

a) Gardnerella vaginalis.
b) Trichomonas vaginalis.
»c) Neisseria gonorrhoeae.
d) Haemophilus ducreyi.
e) Candida albicans.

O dispositivo intrauterino de cobre (DIU T Cu 380 A) esta disponivel para uso nas Unidades de Salude do Brasil ha
varios anos. Sobre esse método anticoncepcional, considere as seguintes afirmativas.

1. Esse DIU é um método contraceptivo de alta eficacia, longa duracdo de uso, e pode ser usado por mulheres em
qualquer faixa etéria, inclusive adolescentes e por mulheres com e sem filhos.

2. ApOs um parto, ele s6 pode ser inserido depois que a mulher tiver menstruado normalmente.

3. Para acompanhar as usuérias de DIU, deve-se obrigatoriamente realizar em todas as mulheres ultrassonografia
pélvica periodicamente, conforme estabelecido em estudos médicos.

Assinale a alternativa correta.

»a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.
b) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.
c) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.
d) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
e) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.

O caso clinico a seguir é referéncia para a questédo 56.

W.A.C. (36 anos) esta atualmente na 242 semana de gestacdo, confirmada por ultrassonografia obstétrica do 1° trimestre, com
evolucao clinica de pré-natal normal até o momento. Histdria obstétrica: é sua 42 gestacédo, com 3 cesareas prévias (todas a termo
e sem complicacdes). Exames laboratoriais de rotina do pré-natal de 1° e 2° trimestres com resultados normais. A ultrassonografia
morfolégica do 2° trimestre foi realizada ha 2 dias e o feto ndo apresentou alterag8es morfologicas visiveis. O peso fetal aproximado
foi de 600 g, apresentagdo cefalica, volume de liquido amniético normal e placenta de localizacdo anterior com insergéo baixa,
apresentando espagos hipoecoicos na sua espessura, diminuicdo do miométrio adjacente a placenta, perda do espago hipoecoico
retroplacentario e protrusdo da placenta para o interior da bexiga.

56 -

57 -

A conduta obstétrica correta, nesse caso, é:

a) agendar cesarea-histerectomia (com placenta in situ) na 342 semana de gestacgéo.
b) agendar cesérea iterativa na 392 semana de gestacao.

»c) agendar cesarea-histerectomia (com placenta in situ) na 362 semana de gestacéo.
d) agendar cesarea-histerectomia (com placenta in situ) na 38% semana de gestagao.
e) aguardar o inicio espontaneo do trabalho de parto e realizar cesarea de urgéncia.

Mulher de 19 anos, solteira, sexualmente ativa, G1 PO Al, ndo utiliza método contraceptivo frequente. Chega ao pronto-
atendimento ginecoldgico com queixa de dor abdominal pélvica, secre¢do vaginal amarelada e febre. Ao exame fisico:
FC 108 bpm, FR 22 mrpm, T 38,5 °C, sudorese e palidez cutaneo-mucosa. Exame especular revela secrecao purulenta
via orificio cervical externo do colo uterino. Toque vaginal: dor a mobilizacdo de colo uterino e regido anexial a direita.
Sobre a doenca inflamatdria pélvica, espera-se encontrar no ultrassom transvaginal o seguinte aspecto das tubas
uterinas:

»a) parede espessada e distendida de formato ovoide.

b) distendidas com pequena quantidade de liquido ecogénico.

c) sem alteragdes, mas com pouca quantidade de liquido ecogénico.
d) parede espessada e com pouca quantidade de liquido ecogénico.
e) em roda dentada em corte longitudinal.
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A Organizagdo Mundial da Saude e o Centro de Controle de Doencas dos Estados Unidos (CDC) publicaram as
Recomendacgdes Praticas Selecionadas Recomendadas para Uso de Contraceptivos. Sobre a insergcédo do dispositivo
intrauterino de cobre DIU T Cu 380 A no Utero das mulheres que desejam usar esse método contraceptivo, assinale a
alternativa correta.

a) E contraindicado inserir o DIU T Cu 380 A imediatamente ap6s um parto ou durante a cesariana.

b) Em mulheres com amenorreia durante a lactagdo exclusiva deve-se evitar inserir um DIU.

»c) Pode-se inserir um DIU no utero da mulher desde que se esteja razoavelmente certo de que a mulher ndo esta gravida,
independentemente da menstruacao.

d) Deve-se realizar uma ultrassonografia prévia para identificar malformacdes genitais e, nesses casos, evitar a insergao.

e) Nao deve serinserido DIU de cobre em mulheres nuligestas.

Uma mulher de 20 anos de idade procura o pronto-atendimento de uma maternidade referindo estar gravida, gravidez
esta decorrente de um estupro, e quer se submeter a um abortamento. Ela conta que foi abordada por um homem
desconhecido dela, armado com arma de fogo, apds sair da escola, onde estuda a noite, forgcada a entrar num carro e
levada a um terreno baldio, onde foi violentada. Ela ndo usava anticoncepcional porque nédo tinha vida sexual e ndo
procurou atendimento porque sentiu-se envergonhada e até com sentimento de culpa por estar sozinha a noite. A
respeito do assunto, considere as seguintes afirmativas:

1. A primeiracoisa afazer é orientar a mulher a ir a uma delegacia para fazer um boletim de ocorréncia, depois ir ao
Instituto Médico Legal e, finalmente, a consulta na maternidade.

2. O abortamento, para ser permitido, precisa de confirmacgéo da delegacia de que realmente foi estupro.

3. O aborto é previsto em lei nos casos de estupro seguido de gravidez, mas precisa que 0 juiz autorize o
procedimento.

4. O aborto é previsto em lei e cabe ao médico aceitar o pedido ou nao.

5.  N&o h& necessidade de boletim de ocorréncia, podendo o médico decidir o que fazer.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 5 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
»e) Somente as afirmativas 4 e 5 sdo verdadeiras.

