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PEDIATRIA

01 - Um lactente de 8 meses, com histéria de diarreia, vOmitos e politria ha 3 dias, da entrada no pronto-atendimento com
mucosas secas, olhos encovados, turgor frouxo de subcutaneo, distensdo abdominal e hipotonia generalizada. O
eletrocardiograma evidencia depressdo de segmento ST e onda T invertida. Além da reposicdo de volume para
correcdo da desidratacéo, qual ion devera ser reposto, além das necessidades basicas diarias?

»a) Potassio.

b) Sodio.
c) Calcio.
d) Fosforo.

e) Magnésio.
*02 -Em relacgdo a laringotragqueobronquite (crupe), considere as seguintes afirmativas:

1. E aprincipal causa de insuficiéncia respiratéria aguda alta em criancgas.

2. Frequentemente, os quadros sdo acompanhados de hipoxemia grave, desde o inicio.

3. Existereacdo inflamatdria nas regides gloticas e subgléticas.

4. S&o indicagdes de nebulizacdo com adrenalina a presenca de estridor moderado, de hipoxemia e de retragcdo
esternal.

5. A nebulizagcdo com heliox tem efeito inferior a nebulizacdo com adrenalina quanto a melhora dos escores
clinicos de gravidade.

Assinale a alternativa correta.

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

03 - Em relagdo ao desenvolvimento neuropsicomotor do lactente, considere as seguintes afirmativas:

O perimetro craniano aumenta 1,5 a 2 cm ao més nos primeiros 12 meses de vida.

O reflexo de Magnus-Kleijn pode persistir até os 3 a 4 meses de idade.

O reflexo cuténeo plantar em extensdo pode estar presente nas criangas normais de 12 meses de idade.
A fontanela anterior pode persistir aberta até o periodo de 18 a 24 meses de idade.

O ténus muscular diminuido com arreflexia pode ser normal nos primeiros 3 dias de vida.
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Assinale a alternativa correta.

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

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

04 - Um lactente de 14 meses apresentando irritabilidade é atendido no pronto-atendimento. O desenvolvimento
psicomotor é normal. Ao exame apresenta macrocrania, com fronte saliente. A curva de crescimento do perimetro
cefalico mostra que este se encontra no 2° desvio padrdo positivo desde o nascimento. A fontanela anterior é ampla,
pulsatil com palpagdo normal. Pais referem queda do colo da irmd ha 3 dias, sem necessidade de atendimento
hospitalar. Pai apresenta macrocrania.

Assinale a alternativa que corresponde a etiologia mais provavel para o caso.

a) Hidrocefalia por provavel estenose de aqueduto de Sylvius.

b) Hematoma subdural.

»c) Macrocrania ndo progressiva, provavelmente familiar.

d) Tumor cerebral supratentorial com comprometimento da circulagao liquérica.
e) Malformagéo vascular — aneurisma de veia de Galeno.

05 - A.M.B., 6 anos, foi internado na emergéncia pediatrica por estado de mal asméatico. Qual, entre os dados abaixo, é o
mais importante preditor de desenvolvimento de estafa respiratdria e de necessidade de ventilagdo mecéanica?

a) Hipoxemia.

»b) Hipercapnia.

c) Hipocapnia.

d) Tiragem intercostal.
e) Taquipneia.

* — Questdo anulada, portanto todos os candidatos serdo pontuados.



*06 -

07 -

08 -

09 -

10 -

Crianca de 3 anos e 6 meses é atendida em coma, ap6s quadro de meningite meningococica. Ao exame, apresenta
apneia, atonia generalizada, pupilas midriaticas e sem resposta ao estimulo luminoso, auséncia de reflexos oculares,
corneano, de tosse e sem resposta as provas caléricas. Associam-se ao quadro hipotermia e hipotensédo arterial.
Com relacéo a esse caso, identifique as afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F):

( ) Os procedimento para definicdo de morte encefalica s6 devem ser iniciados apds realizagdo de tomografia
computadorizada de cranio.

( ) O exame do BERA — Potencial Evocado Auditivo do Tronco Cerebral — é essencial para o diagnéstico de morte
encefalica.

( ) Parao diagnostico de morte encefélica, hd necessidade da realizagdo de dois eletroencefalogramas.

( ) O teste de apneia deve ser realizado de imediato e, se os niveis de pCO, mantiverem-se acima de 40 mmHg, é
possivel confirmar a presenca de disfuncédo do tronco cerebral.

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

a) V-F-V-V.

b) V-V-V-V
¢) V-F-F-F
d) F-V-F-F
e) F-F-V-F

Adolescente de 13 anos € encaminhado por tosse produtiva, febre e perda de peso ha 2 meses. Mae com tuberculose
bacilifera em tratamento ha 10 dias. Ao exame, encontra-se emagrecido e apresenta estertoragdo grossa esparsa em
campos pleuro-pulmonares. Prova tuberculinica ndo reatora; radiografia de térax com infiltrado peri-hilar;
bacterioscopia de escarro com BAAR+. De acordo com as diretrizes para tratamento da tuberculose no Brasil, o
esquema terapéutico e o tempo de tratamento preconizado para o caso é:

a) rifampicina (6 meses), isoniazida (6 meses) e pirazinamida (2 meses).

»b) rifampicina (6 meses), isoniazida (6 meses), pirazinamida (2 meses) e etambutol (2 meses).

c) rifampicina (4 meses), estreptomicina (2 meses), isoniazida (6 meses) e pirazinamida (2 meses).
d) rifampicina (4 meses), isoniazida (6 meses), pirimetamina (6 meses) e etambutol (2 meses).

e) rifampicina (6 meses), estreptomicina (2 meses) e etionamida (2 meses).

A meningite bacteriana é uma infec¢cdo aguda grave, potencialmente fatal, que acomete as leptomeninges. Em
relacdo a etiopatogenia dessa enfermidade, é correto afirmar:

» a) A maior parte dos casos ocorre por disseminacdo hematogénica a partir da colonizagédo de nasofaringe.

b) A invasao do sistema nervoso central ocorre principalmente por contaminagéo direta das leptomeninges.

c) O mecanismo de contiguidade € o mais frequente nas criangas, tendo como foco primario sinusite ou otite média aguda.

d) Os principais agentes responséveis pelas meningites em criangas sdo: Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae
nao tipavel e Streptococcus pneumoniae.

e) A principal forma de contaminagdo das leptomeninges € a translocagéo bacteriana a partir de focos cuténeos e genito-
urinarios.

Um menino de 30 dias de vida apresenta, h& 15 dias, descamagdo amarelada na regido frontal e parietal do couro
cabeludo; ha 10 dias, lesbes eritematosas que iniciaram na regido retroauricular, pesco¢o, axila e prega inguinal; h4
3 dias, eritema difuso no tronco. A crianca alimenta-se e dorme bem e apresenta ganho ponderal satisfatorio.
Baseado nesses dados, assinale a alternativa correta.

a) Alocalizagéo das lesdes e a idade sugerem a possibilidade de dermatite de contato.

b) Alocalizagdo das lesdes e a sintomatologia associada sugerem diagnostico de dermatite atopica.
c) A presenca de lesdo difusa e a localizagéo inicial sdo sugestivas de farmacodermia.

»d) A localizagéo inicial das lesdes e a idade sugerem o diagnéstico de dermatite seborreica.

e) A extensdo das lesdes e evolugao clinica sugerem a possibilidade de imunodeficiéncia.

As dermatoses infecciosas sdo frequentes na pratica diaria do pediatra. Com relacdo as infec¢des cutaneas,
identifique as afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F):

( ) Atinea pedis é infrequente nas criangas pequenas, mais comum nos adolescentes e adultos e é facilitada pela
umidade e maceracgao.

( ) A candidiase oral se caracteriza por lesdes branco-acinzentadas da lingua, palato e mucosa bucal e gengival,
mais comum em neonatos e lactentes.

( ) O molusco contagioso é caracterizado por vesiculas localizadas nas maos e pés e seu agente causal € o
Coxsackie virus.

( ) O impetigo é uma infecgdo superficial da pele causada por estreptococo, estafilococo ou ambos, contagiosa e
comum em lactentes e criangas.

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

Pa)V-V-F-V.
b) V-F-F-F.

) F-F-V-V.
d) V-V-V-F.
e) F-F-F-V

* — Questdo anulada, portanto todos os candidatos serdo pontuados.
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A escabiose é uma doenca frequente em nosso meio, cujo diagnéstico é baseado na historia de prurido associado a
lesbes de pele caracteristicas. Sobre a escabiose em lactentes, é correto afirmar:

a) Alocalizagdo mais frequente das lesGes nessa faixa etaria sdo a prega cubital e poplitea.
»b) A presenca de lesbes palmoplantares pode ser observada nessa faixa etaria.

c) O tratamento da mae podera ser dispensado em decorréncia da amamentacgao.

d) A epidemiologia ndo € um dado importante para o diagndstico nessa faixa etaria.

e) As condigdes imunoldgicas nessa faixa etaria impedem a infecgao pelo Sarcoptes scabiei.

Uma crianca do sexo feminino, com 11 meses de idade, € levada ao pediatra por falta de apetite e palidez. Histdria de
prematuridade e aleitamento materno exclusivo até os 2 meses de idade, sendo entdo introduzido leite de vaca. Sem
ictericia neonatal. Hemograma: hemoglobina = 7,1 g/dL, hematécrito = 21%, VCM = 55 fl, reticulocitos = 0,5%,
leucécitos = 6000/mm? e plaguetas = 700.000/mm?. Assinale a alternativa gue apresenta a hipotese diagnéstica mais
provavel e os exames necessarios para confirmagao.

a) Esferocitose e fragilidade osmdtica.

b) Anemia ferropriva e eletroforese de hemoglobina.

c) Talassemia e dosagem de hemoglobina fetal.

d) Deficiéncia de G6PD e dosagem de G6PD.

» e) Anemia ferropriva e dosagem de ferro sérico e ferritina.

Em consulta de rotina, pediatra palpa massa de consisténcia endurecida, bordos regulares, indolor a palpacéao,
ocupando fossa lombar esquerda, sem ultrapassar linha média, em uma menina de 2 anos, sem outras queixas.
Solicitado hemograma, com resultado normal, e parcial de urina, demonstrando hematlria microscépica. O
diagndstico mais provavel é:

a) neuroblastoma.

»b) tumor de Wilms.

c) carcinoma de suprarrenal.

d) tumor de células germinativas.
e) linfoma de Burkitt.

Lactente de 6 meses apresenta quadro de febre, coriza e tosse. No terceiro dia de evolucédo, apresenta piora do
quadro, com dificuldade respiratéria, sibilancia, tiragem intercostal e subcostal. Histdria familiar: mae com asma,
sem relatos de outras doencgas na familia. Ndo ha histéria de outros episodios de sibilancia ou outras intercorréncias.
Nasceu de parto normal com 34 semanas de idade gestacional e recebeu oxigénio por cateter nasal durante 3 dias.
Tem teste do pezinho com tripsina imunorreativa positiva no primeiro teste, porém negativa no segundo. O
diagnostico mais provavel nesse caso é:

»a) bronquiolite viral aguda.

b) asma.

c) fibrose cistica.

d) bronquiolite obliterante.

e) doenga pulmonar crénica da prematuridade.