Amamentar o filho € um procedimento conveniente, econdmico e emocionalmente satisfatério para a maioria das
mulheres. Ajuda a contrair o Utero e acelera o processo de involugao uterina, entre outras vantagens maternas. Para o
bebé, o leite materno é digestivel, de composicao ideal, disponivel continuamente e sem contaminacdo bacteriana.
Uma mulher de 25 anos de idade, sem histérico de doenca importante, que teve o seu primeiro filho por parto normal
ha cerca de 40 dias, consulta numa unidade de salde. Ela quer saber se a amamentacdo tem algum efeito
anticoncepcional e se poderia apenas amamentar e evitar temporariamente uma gravidez néo desejada, pois deseja
engravidar novamente daqui a uns dois anos. A respeito do tema, considere as seguintes afirmativas:

Funciona bem como anticoncepcional se a mulher permanecer em amenorreia.

A efic4cia é alta apenas nos primeiros seis meses de amamentacéo.

Precisa ser a Unica forma de alimentacao do bebé.

O efeito contraceptivo é muito baixo, mesmo nos primeiros trés meses de amamentacao.

N&o h& evidéncias cientificas de que a amamentacgao deva ser preconizada como um método anticoncepcional.

grONPE

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1, 2 e 5 s&o verdadeiras.
»c) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) Somente as afirmativas 4 e 5 sdo verdadeiras

PEDIATRIA

Vocé é o médico que estd avaliando uma crianga no pronto-atendimento. A crianga tem 10 meses de idade e
diagnostico clinico e radiolégico de pneumonia adquirida na comunidade, de provavel etiologia bacteriana. Em qual
das situag0es abaixo vocé poderia optar corretamente por tratar ambulatorialmente essa crianga sem interna-la?

»a) Crianga ativa, reativa, FR = 70 ipm, sem tiragens.

b) Criancga ativa, reativa ao manuseio, FR = 65 ipm, tiragens subcostal e intercostal moderadas.

c) Crianga sonolenta, gemente, FR = 60, sem tiragens.

d) Crianga irritada, aceitando amamentacgéo, FR = 65 ipm, com radiografia evidenciando derrame pleural a direita.
e) Criancga sonolenta, recusando alimentacdo, FR = 60 ipm, sem tiragens.
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Menino de 5 anos de idade da entrada no pronto-socorro com frequéncia respiratéria de 62 ipm, frequéncia cardiaca
de 128 bpm, agitado, com cianose de extremidades, tiragem intercostal e supraesternal, sibilos audiveis sem
estetoscopio e saturagao de oxigénio de 82% na oximetria de pulso (em ar ambiente). Nos ultimos 12 meses teve uma
internacdo por asma, com necessidade de ventilagdo invasiva, e trés visitas a servicos de emergéncia por crises de
asma recorrentes. Faz uso de corticoide em aerossol diario. Mora em area de invaséo, nao frequenta escola e arenda
familiar mensal é de meio salario minimo. Considerando os dados apresentados, quantos sao os fatores de risco para
gue esse paciente seja considerado um caso de asma grave, com risco de morte?

a) Um fator.

b) Dois fatores.
»C) Trés fatores.
d) Quatro fatores.
e) Cinco fatores.

Em relacdo a hematuria na infancia, considere as seguintes afirmativas:

1. Hematuria é definida por excrecdo de quantidades anormais de eritrécitos intactos na urina.

2. Eritrocitdria dismérfica acompanhada de proteindria anormal é sinal confidvel de doenca glomerular.

3. Doenca policistica renal, sindrome de Alport e doenca falciforme s&o causas hereditarias de hematuria.

4. Testes urinarios que utilizam fitas reagentes podem apresentar resultados falso-positivos para hematiria em caso
de urinas alcalinas (com pH >9).

Assinale a alternativa correta.

a) Somente afirmativa 4 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
»c) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 séo verdadeiras.

Lactente de 3 meses e meio de idade é levado ao pronto-atendimento com queixa de vomitos e irritabilidade. A mae
refere que ele apresenta regurgitacdo pds-mamadas ha 2 meses, com piora no Ultimo més. De acordo com o relato
materno, “apés quase todas as mamadas a crianga chora e se joga para tras, regurgita e quer mamar novamente”. As
vezes dorme bem a noite, até por 5 horas seguidas, mas na Ultima semana tem acordado com maior frequéncia, a cada
2 horas, chorando. Nega febre ou recusa alimentar. Evacuagdes e urina normais. Ao exame fisico: peso e estatura no
score Z-1 (pela carteira de vacinacdo ao nascimento, com 1 e 2 meses de idade, 0 peso e a estatura estavam no escore
Z-0). Bom estado geral, calmo, corado, hidratado, afebril. Fontanelas normais, orofaringe e otoscopia normais. Exame
dos campos pleuropulmonares e do precordio sem anormalidades. Abdome globoso, com ruidos hidroaéreos normais,
flacido, indolor, sem massas ou visceromegalias. Considerando os dados apresentados, qual é a melhor hip6tese
diagndéstica para o caso?

»a) Doenca do refluxo gastroesofagico.
b) Refluxo gastroesofagico fisioldgico.
c) Colicas do recém-nascido.

d) Invaginagéo intestinal.

e) Gastroenterite viral.

Em relagcado a alergia a proteina do leite de vaca, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

( ) O paciente pode apresentar quadro de ma absorgéo intestinal semelhante a doenca celiaca.

( ) Quadro de constipagao intestinal que se inicia no primeiro ano de vida pode ser 0 Unico sintoma.
( ) Nao é comum a associagdo com rinite alérgica, asma brénquica ou eczema atépico.

( ) Sangramento retal isolado em lactente nédo faz parte das formas de apresentacgao clinica.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

Um lactente de 10 meses apresenta leséo eritematosa na regido perineal ha 3 dias, associada a aumento do namero
de evacuacdes e fezes liquidas. As les6es acometem as areas convexas com eritema intenso e poupam as pregas
inguinais. Com base nos dados apresentados, assinale a alternativa correta sobre o diagnéstico e o tratamento.

a) O diagndstico de dermatite de contato alérgica deve ser realizado, pela localizagao das lesdes, e o tratamento consiste
em indicar troca da marca de fralda utilizada e uso de clobetasol creme.

b) A presenca de diarreia e a area acometida pela dermatose sugerem a possibilidade de candidiase perineal, e deve ser
indicada a nistatina tépica e oral associada a trocas frequentes das fraldas.

»c) A localizacdo da lesdo sugere o diagndstico de dermatite por irritante primario, e deve ser tratada com pomada de 6xido
de zinco, higiene suave e troca frequente de fraldas.

d) O diagnéstico de histiocitose deve ser pensado, em decorréncia da localizagdo e presenca de eritema intenso, devendo
ser realizada bidpsia confirmatoria e investigacéo antes de indicar o tratamento.

e) Alocalizagao das lesGes e idade da crianga sugerem o diagnéstico de dermatite seborreica, e nesse caso deve ser utilizado
corticoide topico de baixa poténcia.
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Em relacdo a apresentagao clinica do diabetes mellitus tipo 1 na infancia e adolescéncia, assinale a alternativa correta.

a) A cetoacidose na apresentacao inicial € mais comum em criangas maiores de 5 anos.

b) O teste oral de tolerancia a glicose é a principal ferramenta diagndstica.

c) Leucocitose no hemograma inicial de uma crianga com cetoacidose € indicativo de infec¢cdo e mostra a provavel causa da
descompensacao.

d) A presenca de glicosuria sem hiperglicemia € uma manifestacao inicial comum.

»e) A enurese noturna em uma crianga com controle de esfincteres prévio deve chamar a atencéo para o diagnostico.

Em relac&o a otite média aguda (OMA) em criancas, assinale alternativa correta.

a) Infrequentemente é precedida de infeccao viral, que ocorre em menos de 10% dos casos.

b) Nas criancas com antecedentes de refluxo gastroesofagico, o uso de antibiéticos de amplo espectro esté indicado de modo
rotineiro.

»c) Séo critérios para indicagdo de antibidticos desde o diagnéstico inicial: idade menor que 6 meses e presenca de
anormalidades craniofaciais.

d) Anti-histaminicos e corticoides devem ser indicados nos casos de criancas que tém diagnéstico prévio de rinite ou
hipertrofia adenoidiana.

e) Devido a crescente resisténcia do Streptococcus pneumoniae, a dose inicial de amoxicilina para o tratamento deve ser de
90 mg/kg/dia.

Vocé esta de plantdo e chega uma crianga de 6 meses com placas eritematosas, pruriginosas e edema de labios e
extremidades, com inicio 20 minutos apds ter recebido a mamadeira de leite habitual. Associado ao quadro, a crianga
apresentou nauseas, vomitos, dor abdominal e diarreia sem sangue, coriza nasal e espirros. Com base no caso,
assinale a alternativa correta.

a) Trata-se de um quadro de alergia mediada por IgE. A crianca deve ser encaminhada ao especialista para avaliar a
necessidade de imunoterapia.

b) Trata-se de um quadro de urticaria aguda, cuja etiologia provavelmente é viral. A crianca deve ser medicada com anti-
histaminicos.

c) Nesse caso, recomenda-se 0 uso imediato de anti-histaminicos e corticoide sistémico pelo risco de edema de glote.

»d) A crianga apresenta um quadro com manifestacdes sistémicas. Deve receber adrenalina intramuscular pela gravidade do
caso e risco de hipotensao.

e) Trata-se de um caso de gastroenterite, provavelmente de etiologia viral, pela auséncia de febre. A crianga deve receber
antiemético injetavel, devido aos vomitos, e, apés melhora, soro de reidratacéo oral.

Paciente de 10 anos, do sexo masculino, é trazido ao pronto atendimento pela mae por apresentar quadro de dor
abdominal em coélica, de forte intensidade em andar inferior do abdome ha 3 dias. Refere episddios de dor abdominal
recorrente com as mesmas caracteristicas, a cada 15 dias, ha cerca de um ano. A dor melhora com as evacuacdes.
Nega relagdo com alimentagdo. Nega perda de peso, diminui¢do do apetite ou febre. Evacua duas vezes por semana,
fezes em cibalos. Nega sangramento retal. Refere perda de fezes em pequena quantidade naroupa intima, de coloragéo
marrom escura, odor fétido e consisténcia em massa de modelar, uma vez por semana. Ao exame fisico encontra-se
em bom estado geral, corado, hidratado, afebril e eupneico. Térax sem particularidades. Abdome plano, com ruidos
hidroaéreos presentes e normais, flacido e indolor a palpacdo superficial e profunda, com massa palpavel em
hipogéstrio de cerca de 10 cm de didmetro, de consisténcia endurecida. Em relacdo ao caso apresentado, assinale a
alternativa correta.

a) Uma colonoscopia é indispensavel para o diagnéstico etioldgico desse caso.

b) A radiografia simples de abdome com rotina para abdome agudo deve ser solicitada com urgéncia.

»c) O toque retal deve ser realizado para auxilio diagnostico.

d) A tomografia abdominal com contraste é o exame complementar de escolha para elucidar esse caso.

e) A ultrassonografia de abdome é o exame de maior sensibilidade e especificidade para esclarecimento do diagnéstico.

Pré-escolar de 5 anos, sexo masculino, iniciou ha aproximadamente 3 semanas anorexia e prostracdo. Na evolugéo,
apresentou febre de intensidade variando entre 38 e 38,5 °C, dor abdominal e tosse, sintomas que ja duram 2 semanas.
Mora em casa de alvenaria, regido urbana, frequenta creche e possui em casa um periquito, um gato e dois filhotes de
caes. Ao exame fisico, observam-se as seguintes alteracfes: temperatura axilar = 38,3 °C, mucosas hipocoradas,
ausculta pulmonar com estertores esparsos e sibilos, abdémen distendido, flacido, figado palpavel a 4 cm do RCD
com consisténcia normal. Exames complementares apresentando hipereosinofilia, hipergamaglobulinemia, elevacao
dos titulos de iso-hemaglutininas anti-A e anti-B. O diagndstico mais provavel para o caso é:

a) Leishmaniose visceral.
b) Brucelose.

c) Toxoplasmose adquirida.
d) Riquetsiose.