A hemorragia peri-intraventricular (HPIV) é uma das lesdes cerebrais mais comuns em recém-nascidos prematuros.
Em relac&o a essa complicacéo, assinale a alternativa correta.

a) A HPIV é uma hemorragia intracraniana que se origina na matriz germinativa subependimaria e que afeta principalmente
recém-nascidos prematuros tardios (com idade gestacional entre 34 e 36 semanas), que sdo mais sujeitos a asfixia
perinatal.

b) Entre os fatores de risco para HPIV, podem ser citados a hiperdxia, a hipocapnia e o0 aumento da pressdo venosa
cerebral.

»c) A dilatacdo ventricular pds-hemorragica pode ocorrer dias ou semanas apés inicio da HPIV, porém nem toda dilatagao
ventricular evolui com hidrocefalia que exija terapéutica especifica.

d) A tomografia computadorizada de crénio é o exame de escolha para triagem e diagndstico da HPIV, pois permite
estabelecer o seu grau e estabelecer com precisdo a presenca de dilatagao ventricular.

e) O fenobarbital pode ser utilizado na primeira semana de vida para prevencao da HPIV.

Chega a Unidade Béasica de Saude um recém-nascido que nasceu de parto domiciliar h4 cerca de 3 horas, pesando
3200 gramas. A mée refere que a gestacéo era a termo (39 semanas) e transcorreu sem intercorréncias durante o pré-
natal. A acompanhante relata que o recém-nascido apresentou choro forte ao nascimento. A laqueadura do cordao
umbilical ocorreu somente no momento do atendimento médico na Unidade Basica de Saude. Ao exame, o recém-
nascido apresentava-se pletorico, hipoativo e com cianose de extremidades. Qual dos exames abaixo é fundamental
para esclarecimento diagndstico nesse caso?

a) Ultrassonografia cerebral.

b) Gasometria arterial.

c) Dosagem de meta-hemoglobina.
d) Dosagem de calcio sérico.

»¢e) Hematdcrito.
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Em relacdo ao exame fisico do recém-nascido a termo, nas primeiras 24 horas de vida, considere as seguintes
afirmativas:

1. Ao avaliar a frequéncia respiratdria, a ocorréncia de periodos de apneia ndo deve preocupar o pediatra, ja que
esse fendmeno decorre da respiragdo periodica, tipica dos recém-nascidos.

2. A ausculta de sopros cardiacos tem menor importancia no periodo neoanatal do que em qualquer outra época,
jd que recém-nascidos podem ter anomalias cardiacas graves sem apresentar sopro a ausculta e que fenémenos
funcionais, como o fechamento do canal arterial, podem gerar sopros cardiacos transitérios.

3. A ictericia é extremamente comum no recém-nascido, devendo-se a imaturidade na conjugacao hepatica da
bilirrubina, e ndo requer, nesse momento, a realizacdo de nenhum exame complementar para esclarecimento
diagnéstico.

4. Manchas mongdélicas consistem em lesdes pigmentadas azul-acinzentadas, geralmente com localizagéo
lombossacral, que, quando presentes, requerem a realizacdo de exames complementares para exclusdo de
espinha bifida oculta.

5. O corrimento vaginal, em geral esbranquicado e mucoso, € comumente encontrado em meninas e ndo tem
significado patolégico.

Assinale a alternativa correta.

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

Recém-nascido a termo, peso de nascimento 2980 gramas, escore de Apgar de 9 e 10, respectivamente, no 1° e 5°
minutos, exame fisico normal na sala de parto, € encaminhado ao alojamento conjunto. A mae realizou 10 consultas
de pré-natal e relata que ndo houve intercorréncias durante a gestagdo. O parto foi vaginal, com ruptura de
membranas no momento do parto. Com 36 horas de vida, o recém-nascido iniciou com geméncia e dificuldade para
mamar. Ao exame: FC = 160 bpm, FR = 68 ipm, bulhas normofonéticas, sem sopros, murmurio vesicular audivel
bilateralmente, sem ruidos adventicios, figado a 2 cm do rebordo costal direito. Transferido para UTI Neonatal,
evoluiu 6 horas apés com piora do esforgo respiratorio, FR=80 ipm, FC = 180 bpm, figado a 4,5 cm do rebordo costal
direito e pulsos periféricos impalpéaveis. Qual é a medida terapéutica especifica que deve ser instituida de imediato?

a) Vancomicina + cefotaxima.

b) Surfactante exdgeno.

c) Oxido nitrico inalatério.

»d) Prostaglandina E2 endovenosa.
e) Indometacina endovenosa.

Uma menina de 10 anos é trazida pelos pais para avaliagdo de ganho excessivo de peso h& dois anos, apds
realizacdo de amigdalectomia. Nos Uultimos seis meses, mée referiu aumento de 3 kg e 3 cm. Pratica esporte nas
aulas de educacao fisica; em casa é pouco ativa. Faz uso de fluticasona spray nasal, uma aplicagédo a noite, ha varios
anos, para tratamento de rinite alérgica. Pais saudaveis, pai com 172 cm (25° percentil) 70 kg (50° percentil) e mae
com 155 cm (10° percentil) e 58 kg (50° percentil). Ao exame, a paciente apresentou estatura de 143 cm (75° percentil),
49 kg (95° percentil), IMC de 24 (> 95°percentil), circunferéncia abdominal de 70 cm (> 95° percentil), circunferéncia de
quadril de 75 cm e escurecimento de pele na regido de pescog¢o, com espessamento da pele. Considerando esses
dados, qual é o diagnéstico mais provavel?

a) Obesidade endégena.

b) Sindrome de Cushing iatrogénica.

»c) Obesidade exdgena.

d) Hiperinsulinismo primario.

e) Paciente ndo é obesa, pois 0 peso esta na faixa de normalidade para a idade.

Sobre as causas da baixa estatura na infancia, identifique os agrupamentos de fatores a seguir como verdadeiros (V)
ou falsos (F):

( ) Doenca celiaca, anemia crdnica e hipertireoidismo.

( ) Puberdade precoce, hiperplasia adrenal congénita e hipertireoidismo.

( ) Hipotireoidismo, doenca celiaca e insuficiéncia renal cronica.

( ) Uso crbnico de glicocorticoides, craniofaringeoma e deficiéncia de horménio de crescimento.

Em seguida assinale a alternativa que corresponde a sequéncia correta, de cima para baixo:

a) V-F-V-F.

d F-F-V-F
b) F-V-F-V.
) V-V-F-F.
»e)F-F-V-V
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GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

A anticoncepc¢do de emergéncia deve ser usada em todas as situacdes em que a mulher manteve relagdes sexuais
sem a protecdo contraceptiva e ndo ha desejo de gravidez, nas primeiras 72 horas apds o coito, inclusive para as
mulheres vitimas de violéncia sexual. Sobre o método anticoncepcional a ser usado, assinale a alternativa correta.

a) O método preferido deve ser o de Yuspe, por via oral, porque é mais eficaz e ocasiona menos efeitos colaterais.

b) Deve-se preferir sempre o uso de um injetavel mensal, porque a eficacia € maior e os efeitos colaterais raramente
ocorrem.

»c) A preferéncia deve ser pelo uso do levonorgestrel, por via oral, por ter maior eficacia e menos efeitos colaterais.

d) A eficacia de qualquer método é baixa, em torno de 30%, e os efeitos colaterais acontecem no mesmo percentual em
todas as situagoes.

e) O método mais eficaz € o sistema intrauterino, contendo levonorgestrel, sendo que a ocorréncia de efeitos colaterais
com esse método é rara.

Tem sido bastante estudada a fisiologia sexual de homens e mulheres, desde os trabalhos pioneiros de Masters &
Johnson vérias décadas atras. Durante as fases da resposta sexual da mulher, um fenémeno que acontece é descrito
como “plataforma orgasmica”. Assinale a alternativa que explica o que é essa ocorréncia.

»a) Acontece durante a excitagdo sexual — o tergo inferior da vagina fica mais intumescido e espesso.

b) Acontece somente na fase de orgasmo — é a dilatagdo do 1/3 da vagina mais préximo ao utero.

c) E um fendmeno observado durante a fase de resolugdo — é o relaxamento muscular perivaginal proximo ao Utero.
d) Ocorre apenas durante o desejo sexual — € a transudagéo vaginal.

e) Ocorre durante a fase final do orgasmo — s&o contragées involuntarias musculares.

Os estudos de prevaléncia de uso de contraceptivos por mulheres brasileiras em idade reprodutiva tém mostrado
que os contraceptivos hormonais orais estdo entre os métodos contraceptivos mais usados. Com relacdo a esses
métodos, assinale a alternativa correta.

a) Os contraceptivos hormonais orais contendo apenas progestagénio geralmente ocasionam ciclos menstruais regulares
nas usuarias.

b) Os contraceptivos hormonais orais combinados tém na sua composicdo o mestranol e o acetato de
medroxiprogesterona.

c) Todos os contraceptivos hormonais orais tém na sua composi¢do um estrogénio sintético.

d) O progestagénio existente nesses contraceptivos combinados serve apenas para regularizar os ciclos: o que funciona
como contraceptivo é o estrogénio.

»¢e) Mulheres jovens com diabetes sem lesdo vascular podem usar contraceptivos hormonais orais combinados de baixa
dose.

Com relagéo ao DIU (dispositivo intra-uterino), usado como anticonceptivo pela mulher, é correto afirmar:

a) Somente podem usar esse método as mulheres que ja tém filhos.

b) ODIUT Cu 380 A tem uma duragéo aprovada de 5 anos, apos ser inserido no Utero da mulher.

c) E obrigatéria a avaliagéo periddica semestral das usudrias de DIU com ultrassonografia, para ver a exata localizagdo do
dispositivo.

»d) Segundo a OMS (Organizagdo Mundial da Saude), usuarias de DIUs com cobre tém maior risco de DIP (doenca
inflamatoria pélvica) apenas nos primeiros 20 dias apds a insercao.

e) Existe um risco aumentado de tromboembolismo em usuarias de DIU com cobre.

Com relagédo a sindrome dos ovarios policisticos e a associagcdo com infertilidade feminina, é correto afirmar:

a) O método de escolha para indugédo da ovulagao sdo as gonadotrofinas hipofisarias FSH+LH.

»b) E a causa mais comum de oligo-ovulagédo e anovulagdo em mulheres que apresentam infertilidade.

c) Nao existe relagdo com anovulagdo em mulheres inférteis.

d) Essas mulheres so6 tém alguma chance de engravidar quando submetidas as técnicas de reprodugédo assistida.
e) So pode existir infertilidade em mulheres com amenorreia ha mais de um ano.

O atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual é feito na Maternidade do Hospital de Clinicas da UFPR,
conforme o programa nacional do Ministério da Saude. Com relacdo as mulheres que procuram o0 servigo nas
primeiras 72 horas ap6s a violéncia, é correto afirmar:

»a) Deve ser oferecida profilaxia medicamentosa para doengas sexualmente transmissiveis para todas as mulheres que
sofreram violéncia sexual.

b) A profilaxia medicamentosa deve ser feita apenas quando o exame ginecoldgico evidenciar a presenga de uma doenga
sexualmente transmissivel.

c) Nao se justifica a utilizagdo de medicagdo com vistas a profilaxia das doengas sexualmente transmissiveis para todas as
mulheres vitimas dessas relagdes sexuais.

d) A taxa de retorno para seguimento dessas vitimas & bastante alta, portanto, ndo precisa fazer profilaxia na primeira
consulta, aguardando-se até o primeiro retorno para avaliagéo.

e) So esta indicada a profilaxia medicamentosa nos casos de relagbes sexuais anais forcadas.



27 - Uma paciente de 18 anos vem consultar por amenorreia primdaria. Sobre esse caso, assinale a alternativa
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INCORRETA.

a) Se for um caso de hipogonadismo, a dosagem de FSH pode indicar se o problema é em nivel central ou ovariano.

b) Pacientes com hipogonadismo hipergonadotréfico devem ser avaliadas com caridtipo, pois a etiologia pode ser
disgenesia gonadal.

c) Se a paciente apresentar desenvolvimento de mamas e auséncia de utero e vagina, o cariotipo pode diferenciar
agenesia mulleriana de insensibilidade androgénica.

»d) Pacientes com deficiéncia de GnRH apresentam amenorreia primaria com hipogonadismo hipergonadotrofico.

e) Himen imperfurado pode ser a causa da amenorreia primaria se a paciente ndo tem hipogonadismo.

Uma paciente de 30 anos, portadora de dor pélvica cronica, de carater ciclico, acompanhada de dispareunia, tem
suspeita clinica de endometriose. Assinale a alternativa correta em relagéo ao diagndstico.

a) O exame especular visualiza com frequéncia as lesdes endometridticas vaginais nas pacientes com dispareunia.

b) Niveis de Ca 125 elevados se constituem no “padrédo ouro” para o diagnéstico da endometriose inicial.

c) Dor a mobilizagdo do utero ao toque bimanual confirma o diagnéstico de endometriose pélvica.

d) A ultrassonografia pélvica & util para identificar os cistos endometridticos e as lesdes reto-vaginais, dispensando a
laparoscopia.

»e) A laparoscopia € o melhor método para o diagnéstico da endometriose, pois os achados podem incluir as lesdes
endometrioticas discretas.

Uma mulher vai a Unidade de Saude com queixa de corrimento genital. Sobre a avaliagcdo clinico-laboratorial,
assinale a alternativa INCORRETA.

a) A visualizagdo de um colo friavel e sangrante, com muco-pus leva a suspeita clinica de uma infecgéo por clamidia e/ou
gonorreia.

»b) Na duvida entre vaginose e trichomoniase, o pH vaginal deve ser utilizado para o diagnéstico diferencial.

c) A presenca de hifas ao exame a fresco pode ser melhor observada com a adi¢do de KOH 10% na lamina.

d) Uma paciente com corrimento cujo parceiro tenha secregao uretral deve ser tratada para cervicite mesmo sem achados
clinicos sugestivos, segundo o fluxograma do programa nacional de DST/AIDS do Ministério da Saude.

e) O exame a fresco confirma o diagnéstico de tricomoniase e de candidiase, mas nao de infecgdo por clamidia.

Uma paciente 30 anos recebeu o laudo do exame de Papanicolaou cujo resultado foi: NIC 2 (neoplasia intraepitelial
cervical grau 2), candidiase e componente inflamatério moderado. Qual a orientagdo correta nessa situagao?

a) Tratar a candidiase e orientar a paciente a repetir o preventivo anualmente, pois a infecgao por fungo é causa comum de
NIC 2.

b) Convocar o marido para exame de peniscopia, € caso nao seja detectada lesdo por HPV (papiloma virus humano), a
paciente pode ser acompanhada com preventivo anual.

»c) Tratar a candidiase, indicar a colposcopia e bidpsia para identificar e confirmar lesdes de alto grau.

d) Indicar de imediato uma conizagao, pois NIC 2 é uma les&o de alto grau e, portanto, ndo € necessaria biopsia.

e) Solicitar sorologia para HPV (IgM e IgG) para confirmar o diagnéstico de NIC 2 e depois discutir a conduta.

Uma paciente de 18 anos, menarca aos 11 anos, had 1 ano apresenta ciclos menstruais oligomenorreicos com
periodos de amenorreia e hirsutismo ao exame. Para caracterizar a sindrome dos ovarios policisticos (SOP) nessa
paciente, é necessario:

a) confirmar a presenca de Acantosis nigricans.

b) confirmar a presenga de obesidade e hiperinsulinemia.

»c) excluir outras causas de oligomenorreia e hiperandrogenismo.

d) confirmar a presenga de ovarios policisticos ao ultrassom, pois ovarios morfologicamente normais excluem o diagnéstico
de SOP.

e) confirmar os niveis de testosterona no sangue elevados (acima de 80 ng/dL).

Paciente de 56 anos, menopausada, procura unidade de saude por apresentar sensacdo de peso em baixo ventre. Ao
exame, constata-se prolapso genital total com cistocele e retocele acentuada. A paciente n&o tem fatores de risco
cardiovascular e ndo faz uso de nenhum medicamento. Qual a conduta correta nesse caso?

»a) A histerectomia vaginal com corregao do assoalho pélvico é a alternativa mais indicada nessa situagao.

b) Mudangas nos habitos de vida e fisioterapia uroginecolégica para reforcar o assoalho pélvico sao suficientes para
reverter o prolapso.

c) O uso de pessarios vaginais por 1 ano associados a fisioterapia uroginecoldgica se constituem na primeira indicagédo de
tratamento do prolapso genital total.

d) Estrogenioterapia topica, pois, nas pacientes menopausadas, melhorando-se o trofismo genital, o prolapso é revertido
sem necessidade de cirurgia ou pessarios.

e) A corregdo da cistocele e da retocele (colpoperienoplastia) sdo suficientes para promover a regressdo do prolapso
uterino e deve ser a primeira indicagdo cirurgica.
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Uma adolescente é admitida no servico de emergéncia por hemorragia genital. Refere menarca ha 4 meses, ciclos
hipermenorragicos e atualmente esta sangrando ha 20 dias. Ao exame, palidez de pele e mucosas, pulso filiforme,
PA =80/50 mmHg. Assinale a alternativa que apresenta a orientacao correta.

a) Pelo fato de a menarca ter ocorrido ha 4 meses, trata-se de um sangramento disfuncional. Nesse caso, a paciente deve
ser acompanhada ambulatorialmente e orientada a manter um registro menstrual.

»b) Internar, estabilizar hemodinamicamente, iniciar hormonioterapia e pesquisar coagulopatia que pode ser a causa da
menorragia.

c) Internar a adolescente para histeroscopia ou curetagem uterina, para afastar lesdes organicas, e manter contraceptivos
hormonais combinados por 1 ano.

d) Afastar gravidez e abortamento e acompanhar ambulatorialmente com calendario menstrual, para confirmar o
sangramento disfuncional.

e) Por se tratar de um sangramento disfuncional, iniciar com contraceptivos hormonais combinados orais, em doses baixas,
e manter o esquema ciclico por 3 meses.

Mulher de 25 anos de idade, primigesta, comparece ao pré-natal em consulta de rotina de 30 semanas de gestacgao,
sem queixas. Na sua evolugao, os exames laboratoriais de rotina do inicio da gravidez encontravam-se normais. Traz
consigo os exames de rotina de terceiro trimestre com um VDRL positivo 1:2. Qual a conduta mais apropriada?

a) Solicitar novo VDRL, para confirmar resultado do exame anterior.
b) Nada a fazer, pois € um resultado falso positivo.

c) Devido a idade gestacional, tratar com penicilina procaina.

d) Iniciar imediatamente tratamento com penicilina benzatina.

»¢e) Solicitar prova treponémica para definir o diagnéstico.

**35_- MS, de 17 anos, esta gravida. E primigesta, usuéria de crack e inicia o pré-natal com 12 semanas de gestacéo. E

36 -
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portadora de HIV h&a 3 anos, com acompanhamento clinico irregular. Tem carga viral e linfécitos CD4+ realizados ha
um més, com resultado de carga viral = 600 cc’>pias/mm3 e CD4+ de 650 células/mm?®. Com base nesses dados,
segundo o protocolo do Ministério da Saude 2010, qual a conduta adequada?

» a) Iniciar imediatamente a terapéutica antirretroviral.

b) Solicitar imediatamente nova carga viral e linfécitos CD4+.

c) Pode-se iniciar a terapéutica apenas com zidovudina (AZT), devido a carga viral baixa.

d) Aguardar e iniciar esquema de TARYV (terapia antirretroviral) tripla com 14 semanas de gestacao.
e) O uso de nevirapina em esquema triplice esta indicado, devido ao baixo niumero de CD4+.

Mulher de 22 anos procura o pronto-atendimento (PA) da Maternidade com queixas de disuria, dor, polaciuria,
nictiria e hematuria. E primigesta, moradora de rua, drogadita, com 29 semanas de gestacdo, gemelar e revela
atividade uterina compativel com trabalho de parto prematuro (TPP). Apresenta uma altura uterina de 38 cm. Das
alternativas abaixo, qual a MENOS PROVAVEL?

a) A gemelidade pode ser um fator para o trabalho de parto prematuro.

b) O quadro de polidramnia pode estar contribuindo para o trabalho de parto prematuro.
»c) O fato de ser primigesta é fator determinante para o TPP.

d) Hauma relagédo importante entre o uso de drogas ilicitas e prematuridade.

e) Apresenta quadro sugestivo de ITU, que é importante causa de TPP.

Na conducdo de uma gestante isoimunizada, a propedéutica complementar tem importancia fundamental, além da
histéria clinico-obstétrica. A respeito desse assunto, assinale a alternativa correta.

a) Em fetos comprometidos, o padréo sinusoidal em cardiotocografia ndo é encontrado.

»b) O Doppler da artéria cerebral média € método confiavel para avaliar o grau de comprometimento fetal.

c) A histéria obstétrica anterior ndo fornece subsidios importantes para a orientagdo de solicitagdo de exames
complementares.

d) Titulos ascendentes de Coombs indireto ndo indicam provavel agravamento do feto.

e) Ovrisco inerente de agravos referente a cordocentese é bastante elevado.

Na conducdo de uma gestante apresentando doenca hipertensiva especifica da gestacdo (DHEG), podemos
encontrar vérias alterac8es na gestante. Entre as alteracOes listadas abaixo, assinale a INCORRETA.

»a) Auséncia de reatividade vascular em relagdo ao horménio vasopressor.
b) Necrose focal da periferia de lobo hepatico.

c) Redugéo da volemia.

d) Hemorragia e edema cerebral.

e) Disfuncéo celular endotelial.