»e) Larva migrans visceral.
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72 - A avaliagdo do crescimento é essencial para o acompanhamento adequado da saude da crianca e do adolescente. Em

73

74

75

76

relacdo ao crescimento e como avalia-lo, é correto afirmar que:

» a) A Organizacao Mundial de Saude desenvolveu curvas de crescimento baseadas em dados coletados em populagdes dos
cinco continentes, com criangas especialmente selecionadas por viverem em condi¢des 6timas, conforme as praticas de
saude recomendadas.

b) E preciso conhecer a estatura alvo, o comprimento ao nascer e a idade 6ssea para predizer a estatura adulta de criangas
e adolescentes.

c) Avelocidade de crescimento € um bom parametro para avaliar o estado de salde de adolescentes com doengas crénicas,
guando calculada em periodos de observacéo inferiores a dois meses.

d) Crianca com estatura inferior ao 50° percentil deve ser investigada para doencgas que interferem negativamente com o
crescimento.

e) Maturacdo Ossea atrasada ocorre tanto em criangas com deficiéncias hormonais, como em criangas com baixa estatura
familiar.

Durante o periodo neonatal, podem ser observadas inUmeras alteragdes cutaneas que sdo benignas e autolimitadas,
mas outras podem ser permanentes e graves. Considerando as dermatoses neonatais, numere a coluna da direita de
acordo com sua correspondéncia com a coluna da esquerda.

1. Mancha salméo. ( ) Tumor vascular de involugcéo espontanea.
2. Eritematdxico neonatal. ( ) Maculas e papulas, involugédo espontanea.
3. Hiperplasia sebacea. ( ) Malformacéo capilar.

4. Manchavinho do porto. ( ) Mancharésea intensificada pelo choro.

5. Hemangioma. ( ) Papulas amareladas no dorso nasal.

Assinale a alternativa que apresenta a numeracé&o correta na coluna da direita, de cima para baixo.

a) 4-3-1-5-2
b)
c)
»d)

4 —
1-—
1-—
e) 2-

wwh o

1-2-3-
5-3-4-
5-2-4-
1-4-5-
Menino de 10 anos apresenta multiplos tiques associados a tiques vocais, evoluindo com periodos de exacerbacéo e

remissdo, com manifestacdes de Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), o que acarreta prejuizos académicos e
sociais. Esse quadro clinico sugere a hipdtese diagnostica de:

a) Transtorno do Déficit de Ateng@o com Hiperatividade (TDAH) associado a comorbidade TOC.
b) Transtorno Disruptivo.

»c) Sindrome de Gilles de La Tourette.

d) Sindrome Hipercinética da Infancia.

e) Transtorno do Humor Bipolar.

Recém-nascido de termo, peso de nascimento 3100 gramas, escore de Apgar 9 e 10, sem anormalidades ao exame
fisico, foi encaminhado ao Alojamento Conjunto. A mae é primigesta, previamente higida, realizou 10 consultas de pré-
natal e ndo apresentou intercorréncias durante a gestagcio. Tipagem sanguinea materna “O” Rh positivo, sorologias
negativas para sifilis, HIV e hepatite B. O pai tem tipagem sanguinea AB RH negativo. O parto foi cesareo pois o feto
estava pélvico. Em exame de rotina realizado com 20 horas de vida, o pediatra verifica que o recém-nascido esta
ictérico em face e tronco. O restante do exame fisico permanece sem altera¢c6es. Em relagdo ao caso apresentado,
assinale a alternativa que apresenta a hip6tese diagnéstica mais provavel.

a) Ictericia fisiologica.

b) Ictericia por incompatbilidade Rh.
»C) Ictericia por incompatibilidade ABO.
d) Ictericia por estenose pil6rica.

e) Ictericia pelo leite materno.

A febre é a queixa mais frequente em consultérios médicos e pronto-atendimentos pediatricos, chegando a ser
responsavel por 60% das queixas isoladas nesses servi¢cos. Sobre a abordagem da crianga febril, assinale a alternativa
correta.

»a) A medida da temperatura retal é considerada temperatura central. Medidas orais, axilares e timpanicas sdo bem aceitas
na pratica clinica, desde que respeitadas as técnicas.

b) A febre em criancas deve ser medicada sistematicamente, pois representa um sinal de gravidade independentemente da
faixa etéaria e da doenga de base.

c) Métodos fisicos colaboram com a reducgéo da febre e devem ser utilizados toda vez que a temperatura axilar estiver acima
de 39 °C.

d) A alternancia de antipiréticos é aceita e recomendada em criancas em idade escolar.

e) Tremores eventuais, extremidades frias e sudorese profusa séo sinais clinicos que comp8dem o quadro clinico de febre na
infancia.
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Crianca de 4 anos de idade, que nunca ficou doente, vem a consulta médica acompanhada de sua mae, com histéria
de tosse ha4 semanas. A mée refere que no inicio apresentou quadro de resfriado com febre baixa por 3 dias. A crianga
n&o possui antecedentes familiares de asma ou rinite. A mée refere que um tio paterno, o qual ndo tem contato com a
crianga, encontra-se em tratamento para tuberculose. Nasceu de parto normal, a termo, sem intercorréncias no periodo
neonatal. Ao exame, apresenta peso e estaturaentre o escore Z (0 a+1), FC = 115 bpm, FR =21 mpm, afebril. Ao exame
fisico: otoscopia normal, orofaringe normal, rinoscopia com secre¢do aquosa, ausculta pulmonar com estertores
grossos e ausculta cardiaca normal, abdémen normal, membros sem altera¢gdes. Qual conduta adotar nesse caso?

a) Investigar tuberculose com PPD e tomografia de térax.

b) Fazer pesquisa de BAAR em lavado gastrico e investigar refluxo gastroesofagico como diagnéstico diferencial.
c¢) Fazer uma radiografia de térax e investigar coqueluche.

d) Fazer teste terapéutico para asma com corticoide inalatério.

»e) Prescrever antimicrobiano resistente & acao de beta-lactamases por 10 a 14 dias.

A respeito da leptospirose em criancas, considere as seguintes afirmativas:

1. Eumadoenca infecciosa aguda, febril, cuja mortalidade pode chegar a 50% nas formas graves, como a sindrome
de Weil e a sindrome de hemorragia pulmonar.

2. As manifestagdes graves e potencialmente fatais, como sindrome de Weil e hemorragia pulmonar, acontecem na
fase precoce da doenca, conhecida como fase leptospirémica.

3. Alguns sinais e sintomas podem ajudar a diferenciar a leptospirose de outras doencas febris agudas, como a
presenca de hiperemia conjuntival, que, por ser incomum na crianga com leptospirose, torna essa hipotese
diagnostica menos provavel.

4. Ainsuficiéncia renal aguda, como complicacdo da leptospirose, tem apresentacéo peculiar, podendo apresentar-
se de maneira ndo oligurica e com hipocalemia.

5. A antibioticoterapia esta indicada somente na fase precoce da doenca e nédo evita manifestacdes graves, como a
sindrome de Weil, se iniciada na segunda semana de doenga.

Assinale alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1, 2 e 5 séo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 1, 3 e 5 séo verdadeiras.
»c) Somente as afirmativas 1 e 4 s&o verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.

Paciente de 10 anos, sexo feminino, apresenta queixa de dor abdominal de forte intensidade ha 1 ano em regido
epigastrica, com irradiagdo em faixa para as costas. Relata que a dor piora com alimentos gordurosos e melhora com
analgésicos EV. A dor é acompanhada de vomitos. Refere 3 episddios semelhantes nos ultimos 2 anos, com
necessidade de internacdo. Nega casos semelhantes na familia. A respeito do diagnéstico e investigacdo dessa
paciente, considere as seguintes afirmativas:

O diagnostico diferencial inclui pancreatite autoimune.

O diagnostico diferencial inclui pancreatite hereditaria.

Na investigacédo, deve-se considerar estudo de mutagéo genética para fibrose cistica.

A dosagem de amilase e lipase séricas séo importantes para auxiliar no diagndstico.

Caso a ultrassonografia abdominal seja normal, a tomografia computadorizada de abdome ou
colangiorressonéancia devem ser incluidas na investigacgao.

aghrwbdE

Assinale alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.

b) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3, 4 e 5 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2, 4 e 5 sdo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2, 3, 4 e 5 séo verdadeiras.

No Brasil, além da dengue, outras doencas causadas por vetores (arboviroses), tais como chikungunya e zika tém se
destacado como importantes problemas de salde publica. Em relacdo aos dados clinicos e laboratoriais
caracteristicos dessas doencas, assinale a alternativa correta.

a) Artralgia importante e ictericia sdo manifestagdes clinicas frequentes na febre chikungunya.

» b) Conjuntivite e exantema pruriginoso sao sintomas mais caracteristicos da zika.

c) Na febre hemorragica da dengue, o hemograma apresenta-se com anemia megaloblastica e plaquetopenia.
d) A prova do lago é positiva nessas 3 arboviroses.

e) Hipertrofia ganglionar néo faz parte do quadro clinico dessas doencas.
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MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

Com relacdo aos atributos da atencédo priméria a saude, segundo Barbara Starfield, é correto afirmar:

a) A atencdo priméaria a saude (APS) é a porta de entrada do sistema de salude e deve regular a entrada de pacientes no
sistema, através de regras para o controle do nimero de consultas.

»b) A longitudinalidade pressupde a existéncia de uma fonte regular de atencéo e a recorréncia a ela ao longo do tempo.

c) A coordenacdo do cuidado é responsabilidade dos Hospitais Universitarios, pois eles detém as informacdes a respeito dos
problemas de saude.

d) A integralidade de atencdo diminui as a¢des de prevencdo ao possibilitar maior acesso aos servigcos de saude e aos
atendimentos.

e) A atencdo primaria a saude (APS) tem orientagao nos servigos de salde.

Um jovem médico retornou ao seu municipio logo apés o término de sua residéncia. Ao chegar, a cidade teve seu
primeiro caso de dengue. O secretéario de Salde pede a ele que ajude no combate ao problema, antes que seja tarde.
Para atingir o objetivo de modificar habitos da populagéo a longo prazo, a proposta mais adequada é:

a) fazer uma capacitacdo com condicionamento aos novos habitos a serem desenvolvidos.

b) convocar uma reunido com todos, mostrando regras para evitar a proliferacdo do mosquito.

c) fazer uma palestra mostrando o nimero de doentes e mortos nos outros municipios.

d) criar multas a quem deixar em sua casa ambientes propicios a proliferacdo de mosquitos.

»e) envolver as entidades sociais com rodas de conversa sobre o assunto, construindo agdes de mudanca.

O médico de familia e comunidade deve preferencialmente utilizar o método clinico centrado na pessoa, segundo o
qual:

a) adecisdo terapéutica cabe unicamente ao médico, que tem capacidade técnica de avaliar a situacéo e melhor decidir.

»b) a experiéncia do adoecer ¢é individual e depende da histéria de cada um.

c) este especialista tem um tempo maior para o atendimento individual.

d) o médico deve ser enfético nas orientacdes, para aumentar a aderéncia aos tratamentos, especialmente no caso de
doentes cronicos.

e) o0 modelo explicativo do adoecimento deve ser baseado em conhecimentos técnicos.