Na avaliagdo de uma parturiente, deve-se observar dados importantes que serdo determinantes para definir a
resolucéo do trabalho de parto. Acerca disso, assinale a alternativa correta.

a) No toque vaginal, a percepcao de raiz de nariz ou maxilar superior do feto nos conduz a um parto eutdcico.

b) No toque vaginal, a presenca do occipicio fetal indica uma deflexdo de terceiro grau, dificultando o parto vaginal.
c) A sutura metdpica e raiz do nariz do feto sdo pontos de referéncia para uma deflexdo de segundo grau.

d) Encontrando, no toque vaginal, o acrémio fetal, determinamos uma apresentacéo pélvica.

e) A percepgéao da fontanela lambdoide ou do occipicio nos indica uma apresentagéo cefalica fletida.

* — Questdo anulada, portanto todos os candidatos serdo pontuados.
** _ Questdo com resposta alterada.
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40 - Nas orientagc0es gerais para uma gestante durante seu pré-natal, podemos definir um programa de vacinagao. Das
vacinas abaixo citadas, quais devem ser evitadas durante a gravidez?

a) Tétano e difteria.

b) Hepatites A e B.

c) Influenza A e B.

»d) Sarampo e varicela.
e) Raiva e pneumococo.

CIRURGIA GERAL

41 - Os mamilos correspondem ao dermatomo:

a) Ce6.
b) T10.
»c) T4.
d) T6.
e) T1.

42 - Um edema de glote que reduza sua luz em 50% causard aumento da resisténcia a passagem do ar correspondente a:

a) 2vezes.
b) 4 vezes.
c) 8vezes.

d) 12 vezes.
»e) 16 vezes.

43 - Paciente de 58 anos, sexo feminino, é submetida a colecistectomia laparoscopica eletiva, sem intercorréncias.

Apresenta febre de 38,3 °C 24 horas apds a operacdo. Qual é a causa mais comum de febre nesse paciente?

a) Fistula biliar.

b) Infeccdo profunda do sitio cirurgico.
c) Infecgéo superficial do sitio cirdrgico.
d) Infecgao urinaria.

»¢e) Atelectasia pulmonar.

44 - Durante seu estagio em cirurgia, vocé foi acompanhar, no centro cirurgico, a tireoidectomia total por carcinoma
papilifero de uma mulher, 27 anos, sem comorbidades, ASA | e IMC 21 kg/mz. Durante a inducdo anestésica, o
cirurgido pede ao anestesista a administracdo endovenosa de 1 g de cefazolina como antibioticoprofilaxia. Qual a
interpretagao correta a ser feita referente a medida tomada?

» a) Indicagdo inadequada que eleva custos e aumenta riscos de efeitos colaterais e aparecimento de bactérias resistentes.

b) Indicag&o precisa, pois, apesar da inexisténcia de fatores de risco para infecgdo de sitio cirirgico, é caso de cancer e
havera manipulagéo do eséfago e traqueia.

c) Indicagédo precisa, mas escolha errbnea do antibidtico, por ndo cobrir anaerdbios presentes no eséfago.

d) Indicagdo precisa, mas escolha errbnea do inicio do antibidtico, que deveria ter sido iniciado 24 horas antes da
operacao.

e) Indicagao precisa, pois havera a necessidade de colocagao de dreno tubular para aspiragdo pés-operatoria.

45 - A triade de Whipple compde-se de:

a) Sintomas de hipoglicemia desencadeados por exercicio fisico, glicemia inferior a 40 mg/dL e ganho de peso.
»b) Sintomas de hipoglicemia que melhoram com administragédo de glicose e glicemia inferior a 50 mg/dL.

c) Insulina sérica superior a 05 mU/mL, glicemia inferior a 40 mg/dL e sintomas de hipoglicemia.

d) Ganho de peso, glicemia inferior a 50 mg/dL e sintomas de hipoglicemia.

e) Sintomas de hipoglicemia, peptideo C elevado e glicemia inferior a 40 mg/dL.

**46 - A polipose juvenil difere da polipose adenomatosa familiar por:

a) suas manifestagdes extraintestinais serem predominantemente neurolégicas.
b) nao ocorrer em adultos.

c) o reto geralmente estar preservado.

d) o gene responsavel pela doenga ainda nao ter sido identificado.

»¢) a doenga ter um padrao autossémico dominante.

47 - Os problemas proctolégicos mais frequentemente encontrados no puerpério (até 2 meses ap6s o parto) séo:

a) proctite e trombose hemorroidaria.

»b) trombose hemorroidaria e fissura anal.

c) fistula reto-vaginal e incontinéncia anal.
d) fistula reto-vaginal e procidéncia retal.

e) abscesso anal e trombose hemorroidaria.

** _ Questdo com resposta alterada.
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48 - O método mais apropriado para a identificagcdo de um paciente com potencial de desenvolver uma diatese
hemorragica é:

a) obter exames de sangue baseados em incidéncias internacionais.
b) verificar o seu tempo de sangramento.

»c) fazer uma histéria e exame fisico completo.

d) fazer um hemograma.

e) verificar o tempo de retragédo do coagulo.

49 - A respeito da hérnia inguinal na crianca, € INCORRETO afirmar:

a) A prevaléncia em prematuros abaixo de 1000 g pode chegar a 25%.

b) Costuma ser muito mais frequente nos meninos.

c) Em ambos os sexos, é mais frequente no lado direito.

»d) A pesquisa do sinal da seda de Gross n&o evidencia a presenca de saco herniario.
e) Nao ocorre desaparecimento espontaneo da hérnia.

*50 -S&0 achados ultrassonograficos preditivos de mé evolucédo da hidronefrose antenal todos os abaixo, EXCETO:

a) relagdo pelve/rim < 0,5.

b) didmetro antero-posterior da pelve > 20 mm.
c) hidronefrose de alto grau (lll e 1V).

d) ureter, ureterocele ou uretra visualizados.

e) ecogenicidade renal anormal, cistos corticais.

51 - Sé&o beneficios médicos em potencial da circuncisdo a reducdo da incidéncia de todos os riscos abaixo, EXCETO:

a) infeccdo do trato urinario.

b) céncer peniano.

c) doengas sexualmente transmissiveis.
d) cancer cervical.

»¢e) hidronefrose.

52 - Em relacéo aos fatores de crescimento no processo de cicatrizagdo, assinale a alternativa correta.

a) Os principais fatores relacionados a epitelizagdo sdo o EGF (fator de crescimento epitelial) e o TGFB (fator de
crescimento transformador beta).

b) O KGF (fator de crescimento do queratindcito) pertence a familia dos fatores transformadores.

»c) O PDGF (fator de crescimento derivado da plaqueta) é importante na fase inicial, estimulando a quimiotaxia para
fibroblastos e a producgéo de proteinas.

d) Os fatores de crescimento diferem das citocinas por terem peso molecular menor.

e) O IGF (fator de crescimento Insulina-Like) leva a hipoglicemia, essencial ao processo de cicatrizagao.

53 - Sobre as deformidades congénitas da face, é correto afirmar:

»a) A face é formada pela fusdo dos processos nasofrontal, maxilar e mandibular e tem correlagdo com os diferentes tipos
de malformagdes faciais.

b) A fissura labial tem maior correlagdo com sindromes que as fissuras palatinas.

c) A falha de fusdo entre o processo nasolateral e maxilar é o local de ocorréncia das fissuras labiais.

d) Denomina-se palato primario, na embriologia, a regido de unido entre os processos palatinos, que formarao os palatos
mole e duro.

e) A malformacao de orelha esta correlacionada ao mau desenvolvimento do terceiro e quarto arcos branquiais.

54 - A maior incidéncia de vasoespasmo cerebral sintomatico, ap6s a rotura de um aneurisma cerebral, evoluindo com
hemorragia subaracnoide, esta entre:

a) primeiro e terceiro dia.

b) terceiro e quinto dia.

c) vigésimo primeiro e trigésimo dia.
»d) quarto e décimo dia.

e) décimo quinto e vigésimo terceiro dia.

55 - Em relacdo aos hematomas secundarios ao TCE do adulto, é correto afirmar:

a) No hematoma epidural, a apresentacdo classica de perda de consciéncia seguida de intervalo lucido ocorre em
aproximadamente 90% dos casos.

b) Classicamente, a tomografia computadorizada de cranio do hematoma subdural agudo € uma colegao hiperdensa de
forma biconvexa adjacente ao cranio.

c) No hematoma subdural agudo, a fonte de sangramento &, na maioria das vezes, a artéria meningea média.

d) Os hematomas extradurais sdo mais frequentes em criangas menores de dois anos de idade e em idosos.

»e) O hematoma subdural agudo tende a ser mais grave que o hematoma epidural, pois a magnitude da lesdo por impacto e
0 mecanismo de injuria cerebral associado sdo mais severos nesse tipo de hematoma.

* — Questdo anulada, portanto todos os candidatos serdo pontuados.
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Paciente do sexo masculino, com 40 anos de idade, vitima de atropelamento por Onibus, tem sinais evidentes de
perda sanguinea e faz as medidas de suporte de vida (reposi¢cdo de sangue e outros liquidos), mas a resposta inicial
é transitéria. Exames radiograficos e tomogréaficos do térax e abdome e pelve demonstram fratura da bacia, com
grande hematoma retroperitonial. Qual o procedimento inicial mais recomendado?

a) Laparotomia, pois 0 sangramento é abdominal.

b) Aguardar mais tempo e continuar fazendo as reposi¢des necessarias, pois a resposta hemodinamica inicial € demorada.
»c) Fixagdo externa da pelve para reduzir o sangramento e estabilizagdo hemodinamica.

d) Solicitar uma ressonancia magnética do figado (foco importante de sangramento).

e) Realizar a fixagao interna das fraturas da pelve.

Que estruturas tendinosas fazem parte do manguito rotador?

»a) Subescapular, supraespinhal, infraespinhal e redondo menor.
b) Supraespinhal, infraespinhal, peitoral maior e deltoide.

c) Redondo maior, romboide, supraespinhal e infraespinhal.

d) Subescapular, supraespinhal, infraespinhal e romboide.

e) Supraespinhal, infraespinhal, redondo maior e redondo menor.

Qual a porcentagem de sucesso do tratamento dos célculos renais por ondas de choque (litotripsia extracorpérea
por ondas de choque)?

a) 90a95%.
»b) 80 a 85%.
c) 70a75%.
d) 60a65%.
e) 50a55%.

Nos fumantes inveterados, o risco de desenvolver cancer de bexiga mesmo ao parar de fumar continua por cerca de:

a) 1ano.

b) 2a4anos.
c) 5a9anos.
»d) 10 a 20 anos.
e) 21a30anos.

Nos pacientes com diagnostico de cancer de préstata, qual é o risco de seus parentes em 1° grau também serem
portadores da doenca?

a) Pouca chance de desenvolver cancer de prostata.

»b) Duas vezes o risco de desenvolver cancer de prostata.

c) Cercade 11 vezes o risco de desenvolver cancer de préstata.

d) O mesmo risco da populagado geral de desenvolver cancer de préstata.
e) Cinco vezes o risco de desenvolver cancer de préstata.

CLINICA MEDICA

A partir do conhecimento das vitaminas e suas fun¢c8es em nosso organismo, numere a coluna da direita de acordo
com sua correspondéncia com a coluna da esquerda.

1. Tiamina. ( ) Seborreia, convulsbes, glossite atréfica e neuropatia sdo possiveis manifestacfes
2. Vitamina B6. clinicas de sua deficiéncia.

3. VitaminaE. ( ) Neuropatia periférica, ataxia espinocerebelar e atrofia muscular s&do possiveis
4. VitaminaD. manifestacdes clinicas de sua deficiéncia.

5. Folato. ( ) Glossite atrofica, depressdo e aumento da homocisteina s8o possiveis

manifestacdes de sua deficiéncia.

( ) Envelhecimento, falta de exposicdo solar e pele pigmentada s&o fatores que
contribuem para sua deficiéncia.

() Alcoolismo, uso cronico de diurético e hiperémese sao fatores que contribuem para
sua deficiéncia.

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

a) 1-3-4-2-5
by 4-2-5-3-1.

Pc)2-3-5-4-1.
d 2-3-1-5-4.
e) 3-5-2-4-1
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Um paciente masculino, 89 anos, admitido por rebaixamento da consciéncia, apresenta piora ha trés dias. Em
seguimento ambulatorial no HC por: 1) insuficiéncia cardiaca grave de causa isquémica e hipertensiva; 2) diabete
melito, ja com complicagdes micro e macrovasculares; 3) hipertrigliceridemia familiar; 4) fibrilacdo atrial permanente;
5) osteoporose senil; 6) hipotireoidismo. Em uso regular de: espironolactona, furosemida, enalapril, metoprolol,
warfarina, metformina, glimepirida, ciprofibrato, célcio + vitamina D, alendronato e levotiroxina. Trazido por familiares
ao pronto-atendimento, foi internado na enfermaria. Historia de estar bem até ha cerca de uma semana, quando
iniciou com tosse, sem febre, evoluindo progressivamente com adinamia e confusdo mental. Ao exame, vocé
observa mucosas ressecadas, taquicardia (FC de 118 bpm, irregular), taquipneia (FR de 24 ipm), hipotenséo (PA de
90 x 60 mmHg), normoxemia em ar ambiente (SpO. de 96%). Ao exame de térax, vocé nota crepitacbes em base
direita, sem esforgo respiratério e bulhas irregulares, com sopro sistélico em topografia de valva mitral. Abdome
levemente globoso, que o deixa em duvida sobre a presenca de ascite, e massa pulsétil em posicdo mediana. Ao
chegarem os exames solicitados no pronto-atendimento, o médico residente fica preocupado ao observar: sodio de
162 mEq por litro; leucocitose de 18.000; creatinina de 2,0, com ureia de 120 mg%,; potassio de 5,4 mEq por litro;
glicemia de 30 mg%; RNI de 2,8; albumina de 3,4. Demais exames sem alterac8es (fésforo, magnésio e eritrograma).
Frente a hipernatremia apresentada pelo paciente, o médico residente faz algumas considera¢des, dentre as quais
uma INCORRETA. Assinale-a dentre as sentencgas enunciadas abaixo.

a) Diferentemente do que ocorre na hiponatremia, na hipernatremia a gravidade dos sintomas ou manifestagdes clinicas
nao depende da rapidez ou da magnitude da elevagéo do sodio.

b) A hipernatremia apresentada pelo paciente se deve mais provavelmente a deplecao hidrica que a retengao de sédio.

c) A perda renal de agua é a causa mais comum de hipernatremia, sendo causada pela diurese induzida por farmacos,
pela diurese osmotica ou pelo diabetes melito.

d) A causa mais comum de diurese osmotica € a hiperglicemia com glicosuria associadas ao diabete melito mal controlado,
causa esta que pode estar contribuindo para a hipernatremia do paciente.

e) Os principais sintomas de hipernatremia sdo neurolégicos e incluem alteragdo do estado mental, fraqueza e até
convulsao.

Uma paciente feminina, 62 anos, casada, aposentada, apresenta histdria prévia de gastrectomia parcial aos 30 anos
por doenca ulcerosa péptica complicada. Esta em tratamento atual de hepatite por virus C, adquirida provavelmente
na época da cirurgia, e hipertensao arterial. Faz uso das seguintes medicagdes: ribavirina, interferon, omeprazol,
captopril e hidroclorotiazida. E encaminhada ao Ambulatério de Clinica Médica do HC por queixa de astenia e
ictericia e para “avaliacdo de exames alterados”. Ao exame da paciente, vocé observa palidez cutaneo-mucosa leve,
pele xerotica, sopro de ejecdo adrtico e cicatriz mediana em abdome. Exames trazidos pela paciente: VG de 32%;
Hb de 9,8; bilirrubina indireta de 3,2 mg/dL e direta de 0,5 mg/dL. Além disso, a paciente traz da unidade uma relacéo
dos diagndsticos que sugeriram a ela, solicitando a vocé que os avalie. Entre as hipéteses diagnosticas propostas
pela paciente, assinale a que NAO estéa correta.

a) Anemia por deficiéncia de cobalamina.

»b) Sindrome de Dubin-Johnson.

c) Anemia e ictericia associadas ao uso de ribavirina.
d) Anemia ligada a acantocitose.

e) Anemia por deficiéncia de folato.

A proliferacdo de micro-organismos no endotélio do coracgéo caracteriza a endocardite infecciosa. Em relacdo a esse
assunto, é correto afirmar:

a) A pele, as articulagdes e intestino grosso sao as portas de entrada principais do Streptococcus viridans.

b) Ocorre em valvulas nativas ou protéticas, porém cardiopatias congénitas sdo poupadas dessa doenga.

c) A sua apresentagdo na forma aguda faz com que o paciente esteja em caquexia, com queixas vagas e com febre
episddica diurna.

d) Usuarios de drogas injetaveis apresentam maior acometimento na valvula mitral.

» ) Séo constituintes da vegetagao plaquetas, fibrina, coldnias de micro-organismos e células de defesa inflamatdria.

As doencas cardiovasculares s8o muito comuns e consideradas a principal causa de morte no nosso meio. Em
relagdo a semiologia médica sobre esse assunto, é correto afirmar:

a) Tosse produtiva com secregdo amarelo-esverdeada e achados de sibilos na ausculta pulmonar sugerem congestao
pulmonar.

b) O exame de fundo de olho torna-se irrelevante e pouco acrescenta para o diagndstico de doengas cardiovasculares.

c) O pulso paradoxal corresponde a irregularidade de onda de propagacédo observada nas artérias carotidas durante a
inspecéo tangencial.

»d) Alteracdes referentes ao ventriculo esquerdo, como hipertrofia ou dilatacdo, podem ser suspeitadas pela avaliagdo do
ictus cardiaco.

e) Sopros cardiacos originados do lado esquerdo do coragao ficam mais evidentes e melhor audiveis durante a inspiragéo.

Durante o exame fisico de um paciente, vocé percebe a presenca de frémito durante a palpacdo do precérdio que
aparece logo ap6s a primeira bulha cardiaca. Levando em consideracdo os dados apresentados, é correto afirmar:

a) Trata-se do estalido de abertura das valvulas atrio-ventriculares.

b) O achado corresponde ao turbilhonamento de sangue, encontrado em sopros funcionais ou inocentes.
c) Decorre da percepgao tatil de um sopro diastdlico.

d) Pelo fato de ser palpavel, ndo ha garantia de que ele sera ouvido via estetoscépio.

»e) E um sopro sistélico de alta intensidade.

* — Questdo anulada, portanto todos os candidatos serdo pontuados.
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67 - Em relacédo a etiologia das pneumonias adquiridas na comunidade, € INCORRETO afirmar:

a) Alista numerosa de agentes etioldgicos potenciais inclui bactérias, fungos, virus e protozoarios.

b) A maioria dos casos é causada por um numero relativamente pequeno de patégenos.

»c) Outros micro-organismos devem ser considerados em vista dos fatores de risco e da gravidade da doenga do paciente,
visto que o Streptococcus pneumoniae deixou de ser 0 mais comum.

d) Os patégenos bacterianos tipicos incluem Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae e, em determinados
casos, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa.

e) Os patégenos bacterianos atipicos incluem o Mycoplasma pneumoniae, a Chlamydophila pneumoniae, espécies de
Legionella e alguns virus respiratdrios.

68 - A insuficiéncia cardiaca cursa com a diminuicdo do débito cardiaco, que leva a ativagdo dos sistemas neuro-
hormonais. NAO se relaciona com a fisiopatologia da insuficiéncia cardiaca:

»a) a liberacdo de renina, aumento de angiotensina Il e redugédo de aldosterona em decorréncia da estimulagédo simpatica
dos rins.

b) a descarga dos barorreceptores de alta presséo localizados no ventriculo esquerdo, seio carotideo e arco adrtico.

c) aliberagdo de arginina-vasopressina ou hormdnio antidiurético pela hipdéfise posterior.

d) a ativagdo das vias eferentes do sistema nervoso simpatico.

e) aretencdo de sédio, retengdo de agua e vasoconstrigao periférica.

69 - Sobre afibrilagéo atrial, € INCORRETO afirmar:

a) Os sintomas podem variar significativamente desde assintomaticos a palpitagbes graves com importante repercusséo
hemodinamica.

»b) A sua importancia clinica estd relacionada a perda da contratilidade atrial, a resposta ventricular acelerada e
inapropriada e ao esvaziamento deficiente do apéndice atrial, com risco de formag&o de aneurismas e trombos.

c) A sua investigagdo deve incluir a investigagdo de possiveis causas reversiveis de arritmia, como hipertireoidismo ou
anemia.

d) Os pacientes que apresentam cardiopatia estrutural podem experimentar sintomas mais acentuados, especialmente
quando a frequéncia ventricular impedir um enchimento ventricular adequado.

e) O tratamento deve levar em consideracao a situagdo clinica, a cronicidade, a anticoagulagéo, os fatores de risco para
acidente vascular encefalico e a sua repercussao hemodinamica.

*70 -Em relagdo a neuropatia periférica, identifique as afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou falsas (V):

( ) Sindrome paraneoplésica, principalmente a pulmonar, deve ser lembrada como uma potencial etiologia.

( ) Neuropatias axonais seguem padrao bota e luva, sendo que o envolvimento dos membros inferiores é sempre
anterior aos membros superiores, com reflexos distais ausentes.

( ) Sinais de neurénio motor superior e envolvimento de esfincter sdo sugestivos de neuropatia multipla,
acometendo territérios diferentes de inervagéo.

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

a) F-F-V
by V-F-F
c) F-V-V
d V-V-F
e) F-V-F

71 - Sobre a Sindrome de Guillain-Barré, identifique as afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou falsas (V):

( ) Embora a apresentacgao classica seja a diminuicdo de forca muscular dos membros inferiores, ascendente, com
arreflexia, existe em 50% das vezes o comprometimento de pares cranianos.