Com base na Lei 8.142/90, que regulamenta a participa¢do popular, € correto afirmar:

» a) Esta entre as atribuicBes dos conselhos de salde deliberar sobre as prioridades da politica de salide em cada ambito do
governo.

b) Os conselhos de saude tém representantes dos usuarios, gestores, trabalhadores de salde e prestadores de servico com
igual representatividade.

c) Os conselhos de salde séo convocados pelo gestor para debater temas gerais ou especificos da politica de saude.

d) Ha obrigatoriedade de formacao técnica prévia para o cidadéo poder participar.

e) As decisdes na condugdo das politicas de salide devem ser condicionadas pelos limites de recursos estabelecidos pelo
poder executivo.

Com relagdo a Gestao da Clinica, que faz parte das mudancas provocadas pela estratégia de Saude da Familia, é
correto afirmar:

a) A Gestédo da Clinica é baseada nas patologias mais prevalentes em uma determinada regiéo e corresponde aos recursos
dispendidos para essa mesma regiao.

b) As diretrizes clinicas sdo processos lineares e devem-se utilizar as dos grandes centros, em que a pesquisa médica é
mais avancada.

» c) E o conjunto de tecnologias de microgesto da clinica, construido com base em evidéncias cientificas e destinado a prover
uma atencao a saude de qualidade e segura.

d) As diretrizes clinicas, sejam elas linhas-guias ou protocolos clinicos, sdo sempre as melhores opc¢des para os tratamentos
dos diferentes agravos a saude.

e) As diretrizes clinicas devem ser elaboradas por especialistas focais, reconhecidos pelo seu saber, e submetidas a outros
profissionais apds a aprovacéo pelos experts.

Maria procura atendimento do médico de familia por apresentar quadro de erupg¢ao pruriginosa na face bem no dia de
sua formatura. Considerando os principios de Medicina de Familia e Comunidade, assinale a alternativa correta.

a) O principio “A relagdo médico-pessoa é fundamental para o desempenho do médico de familia e comunidade” pressupoe
gue somente o atendimento imediato nesse caso vai garantir vinculo com a paciente.

b) A capacidade de tomar a decisao clinica inequivoca e imediata é determinada pelo principio que considera o médico de
familia um clinico qualificado.

c) Trata-se de um atendimento de urgéncia, considerando o principio “O médico de familia e comunidade € um recurso de
uma populagao definida”.

d) A longitudinalidade do cuidado é o principio essencial observado na qualificagdo do médico perante a situagéo observada.

»e) A comunidade influencia a atuagdo do médico de familia e comunidade, determinando o que ele deve considerar como
urgéncia.



18/20

87 - Qual é a ferramenta de medicina de familia que, para ser utilizada, exige a realizacdo de uma conferéncia familiar?

a) Firo.

b) Ecomapa.

c) Ciclo de vida familiar.
»d) Practice.

e) Genograma.

88 - Wilma, 82 anos, vilva, procura a Unidade Basica de Saude (UBS), acompanhada de suafilha, com queixade ha 6 meses
apresentar quadro de diarreia e emagrecimento. Ja tinha passado em consulta prévia, ocasido em que foram
solicitados exames laboratoriais e a paciente havia sido encaminhada para realizacdo de colonoscopia. A paciente ndo
havia realizado os exames solicitados e ainda aguardava para realizar a colonoscopia. Com relagdo aos atributos da

atencdo priméria em saude, é correto afirmar:

a) A acessibilidade e a longitudinalidade do cuidado foram garantidas para essa paciente, uma vez que ela foi atendida pela

UBS e teve seu caso encaminhado para um outro nivel de atengéo.

»b) A acessibilidade foi garantida na APS, faltando uma maior articulagdo entre os niveis de atencdo para que o caso fosse

resolvido da melhor maneira possivel (coordenagéo do cuidado).

c) A acessibilidade e a coordenacéo do cuidado foram garantidas, uma vez que a paciente foi atendida e o problema de n&o

chama-la esta no outro nivel de atengéo.
d) Nenhum dos atributos da APS foram satisfeitos, uma vez que a paciente ndo teve sua queixa principal resolvida.

e) A acessibilidade foi garantida pela APS, porém a abrangéncia desta UBS esta reduzida, pois deveria dispor de dispositivos

para resolver casos como este.

89 - Quanto a vigilancia e profilaxia da raiva, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

Todo atendimento por acidente por animal potencialmente transmissor da raiva deve ser notificado.
Todo caso humano suspeito de raiva é de notificagdo compulséria e imediata.

~ e~~~
~— — —

com soro e vacina.

Em caso de mordedura em méao por ratazana de esgoto (Rattus norvegicus), é indicada profilaxia pd6s-exposicéo

( ) Em caso de mordedura por cdo sadio no momento do acidente, é importante que seja mantida observagéo do

animal por 10 dias.

( ) Aprofilaxiadaraiva, com uso de soro e vacina, deve ser indicada nos casos de contato com o0 morcego e, também,

nos casos duvidosos em que ndo é possivel descartar o contato.
Assinale a alternativa que apresenta sequéncia correta, de cima para baixo.

a) F-V-V-V-F.

b) F-F-V-F-V
»C)V-V-F-V-V
d V-F-V-V-F
e) V-V-F-F-F

90

O resultado de um estudo numa empresa para avaliar a prevaléncia de obesidade e o papel do sedentarismo como

fator de risco apontou que funciondrios sedentarios tinham uma prevaléncia maior de obesidade que funcionarios que
realizavam atividades fisicas. O mesmo estudo mostrou que no grupo de sedentéarios havia mais individuos com idade

superior a 50 anos e de baixa escolaridade. As variaveis idade e escolaridade, nesse exemplo, correspondem a um:

a) viés de selecao.

b) viés aleatorio.

c) viés de determinacao.
d) viés de informagéo.
»e) viés de confuséo.