( ) Aetiologia é autoimune e, na grande maioria das vezes, € associada a alguma forma de colagenose.

( ) O diagndstico é suportado por exame liquérico, que inicialmente se apresenta com proteinorraquia e ap6s 2
semanas ha aumento da celularidade (dissociagdo proteino-citoldgica).

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

»a)V-F—F.
by V-F-V.
¢c) V-V-F.
d F-F-V.
e) F-V-F.

* — Questdo anulada, portanto todos os candidatos serdo pontuados.
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O relato de caso a seguir é referéncia para as questdes 72 e 73.

Uma mulher negra de 58 anos chega ao hospital trazida pelo marido, que informa que, ao acordar, ela ndo conseguia se
comunicar verbalmente e ndo mexia o lado direito do corpo. Teve dificuldades para trazé-la. Ele relata que ha dois dias teve
episédio parecido, em que ndo conseguia mexer o lado E do corpo, porém melhorou em aproximadamente 1 h. Foi ao posto de
saude, que solicitou exames, porém nao houve tempo para realiza-los. Ndo apresentava pressao alta na consulta médica.
Recebeu AAS infantil para tomar diariamente. Ao exame, apresentava PA 150 X 100 mmHg, FC irregular e dissociada do pulso,
ndo estava febril nem dispneica. Exame fisico segmentar sem alteragées significativas. Exame neuroldgico com sopro carotideo a
E, afasia global, hemiparesia (forca grau lll proporcionada em dimidio D), hiporreflexia (grau I) em dimidio D. Sem alteragbes
aparentes na sensibilidade. Marcha com dificuldade (apoio).

72 -

73 -

74 -

75 -

76 -

Acerca desse caso, assinale a alternativa correta.

a) O diagndstico é de AIT recorrente.

b) O diagnéstico é isquemia cerebral secundaria a fibrilagao atrial.

c) Ao aplicarmos a classificagdo de CHADS2 para fibrilagao atrial, teremos apenas 1 ponto para o evento, pois a paciente é
jovem, sem historia de hipertensdo, comprometimento cardiaco ou diabetes.

d) Se o eletrocardiograma confirmar fibrilagdo atrial, devemos anticoagular e nao trombolisar.

»e) Se o ecoDoppler de carétidas revelar aterosclerose de grandes vasos (estenose > 50% da artéria carétida interna
esquerda), ndo é possivel ter certeza se o evento foi cardioembdlico ou aterosclerético (critérios de TOAST).

Em relacdo a esse caso clinico, é correto afirmar:

a) Por ter recebido AAS, ndo é possivel trombolisar ou anticoagular nas primeiras 24 h.

b) Mesmo com episddio de AIT anterior, a trombdlise podera ser realizada se a imagem ndo demonstrar sangramento.
c) Deve-se indicar o clopidogrel na fase aguda, pois a paciente ja esta tomando AAS.

»d) A anticoagulagdo é a opgao certa como prevengdo secundaria se a fibrilagao atrial for confirmada.

e) A trombdlise na fase aguda ¢ indicada, independentemente da etiologia e do fato de a paciente estar tomando o AAS.

Sobre a cefaleia, é correto afirmar:

»a) Acima de 90% das vezes o diagnostico pode ser realizado sem exames complementares.

b) As cefaleias secundarias ocorrem preferencialmente na terceira idade, quando os fatores hormonais ndo apresentam
interferéncia.

c) Hemorragia subaracnoidea deve ser sempre lembrada, e liquor solicitado independentemente da imagem.

d) A associagao de tonturas, vertigens e escurecimento visual deve ser diferenciado de ‘sincope’ vasovagal.

e) As cefaleias primarias necessitam de tratamento profilatico além da indicagdo de medicagéo abortiva.

Um homem de 20 anos, previamente saudavel, apresenta-se para avaliagdo queixando-se de aumento indolor de
volume na bolsa escrotal a direita. Ao exame fisico, uma massa firme e indolor é encontrada na regido. Em relagéo a
esse caso, € INCORRETO afirmar:

a) Fatores de risco para essa doenca incluem criptorquidia, sindrome de Kleinefelter e sindrome de testiculo feminizante.

b) Outros sintomas em casos semelhantes a esse incluem dor lombar, hemoptise e ginecomastia.

»c) A bidpsia com agulha fina do testiculo, raios-x de térax e uma tomografia computadorizada de pelve e abdome sao
necessarios para o diagnostico e estadiamento dessa doenca.

d) Exames laboratoriais Uteis nessa doenga séo a alfa-feto-proteina, a beta-gonadotrofina coribnica e a desidrogenase
latica (LDH).

e) Essa doenga é quatro vezes mais comum em pacientes caucasianos do que em pacientes negros.

Um homem de 68 anos apresenta-se com queixa de dor em regido de virilha direita ha 18 meses. Apresenta como
comorbidade hipertenséo arterial com um controle razoavel. A dor é pior com as caminhadas e ao subir escadas e
melhora com o repouso. Nao ha dor noturna ou rigidez matinal, embora os primeiros passos da manha ou quando o
paciente se levanta de uma cadeira sejam mais dificeis. No exame fisico, as manobras de FABER (ou FABERE),
Trendelenburg e Thomas sdo positivas a direita. Com relagdo a esse caso, € INCORRETO afirmar:

a) Os achados da radiografia simples da articulagdo acometida incluem diminuicdo assimétrica do espacgo articular,
esclerose 0ssea e formagao de ostedfitos.

b) No manejo ndo farmacolégico dessa condigdo, diminuir a sobrecarga da estrutura acometida com uma bengala,
fortalecer a musculatura ao redor dessa estrutura e evitar impacto sdo medidas importantes.

c) A medicagdo de escolha no manejo analgésico desse paciente é o paracetamol.

»d) Exames importantes na avaliagdo desse paciente incluem provas de atividade inflamatéria e o HLA-B27.

e) O resultado do tratamento cirurgico de eleigdo para esse problema é muito eficaz, com grande melhora da dor e da
fungao.
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77 - Uma paciente de 50 anos apresenta-se com quadro de oito meses de evolucdo de dor e inchago das articulagdes de

maos e pés. Refere intensa rigidez matinal, de mais de uma hora de duracdo. Nega fenémeno de Raynaud, lesGes
cutaneas ou aftas orais. Nega outras comorbidades, com excec¢ado de tabagismo pesado. Ao exame fisico, o exame
segmentar esta normal. No exame articular, apresenta sinovite em segunda e terceira metacarpofalangeanas
bilateralmente, punhos bilateralmente e algumas interfalangeanas bilateralmente. Ndo consegue fazer um punho
cerrado. Apresenta derrame articular em ambos os joelhos e dor & palpacdo de metatarsofalangeanas. Exames
mostram fator reumatoide em altos titulos e radiografias de mdos mostram osteopenia justa-articular. Com relagéo a
esse caso, é correto afirmar:

a)
b)
c)
d)

Esse é um problema incomum, afetando 0,1% da populagéo, com mulheres trés vezes mais acometidas do que homens.
Medicacdes agonistas do receptor da citocina TNF (fator de necrose tumoral) tém sido utilizadas nessa condicao.

A medicacéo de agéo lenta de eleicdo nessa paciente é a hidroxicloroquina, seguida pela sulfasalazina.

Combinagdes de agentes de agdo lenta sdo mais toxicas e ndo sao utilizadas em pacientes com essa condigao.

»e) A presenca de anticorpos anti-CCP (peptideo P citrulinado) nessa doenga esta associada com um pior progndstico

articular e com o tabagismo.

78 - Um homem de 68 anos de idade, portador de diabetes mellitus tipo 2, chega ao pronto-socorro com dor toracica e é

submetido a uma cineangiocoronariografia de emergéncia. Vinte e quatro horas ap6s o procedimento, a creatinina
(que era de 1 mg/dl na admissdo) sobe para 1,8 mg/dl. Em relagdo ao caso clinico descrito, assinale a alternativa
correta.

a)

A urina de 24 horas demonstra proteinuria acima de 3,0 g/dia.

»b) A fragéo excretora de sédio (FeNa) urinario € menor que 1%.

c)
d)
e)

Existe hematuria dismorfica e cilindros hematicos detectados no parcial de urina.
O achado de eosinofilia € indicativo de terapia com corticoesteroides.
Ocorre elevagao da desidrogenase latica (LDH) e esquistocitos no sangue periférico.

79 - Na nefropatia diabética, todas as medidas abaixo s&o capazes de retardar a progressao do estagio de
microalbumindria para o de macroalbuminuria, EXCETO:

a)
b)

normalizagéo da glicemia.
controle rigoroso da presséo arterial.

»c) tratamento da dislipidemia.

d)
e)

*80 -Em

uso de inibidores da enzima de conversao da angiotensina (IECA).
uso de bloqueadores do receptor AT1 da angiotensina (BRA).

relacdo aos métodos de avaliacdo quantitativa de funcéo renal, identifique as afirmativas a seguir como

verdadeiras (V) ou falsas (V):

()

~ e~~~
~— — —

A equacdo do MDRD (Modification Diet in Renal Disease) tem pior acuracia quando a taxa de filtragdo glomerular
é maior que 60 ml/min/1,73 mZ.

A cistatina C é produzida de forma constante por todas as células nucleadas.

A creatinina sérica é secretada e subestima a taxa de filtragdo glomerular.

Desnutricdo ou uso crdnico de corticoesteroides podem mascarar alteracdes na taxa de filtracdo glomerular
guando se utiliza a creatinina sérica para sua determinagéo.

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

a)
b)
c)
d)
e)
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MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

81 - As sociedades de socorro mutuo (Matuas) foram criadas em meados do século XIX, no contexto do processo de
urbanizacdo e industrializagdo, e tiveram grande importancia na origem dos sistemas de saude. A respeito do
assunto, assinale a alternativa correta.

a)

b)

As mutuas surgiram por iniciativas de organizacdes de trabalhadores e do Estado, para ajuda financeira em caso de
morte, doenga ou desemprego.

Implicavam a contribuicdo compulséria dos trabalhadores, com garantia de beneficios em dinheiro em caso de perda de
salario por doenca e para auxilio funeral, além de assisténcia médica por médicos contratados pela entidade mutua.

»c) A instituicdo das mutuas fortalecia a luta politica dos trabalhadores, dando-lhes maior coesdo e condigbes de

d)

e)

enfrentamento diante dos interesses da classe dominante.

Os subsidios governamentais as sociedades mutuas voluntarias no final do século XIX permitiram ampliar a cobertura da
assisténcia, fortalecendo a luta politica dos trabalhadores.

O reconhecimento governamental das sociedades de ajuda mutua tinha maior interesse em garantir protegdo a saude do
que controlar a organizagao dos trabalhadores.