91 - Juliana traz o filho, Igor, de 9 anos para consultar na Unidade Basica de Saude (UBS). Ha uns trés meses ele tem
apresentado crises de dor abdominal difusa que duram poucos minutos e melhoram espontaneamente. Ndo apresenta
outros sintomas. Seu crescimento e desenvolvimento tém sido esperados para a idade. A mae diz que a alimentacgéo
é a mesma, apesar de terem mudado de cidade recentemente. Ao exame fisico ndo apresenta dor, nem outro achado
relevante. A médica solicita exames (hemograma completo, parasitolégico de fezes e exame de urina — elementos e
sedimentos anormais) e orienta manter o analgésico para as crises de dor. Em relagdo a conduta e considerando o

meétodo clinico centrado na pessoa, assinale a alternativa correta.

»a) A médica deveria explorar mais o contexto de surgimento da dor e as ideias e expectativas de ambos sobre a queixa.
b) A médica deveria aprofundar investigacdo de doengas graves, como apendicite e obstrucao intestinal.

c) Como o diabetes tipo | € a causa mais frequente de dor abdominal nessa idade, a médica deveria solicitar glicemia de

jejum.
d) A médica deveria encaminhar diretamente para o gastroenterologista ou emergéncia hospitalar para investigacéo.
e) A médica deveria solicitar uma radiografia simples do abdome nessa primeira consulta.



92 -

93 -

94 -

95 -

96 -

19/20

O Sistema Unico de Saude (SUS) nasce como uma politica publica articulada com outras politicas econdmicas e
sociais. Com base nas Leis 8080/90 e 8142/90, s&o caracteristicas desse sistema:

a) Fiscalizar, gerir e ordenar as redes de saude locais através do Ministério da Saude, considerado o principal gestor do SUS.

b) A partir da Lei 8080, é criada a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), autarquia sob o regime especial, para
fiscalizar o sistema de satde complementar.

c) Promover a descentralizagdo do sistema, organizando-se em distritos sanitarios, de forma a articular os recursos ligados
as secretarias estaduais de saude.

d) Garantir a participagdo popular de forma igualitaria entre as categorias que participam do SUS: usuarios, familiares,
gestores, prestadores e trabalhadores.

»e) Promover a formagéao de recursos humanos, corroborando com as politicas de integracao de ensino e servigo existentes.

O documento inglés Informe Dawson sobre o futuro dos servicos médicos e afins, publicado em 1920, registra a
primeira proposta sistematizada de organizagéo dos servigos de saide em niveis de complexidade, e contempla:

a) Sistemas de saude de base hospitalar, mantendo-se somente centros de salude secundarios.

»b) Centros de atengdo primaria & sadde e secundarios, além de hospitais-escola para as “doengas incomuns e complicadas”.
c) Sistemas de salude de base especializada, com énfase nos ambulatdrios intra e extra-hospitalares.

d) Centros de atencao primaria a saude e secundarios, com aboligéo total dos hospitais.

e) Atencado domiciliar integral com base territorial.

Na unidade de saudde foi comunicada a alta de uma paciente do servigco hospitalar apds tratamento de uma
descompensacédo de quadro de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) tabagica. A paciente, Otilia, tem 88 anos,
€ vilva, mora com filha de 66 anos, separada. Ela reside na area ha 40 anos, faz acompanhamento regular na unidade
de salde e tratamento para DPOC e Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC). Foi indicado encaminhamento para
pneumologista pela evolug¢do de quadro pulmonar e severidade da restri¢cdo respiratéria da paciente pela dispneia que
apresenta aos minimos esfor¢os. Considerando a historia clinica acima, assinale a alternativa correta.

a) E necessaria uma vista domiciliar de urgéncia uma vez que a alta foi realizada equivocadamente, pois a dispneia é um
critério de exacerbacédo de DPOC e a paciente tem sério risco de hipdxia.

b) Os cuidados relacionados ao caso estdo diretamente relacionados a oferta de oxigenoteraia domiciliar, sendo a visita
domiciliar o recurso mais adequado para avaliagcao de tal necessidade para a manutencédo da vida da paciente.

c) E importante orientar a familia a monitorar a saturacio de oxigénio da paciente, adquirindo um oximetro para aferigéo do
dado regularmente e detecgéo precoce de episodios de descompensagdo do DPOC.

d) Na perspectiva de cuidados paliativos, a conduta é expectante, fornecendo aten¢do imediata em quadros de
descompensacdes e conforme a solicitagdo da familia, obedecendo critérios clinicos de exacerbacéo a doenga de base.

»e) Os cuidados paliativos necesséarios nessa situagdo podem ser desenvolvidos em ambiente hospitalar, ambulatorial e
domiciliar de forma a fornecer cuidados totais e integrais, dado o estado avangado de adoecimento.

Para a investigacgéo etiolégica de doencarara, de longa duragéo, com causalidade pouco conhecida ou desconhecida,
qual modelo de estudo epidemioldgico é mais apropriado e qual a justificativa dessa escolha?

a) Ecoldgico, porque é mais facil e agil para se obter os dados agregados em populagdes de grande tamanho.

b) Transversal, porque permite fazer inferéncias estatisticas a partir de amostras representativas da populacao e obter raz8es
de prevaléncias.

»c) Caso-controle, porque se pode investigar diversos fatores ou exposi¢des suspeitas e permite estimar o risco relativo de
forma bem aproximada em doencas de baixa frequéncia.

d) Coorte, porque nele a relagéo entre exposicdo e doenca é melhor definida e permite o célculo do risco relativo, que é a
melhor medida de efeito da relagcdo exposicao ou fator e doenga ou condigao.

e) Ensaio-clinico controlado randomizado, porque é o estudo que produz maior nivel de evidéncia cientifica e permite a
comparacéo de dois grupos de populacdes semelhantes.

A Declaracéo de Obito (DO) é o documento-base do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Ministério da Salde
(SIM/MS). Com relacdo ao preenchimento da DO, considere as seguintes afirmativas:

1. Recém-nato de 340 gramas de peso, estatura 19 cm, idade gestacional de 19 semanas, APGAR 1 no primeiro
minuto de vida e que foi a 6bito a seguir necessita preenchimento de declaragéo de 6bito.

2. Paciente acompanhado em servico ambulatorial por neoplasia em tratamento paliativo que vai a 6bito no domicilio
deve ser encaminhado para o Servigo de Verificagdo de Obito.

3. Parapreencher adequadamente a DO, o médico deve declarar a causa basica do 6bito em primeiro lugar (parte I -
linha a), estabelecendo uma sequéncia, de cima para baixo, até a causa terminal (parte | - linha d).

4. Paciente que evolui com sepse ap0s infecgao de ferida em pé, diabético ha 20 anos, deve ter o registro da diabetes
na parte Il (outras condi¢Ges morbidas significativas que contribuiram para a morte).

Assinale a alternativa correta.

»a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.

c) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 s&o verdadeiras.
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97 - Em 2006 o Ministério da Saude realizou um inquérito nacional através de uma amostra representativa da populagéo
brasileira na faixa etaria de 10 a 69 anos, com 20.000 pessoas. No estudo, considerou-se um nivel de significancia
estatistica de 5%. No trabalho, investigaram-se alguns provaveis fatores pregressos associados a infec¢ao pelo virus
da hepatite C. O quadro abaixo traz alguns resultados dessa investigacdo.

Intervalo de

Fator Razao de_chances 95% de Teste estatistico
para anti-HCV + : p
confianca

Idade (anos) 1,02 1,01 -1,04 0,001

Uso de droga injetavel 6,65 2,47 -17,9 0,0001

Escolaridade (nivel médio e superior) 0,67 0,49 - 0,92 0,013

Renda (> 3 salarios minimos) 0,80 0,63 -0,98 0,04

Injecdo com seringa de vidro 1,52 0,97 - 2,36 0,06

Hospitaliza¢ao:

- Nos ultimos 12 meses 1,90 1,03 -3,51 0,04

- Durante a vida 1,44 0,94 -2,21 0,09

Rede sanitaria

- Fossa séptica 1,39 0,91-2,12 0,13

- Esgoto a céu aberto, rio ou corrego 2,53 1,38 -4,64 0,003

Conforme a metodologia utilizada e resultados apresentados, que conclusdo pode ser tirada desse estudo?

a)

b)
c)

Possiveis fatores de risco para a infecgéo pelo virus da hepatite C séo: idade, uso de drogas injetaveis, escolaridade (nivel
médio e superior), renda (> de 3 salarios minimos), hospitalizacdo nos ultimos 12 meses e esgoto a céu aberto, rio ou
corrego.

Escolaridades maiores e rendas maiores tiveram efeito similar & falta de rede sanitéria.

Probabilidades minimas, menores do que 5%, significam uma menor chance de o fator estar associado a infec¢éo por
virus da hepatite C.

»d) A maior magnitude da associagédo do uso de drogas injetaveis indica que esse fator possivelmente é causal.

e)

Esse estudo permite fazer inferéncia estatistica dos resultados para a populacéo brasileira.

98 - Durante o exame periddico ocupacional de um trabalhador que realiza cromagem e niquelacéo de pecas metélicas, o
médico deve tomar como conduta clinica de investigagao:

a)
b)

a dosagem de cromo no sangue, para estudo de exposi¢do (monitoramento bioldgico).
o teste neuroldgico de equilibrio, porque metais podem interferir nos tratos espinotalamicos.

»C) a rinoscopia anterior e posterior, para avaliar ulceragdes em mucosas.

d)
e)

o hemograma com contagem de plaquetas e reticuldcitos conforme estipula o quadro | da NR7.
a prova de funcdo pulmonar para avaliar possivel restricao por fibrose intersticial (quadro Il da NR7).

99 - Sobre os niveis de média e alta complexidade do Sistema Unico de Saude (SUS), é correto afirmar:

a)
b)

c)

A maioria dos servigos de apoio diagndéstico e terapéutico na atencéo ambulatorial especializada de alta complexidade
brasileira é de natureza publica.

A grande maioria dos leitos hospitalares utilizados pelo SUS é de natureza publica. A contratacdo de leitos privados pelo
SUS é irrelevante.

Uma das principais causas das filas para acesso a servicos especializados é que o governo federal investe a maior parte
de seus gastos de salude na Atencdo Primaria, em a¢des como o programa Mais Médicos, investindo um percentual
peqgueno em servigos especializados de média e alta complexidade.

»d) A forma de organizagdo da média e alta complexidade no SUS é centrada principalmente na oferta de procedimentos e

e)

ndo no critério das necessidades de salde, através de indicadores epidemioldgicos.
A principal forma de pagamento das agGes e servicos de média e alta complexidade é por pagamento per capita.

100 -Sobre o processo saude-doenca e a medicalizacdo social, é correto afirmar:

a)

A teoria da “Histéria Natural da Doenga”, de Leavell e Clark compreende trés niveis de prevengao: primaria, secundaria e
terciaria. As acbes de prevengdo nesses trés niveis devem ser realizadas, respectivamente, pela atencdo primaria,
secundaria e terciaria do modelo assistencial de Dawson.

»b) A teoria da medicalizacéo social analisa a ampliagdo de servicos de saide como forma de responder e tratar problemas

c)

d)

e)

de origem social.

A teoria da medicalizagdo social critica a falta de acesso da maioria da populacdo a servicos médicos. Dessa forma, os
segmentos mais pobres tém muitos problemas de saude que sdo subdiagnosticados, como, por exemplo, os transtornos
mentais.

A teoria da determinagéo social do processo saude-doencga entende a salde-doenca como multicausal, isto é, como
resultado ndo somente de fatores biolégicos individuais, mas também de aspectos sociais e culturais. Para essa teoria,
esses trés tipos de fatores interagem com igual importancia na producao da salde-doenca.

No fim do século XIX e inicio do século XX, varios paises europeus controlam seus indicadores de morbimortalidade por
doencas infectocontagiosas, iniciando uma transicdo epidemioldgica. O principal fator que contribuiu para isso néo foi a
ampliacéo de tratamento médico, mas as campanhas de vacinagao.