* — Questdo anulada, portanto todos os candidatos serdo pontuados.
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A respeito das influéncias do neoliberalismo sobre a Saude, considere as seguintes afirmativas:

1. Tém gerado um processo de competicdo ilimitada, que promove uma espécie de guerra de todos contra todos a
custa da saude dos trabalhadores.

2.  Constituem um modelo de competicdo que é cego para suas consequéncias sociais, ao promover competicéo
ilimitada, a aceitac&o da injustica, da violéncia e do sofrimento no trabalho.

3. Impondo como premissa das reformas que preconiza a reducdo dos gastos publicos, conduz os governos a
economizar a custa do sofrimento da Nacédo, deixando de investir em préticas sociais como Educacgédo e Saude.

4. Preconiza a parceria publico-privada, na qual a relagdo do publico com o privado acentua a divida do Estado
com a maioria da populagdo e ao mesmo tempo favorece a esfera privada e a acumulacgéo do capital.

5. As reformas instituidas na formacdo dos profissionais de salde procuram adapta-la as necessidades atuais do
capital, tendendo a reduzir os contetdos e priorizar 0 alcance de determinadas habilidades e atitudes.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.

b) Somente a afirmativa 5 é verdadeira.

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

Na organizacédo do Sistema Unico de Satde (SUS), houve a criacdo do programa do agente comunitéario de sadde
(PACS), com o objetivo de ser uma estratégia de mobilizagdo de forcas sociais da populagdo para a conquista de
salde e acesso aos servicos e estratégias de cuidado. Desse modo, o agente comunitario de saude (ACS)
representaria duas vozes: a do usuario, agente da comunidade, e a do servi¢o, agente institucional. Ocorre que a
expansdo desse programa para grandes centros urbanos vem expondo novas demandas e necessidades, agregando
uma complexidade crescente as ac¢des realizadas pelos ACS. Em relacdo ao tema, assinale a alternativa correta.

a) A partir da década de 80, o trabalho do ACS vem se reduzindo a simplesmente identificar e encaminhar problemas,
limitando seu potencial de trabalho.

b) Nas agbes do ACS, é prioritaria a prevengéo e a cura das doencas infectocontagiosas.

c) Com a expansdo do PACS em todo o territério nacional, atualmente 45% da populagdo brasileira tém a cobertura do
programa, o que corresponde a quase 4000 municipios.

d) O ACS, ao ser contratado pelo Ministério da Saude, tem como requisitos béasicos residir na area em que vai atuar e ter
concluido o ensino fundamental e o curso de qualificagao basica para a formagao de agente comunitario de saude.

»e) O ACS tem tarefas definidas, institucionalizadas, como cadastramento das familias, visita domiciliar relacionada a
vigilancia e busca ativa de usuarios.

Recentemente, o decreto presidencial n° 7.508, de 28/06/2011, regulamentou a Lei Organica da Saude, 21 anos apés a
sua publicacdo. O documento traz importantes novidades quanto a gestdo, ao controle social e as relagcfes entre os
gestores do sistema, mas também reafirma antigos conceitos que até hoje ainda ndo estdo adequadamente
operacionalizados. Dentre eles, retoma-se um conceito de regido de saude, ja muito conhecido, presente em normas
e pactos anteriores, que vem a ser:

a) o conjunto de unidades de saude em um municipio.

»b) o agrupamento de municipios geograficamente vizinhos, portadores de identidade cultural, econébmica e social e que
compartilham redes de comunicagéo e de transportes.

c) as redes estaduais de saude de uma das regides brasileiras, como, por exemplo, a rede sul de saude.

d) o agrupamento de municipios, ndo necessariamente contiguos, mas cujos partidos politicos sédo aliados, o que facilitaria
os fluxos assistenciais.

e) a area de abrangéncia de Unidade Basica de Saude.

O Pacto pela Vida, componente do Pacto pela Saude 2006, estabelece, como um compromisso nacional, um conjunto
de objetivos e metas prioritarios no campo da salde. Assinale a alternativa que contém apenas exemplos desses
objetivos e metas, de acordo com a Ultima revisdo de 2008 do Pacto pela Vida.

a) Atendimento a doencas emergentes e endemias, saude do adolescente, internagdes psiquiatricas e fortalecimento da
atencao basica.

b) Controle do céncer de colo de utero e de mama, cirurgias de alta complexidade, atengdo a saude do idoso e saude
mental.

c) Medicamentos de Ultima geragao, redugdo da mortalidade infantil e materna, saide do trabalhador e atengéo as pessoas
em situagao ou risco de violéncia.

»d) Atencdo a saude do idoso, redugdo da mortalidade infantil e materna, doengas emergentes e endemias e fortalecimento
da atencéo basica.

e) Vigilancia epidemioldgica das doengas transmissiveis.
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86 - A Atencéo Basica no Sistema Unico de Salde caracteriza-se por um conjunto de acdes que abrange:

87 -

88 -

89 -

1. a promocdo e a protegcdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagndéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencdo da salde.

2. o desenvolvimento de préticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em
equipe.

3. a utilizacdo de tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de
saude de maior frequéncia e relevancia.

4. aparticipagdo complementar dos hospitais filantrépicos no internamento dos pacientes.

Estéo corretos os itens:

a) 2e 3apenas.
b) 1 e 4 apenas.
»c) 1,2 e 3 apenas.
d) 2,3 e4apenas.
e) 1,2,3e4.

Mulher de 45 anos procurou, nos UGltimos dez meses, cinco especialistas diferentes, queixando-se de cefaleia, “bolo
na garganta”’, tremores, palpitacdo, secura na boca e precordialgia, descrita como “dor sufocante, na altura do
coragao”. Realizou uma série de exames complementares, dentre os quais um eletrocardiograma que evidenciou
taquicardia. Seu pai faleceu de infarto agudo do miocéardio aos 60 anos, h4& um ano. Sua mée é obesa e tem
gonartrose. A paciente ndo se sentiu satisfeita com nenhum dos profissionais procurados. Na sua Ultima tentativa,
procurou um médico de familia e comunidade, que verificou que, no Gltimo ano, a paciente havia trocado de emprego
duas vezes por causa dos sintomas. O exame clinico ndo evidenciou alteragdes significativas, exceto pela frequéncia
cardiaca aumentada. Considerando essas informacgdes, qual deve ser a conduta clinica inicial do médico?

»a) A mudanca de emprego e o conhecimento do seu contexto de vida podem explicar os sintomas; a abordagem desses
aspectos é obrigatoria antes de definir a conduta clinica.

b) O quadro é de depresséo e a prescrigdo de fluoxetina 20 mg ao dia é indicada até que se tenha chegado a um
diagnostico definitivo.

c) O eletrocardiograma é normal em 25% dos casos de doenca isquémica coronaria; a conduta deve ser a solicitagéo de
teste ergométrico.

d) Nesse caso, esta indicada a prescricdo de betabloqueador e acompanhamento domiciliar pelo médico e psicélogo.

e) A paciente é poliqueixosa e deve ser orientada e encaminhada ao psicélogo ou psiquiatra para correto diagndstico e
conduta.

Um menino de 12 anos é encaminhado para consulta médica pela escola por apresentar indisciplina e agressividade.
A escola indica que deve passar por avaliagcdo de neurologista, psicologo, fonoaudiélogo e oftalmologista. Durante a
consulta, a mée descreve situagdes em que ele foi indisciplinado e agressivo também em casa e todo seu esfor¢o de
educé-lo utilizando castigos fisicos. O paciente ficou quieto durante a entrevista, respondendo as perguntas com
monossilabos. Diante dessa situacao, qual deve ser a conduta do médico?

a) Encaminha-lo aos especialistas por imposigao legal.

b) Prescrever Ritalina® 10 mg ao dia.

c) Notificar o conselho tutelar acerca de violéncia doméstica.

»d) Elaborar o genograma e investigar a dindmica familiar do paciente.

e) Solicitar dosagem do TSH, hemograma e eletroencefalograma.

Sobre antibiéticos usados em importantes infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, incluindo infecgdes
hospitalares, assinale a alternativa correta.

a) Vancomicina deve ser pouco utilizada nos hospitais brasileiros, por estar relacionada a alta incidéncia de nefrotoxicidade
e pela significativa presenga de cepas intermediariamente resistentes, chamadas de VISA (Staphylococcus aureus
intermediariamente resistentes a vancomicina).

»b) As bactérias do grupo “BLEE ou ESBL” (produtoras de B-lactamase de espectro expandido) geralmente sdo resistentes a
diversas classes de antibidticos, como cefalosporinas, penicilinas, quinolonas e aminoglicosideos, tendo os
carbapenémicos como principal classe terapéutica.

c) Infecgbes por Pseudomonas aeruginosa resistentes a carbapenémicos tém como principais op¢des terapéuticas as
polimixinas e a tigeciclina.

d) Infecgbes por Enterococcus faecium resistentes a vancomicina (VRE) tém como principais opgbes terapéuticas a
ampicilina (antibiético de escolha para enterococos), a teicoplanina e a linezolida.

e) Acinetobacter spp. € importante enterobactéria em varias UTIs (unidades de terapia intensiva) brasileiras, por serem
frequentes causadoras principalmente de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) e bacteriemia. Ampicilina-
sulbactam ou polimixinas costumam ser as principais opg¢oes terapéuticas.
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90 - A reducdo da biodiversidade afeta a transmissdo das doencas infecciosas em humanos, animais e plantas. Em

91

92

93

principio, isso poderia aumentar ou diminuir a transmissdo de doencas. Ha estudos que indicam que a perda da
biodiversidade frequentemente aumenta a transmissdo de doencas, enquanto outros mostram que areas de alta
biodiversidade podem servir como uma fonte de novos patégenos. No entanto, evidéncias atuais indicam que
preservar ecossistemas intactos e sua biodiversidade poderia reduzir a prevaléncia de doencas infecciosas. Sobre
doencas infecciosas emergentes, considere as seguintes afirmativas:

1. Os patoégenos associados com as febres hemorragicas virais sdo geralmente zoonéticos, ou seja, vivem
naturalmente em um animal reservatério ou em um vetor artrépode. Eles dependem totalmente de seus
hospedeiros para replicagdo e sobrevida. Para a maioria dessas doencgas, os roedores e artropodes sdo os
principais reservatorios. Contudo, para algumas doencas, como o ebola e o marburg, esses se mantém
desconhecidos.

2. Hantavirose é uma doenca causada por um grupo de virus DNA fita simples, polaridade negativa, que estéo
associados com roedores. Apresenta altas taxas de fatalidade (em torno de 40%) e é transmitida ao homem por
meio da inalagdo de aerossdis contaminados com virus provenientes de excretas de roedores silvestres ou pela
mordida desses animais.

3. A hantavirose é considerada uma doenca associada ao trabalho, pois ocorre principalmente entre trabalhadores
rurais, que sdo expostos aos virus em regifes de alta densidade de roedores-reservatdérios infectados.

4. Arenaviroses sdo zoonoses de roedores. As febres por arenavirus levam a extravasamento capilar e alteracdes
hemorragicas por mecanismo imunopatolégico pouco conhecido.

5. Dengue é uma infeccdo transmitida por artropodes que causa uma doenca flu-like grave, algumas vezes
associada com complicac8o potencialmente letal, denominada de febre hemorragica da dengue. E encontrada
nas regides tropicais e subtropicais em todo o mundo, principalmente em regifes urbanas e semiurbanas.

Assinale a alternativa correta.

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

Os estudos em salde mental tém encontrado na organizacdo do trabalho as determinagdes preponderantes dos
agravos psiquicos relacionados ao trabalho. Em relagao ao tema, € correto afirmar:

a) Sindrome da fadiga crdnica, sindrome do esgotamento profissional, ou burn out, e disturbio bipolar sdo os quadros
clinicos de disturbios psiquicos que tém sido vinculados as situagdes de trabalho.

b) A sindrome da fadiga crbnica ocorre no periodo da vida préximo a aposentadoria, pois € uma sindrome caracterizada
pelo acumulo da fadiga ao longo dos anos trabalhados.

c) As sindromes pds-traumaticas estéo relacionadas a uma contusdo que ocorreu no trabalho.

»d) A sindrome do esgotamento profissional, ou burn out, caracterizada por exaustdo emocional, despersonalizacdo e
diminuigdo do envolvimento pessoal no trabalho, afeta, principalmente, profissionais da area de servigos, como
trabalhadores da area de educacdo, da 4rea da saude, policiais, assistentes sociais e agentes penitenciarios, entre
outros.

e) Todo o trabalhador que atua em turnos alternados de trabalho apresenta, em algum grau, disturbio psiquico.

Em relacdo ao tratamento da infec¢do crdnica pelo virus C (HCV) em pacientes HIV+, considere as seguintes
afirmativas:

1. Os achados de resposta virolégica rapida (RVR) em 4 semanas e de resposta viroldgica precoce (RVP) em 12
semanas de tratamento com interferon peguilado (INF PEG) mais ribavirina sdo os fatores preditivos positivos
mais importantes para obten¢ao da resposta viroldgica sustentada (RVS).

2. A diminuicdo do RNA do HCV inferior a 1 log10 na semana 4 de tratamento em relagédo ao periodo basal pode ser
um fator preditivo negativo para o alcance da RVS.

3. Os pacientes com RNA do HCV superior a 600 Ul/ml apés 24 semanas de tratamento combinado demonstram um
baixo risco de recidiva.

4. Os pacientes portadores de geno6tipo 1 e 4 com resposta viroldgica precoce (RVP) na 12° semana, mas sem RVR,
podem obter melhores resultados com tratamentos mais longos, entre 60 e 72 semanas.

Assinale a alternativa correta.

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

Entre os operadores de equipamentos médico-hospitalares de raios X, os efeitos da exposicdo a radiacfes
ionizantes devem ser acompanhados pelos servi¢os de salde ocupacional:

» a) através de hemograma semestral com contagem de plaquetas.

b) através de dosimetria semestral com filme de lapela.

c) através de dosimetria mensal com filme de lapela.

d) através de hemograma semestral com contagem de reticuldcitos.

e) periodicamente e nas emergéncias com contadores Geiger ou similares.
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94 - A comunicacédo de acidente de trabalho (CAT) é um formuléario que deve ser preenchido com qual finalidade?

1. Paraque o acidente seja legalmente reconhecido pelo INSS.

2. Para que o trabalhador receba o auxilio-acidente, se for o caso, bem como os beneficios que gerarem esse
acidente.

3. Para que os servigos de saude tenham informacdes sobre os acidentes e doencas e possam direcionar agcdes
para areducédo de acidentes de trabalho e doencas profissionais ou do trabalho.

4. Paraconhecimento dos servigos de fiscalizagdo que vao desencadear uma agao de investigacéao, evitando assim
que acidentes semelhantes, ou nas mesmas condi¢fes, venham a ocorrer.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente os itens 1 e 4 sdo verdadeiros.
b) Somente os itens 2 e 3 sdo verdadeiros.
c) Somente os itens 1, 3 e 4 sdo verdadeiros.
d) Somente os itens 2, 3 e 4 sdo verdadeiros.
»e) Os itens 1, 2, 3 e 4 séo verdadeiros.

95 - Paciente masculino, 14 anos, apresenta historia de febre, cefaleia, dor abdominal, nauseas e mialgia ha quatro dias,
ap6s um almog¢o de domingo. Historia de banho em cava ha 4 semanas. Exame fisico: prostrado, T 38 °C, dor a
palpacdo do abdémen e dor muscular generalizada. Considerando os critérios da notificacdo e investigacdo de
agravos de notificacdo compulséria do Ministério da Saude, assinale a alternativa correta quanto aos procedimentos
de notificagdo e investigacdo do caso acima descrito.

a) Enquadra-se na definicdo de caso suspeito de leptospirose, devendo ser feita notificagao imediata por telefone e coleta
de material para confirmagao laboratorial, além de iniciar antibioticoterapia.

b) Considerando os sinais e sintomas apresentados, ndo se enquadra nos critérios de notificagdo de leptospirose.

»c) Enquadra-se na definicdo de caso suspeito de leptospirose, devendo ser feita notificagdo em até 7 dias e coleta de
material para confirmacgéo laboratorial, além de iniciar antibioticoterapia.

d) Pode tratar-se de caso suspeito de leptospirose, devendo ser solicitados exames laboratoriais com notificagdo a
vigilancia epidemioldgica apos a confirmagéo laboratorial.

e) Descarta-se a suspeita de leptospirose, tendo em vista que o periodo de incubagdo da doenga foi superior a 15 dias.

96 - Os rastreamentos (screenings) sdo utilizados em Saude Publica para o diagnéstico precoce de doencas e,
consequentemente, o tratamento oportuno de doencas. Em relagdo a esses procedimentos e suas aplicagGes em
Saude Publica, assinale a alternativa INCORRETA.

a) O rastreamento deve ser de baixo custo e com o menor risco possivel a populagdo rastreada, pois podem ser
prejudiciais no dmbito populacional ao levar a investigagdes invasivas nem sempre indcuas.

»b) O rastreamento mais conhecido como “check up” visa o diagndstico precoce de doencgas e deve incluir as doengas para
as quais se dispde de métodos diagndsticos.

c) O valor preditivo positivo baixo e a baixa frequéncia das doengas dificultam a utilizagdo de rastreamentos para muitas
doengas.

d) O tratamento precoce da doenga rastreada deve ser capaz de reduzir seus desfechos desfavoraveis.

e) O rastreamento deve contemplar doengas de alta prevaléncia e elevada morbidade e mortalidade.

**97 - Quanto a vigilancia epidemioldgica de eventos adversos pos-vacinais (EAPV), identifique as afirmativas a seguir
como verdadeiras (V) ou falsas (F):

( ) Todos os eventos adversos temporalmente associados a vacina devem ser notificados.

( ) A notificagdo de EAPV deve ser feita aos CRIES (Centros de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais).

( ) A notificagdo deve ser feita apos a confirmacao de que se trata de evento causado por vacina.

( ) Os EAPV séo eventos que devem ser notificados a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), pois nédo
fazem parte da lista de agravos de notificagdo obrigatéria, definida na portaria 104 de 25 de janeiro de 2011.

( ) Aimportancia dos EAPV vem crescendo com o controle das doengas imunopreveniveis.

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

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

*x - Questéo com resposta alterada.
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98 - A ingestdo regular de vitamina C estd associada a um menor risco de desenvolver gota, a forma mais comum de
artrite inflamat6ria em homens com mais de 40 anos, de acordo com uma pesquisa publicada na revista "Archives of
Internal Medicine".

A chance de apresentar o problema foi 45% menor entre os participantes que ingeriram a maior dose diaria de vitamina no
periodo — 1.500 mg ou mais.

O estudo acompanhou 47 mil homens saudaveis entre 1986 e 2006. No periodo, 1.317 tiveram diagndstico de gota.

Na opinido do reumatologista Ari Halpern, do Hospital Israelita Albert Einstein, o estudo "é muito interessante, porque aponta
uma queda de 17% no numero de casos novos de gota para cada 500 mg diarios de vitamina C ingeridos".

(Fonte: Ingestéo de vitamina C diminui risco de ter gota. Folha de S. Paulo 08/04/2009.)
Considerando o texto acima, assinale a alternativa que melhor contemple a metodologia utilizada.

» a) Estudo de intervengao preventivo.
b) Estudo de caso-controle etiolégico.
c) Estudo de coorte progndstico.

d) Estudo ecoldgico analitico.

e) Ensaio clinico terapéutico.

99 - A.D.J, 35 anos, casada, gravida de gemelares na 242 semana de gestacao, residente no municipio de Curitiba, sofreu
um acidente de transito na Rodovia Régis Bittencourt, em um municipio distante 50 km da capital, e foi socorrida
pelo SIATE. A equipe de socorristas removeu-a para atendimento hospitalar no municipio de Curitiba e, 2 horas apés
sua internacéo, ela veio a falecer por hemorragia interna. Realizada cesariana de emergéncia, um dos fetos foi
retirado com vida e constatou-se a morte intradtero do 2° gemelar. Considerando a necessidade de emissao das
Declaracdes de Obito da Sra. A.D.J. e de seu filho, assinale a alternativa correta quanto ao procedimento a ser
adotado.

a) Nao ha necessidade de preenchimento da Declaragdo de Obito do dbito fetal, pois a gestagéo teve durago inferior a 28
semanas.

b) A Declaragéo de Obito da mée, Sra. A.D.J., devera ser preenchida pelo médico assistente que realizou a cesariana de
emergéncia, post mortem.

c) A causa basica da morte, registrada na primeira linha (a) da parte | da Declaragdo de Obito da Sra. A.D.J., devera ser
hemorragia interna.

»d) A causa basica da morte fetal devera ser o acidente de transito.

e) O cadigo da Classificagédo Internacional de Doengas relativo ao diagnéstico da morte do feto devera ser preenchido pelo
médico legista.

100- Considere os seguintes dados:

Exposicao a fatores de risco e doenga cardiaco-coronaria (DCC).
Segmento de 16 anos em homens de 35-44 anos de idade. (Framingham, EUA. RAP%)

Fator de risco inicial Risco relativo Preval_érlcia da | Fracdo etioldgica
(RR) exposicdo (PE%) (RAP%)

A hipertenséo sistélica 2,9 2,0 3,6

B cardiomegalia 2,1 10,0 9,8

C tabagismo 1,9 71,9 39,5

(Adaptado de Kahn e Sempos)
Assinale a alternativa correta.

a) Para a adogado de medidas na comunidade, o RR mais alto define a prioridade.

»b) O contraste entre risco individual e risco populacional é devido as diferengas na prevaléncia da exposicdo na
populagéao.

c) Pode-se dizer que tabagismo tem maior forga de associagdo com a DCC.

d) O impacto na populagdo da DCC ¢é 2,9 vezes maior entre os hipertensos.

e) A cardiomegalia é o fator prioritario, com maior equilibrio entre as medidas de efeito individual e coletiva.



