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INSTRUCOES

Aguarde autorizacdo para abrir o caderno da prova.

Confira, abaixo, seu numero de protocolo e nome. Assine no local indicado.

3. A interpretagdo das questdes é parte do processo de avaliagdo, ndo sendo Clinica Médica
permitidas perguntas aos aplicadores de prova.

4. Nesta prova, as questfes sdo de muiltipla escolha com cinco alternativas cada uma,
sempre na sequéncia a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

5. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifique se o nome nele impresso . .
corresponde ao seu. Caso haja irregularidade, comunique-a imediatamente ao Cirurgia Geral
aplicador de prova.

6. O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferografica preta, tendo-se o
cuidado de ndo ultrapassar o limite do espacgo para cada marcacgao.

7. No cartdo-resposta, a marcacao de mais de uma alternativa em uma mesma Ginecologia e
questao, rasuras e o preenchimento além dos limites do circulo destinado para cada > .
marcacio poderdo anular a questo. Obstetricia

8. Nao havera substituicao do cartdo-resposta por erro de preenchimento.

N&o serdo permitidas consultas, empréstimos e comunicacao entre candidatos, bem

como o uso de livros, apontamentos e equipamentos, eletrénicos ou nédo, inclusive

relégio. O ndo-cumprimento dessas exigéncias implicara a exclusdo do candidato Pediatria
deste concurso.

10. Os aparelhos celulares deverdo ser desligados e colocados OBRIGATORIAMENTE
no saco plastico. Caso essa exigéncia seja descumprida, o candidato sera excluido
do concurso.

11. Ao concluir a prova, permaneca em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Medicina Preventiva
Aguarde autorizacdo para devolver o caderno da prova e o cartdo-resposta, e Social
devidamente assinados, e a ficha de identificagéo.

12. O tempo para o preenchimento do cartdo-resposta esta contido na duragdo desta prova.

13. Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e leve-o
consigo.

DURAGAO DESTA PROVA: 4 HORAS

INSCRIGAO TURMA NOME DO CANDIDATO

ASSINATURA DO CANDIDATO

SO UP TP O PP
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 -







01 - A respeito do tratamento da hipertensao arteri

02 -

03 -

04 -

05 -

CLINICA MEDICA

al sistémica, identifique as afirmativas a seguir c ~ omo verdadeiras (V)

ou falsas (F):

()
()
()
()

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia co

a)
*b)
c)
d)
e)

Assinale a alternativa que apresenta um fator

Dietas deficientes em potassio, calcio e magn ésio estdo associadas com aumento da pressado arteri al e da
hipertensao.

A introdugdo da hidroclorotiazida em dosagens superiores a 50 mg ao dia provou ser benéfica em r  eduzir a
pressao arterial com baixos indices de hipocalemia, resisténcia insulinica e aumento do colesterol.

Os estudos de meta-andlise sobre as diferente s classes de anti-hipertensivos sugere que as seis maiores

classes sdo equivalentes em sua eficacia em reduzir
A expressao “hipertensao resistente” refere-s e aqueles pacientes com presséao arterial maior que
apesar do uso de 3 ou mais agentes anti-hipertensiv  0s, incluindo diuréticos.

a presséo arterial quando utilizadas em monoterapi  a.
140/90 mmHg,

rreta, de cima para baixo.

que NAO predispde a sindrome de apneia e hipopneia obstrutiva do

sono.

a)
*b)
c)
d)
e)

E de suma importancia para o médico entender os
assinale a alternativa correta sobre os efeitos que

a)

Usando os critérios diagnoésticos para diabetes
da direita de acordo com sua correspondéncia com a

1.
2.
3.

Assinale a alternativa que apresenta a numeragao co

Um homem de 30 anos submeteu-se a dieta rigoro
meses. Ele ndo possuia problemas prévios de saude, m
hemoglobina de 10,3 g/dl e o volume corpuscular méd

Obesidade.

Hipertenséo.

Hipotireoidismo.

Acromegalia.

S. Ehlers-Danlos.

efeitos que uma medicacdo pode ter sobre outra. Ne  sse sentido,
a nicotina tem sobre as medicacgdes.

A nicotina interage com os beta-bloqueadores, aumentando sua capacidade de reduzir a frequéncia cardiaca e a
presséo sanguinea.

A nicotina interage com o estrogénio oral, diminuindo o seu clearance hepatico.

A nicotina interage com a heparina, desacelerando seu clearance.

A nicotina interage com a insulina, diminuindo a sua absor¢&o por vasoconstricdo da pele.

A nicotina interage com a trazodona, aumentando sua concentragao sérica.

da American Diabetes Association (ADA) de 2007, nu  mere a coluna
da esquerda.

Glicemia sem jejum de 290 mg/dl.

Glicemia de jejum de 80 mg/dl.

Glicemia de jejum de 118 mg/dl.

Glicemia de jejum de 128 mg/dl.

Teste de tolerancia oral a glicose de 155 mg/
Teste de tolerancia oral a glicose de 126 mg/

Glicemia normal.
Intolerancia a glicose.
Diabetes.

dl.
dl.

e T e e T T
N N N N N

rreta da coluna da direita, de cima para baixo.

3-1-2-3-2-1.

sa, ndo avaliada por médico ou nutricionista, nos U Itimos quatro
as agora se queixa de fadiga. Um hemograma revelou
io de 110 fl. Qual das alternativas abaixo é a etio logia da

anemia?

*a)
b)
c)
d)
e)

Deficiéncia de acido félico.

Deficiéncia de ferro.

Talassemia.

Anemia sideroblastica.

Deficiéncia de cianocobalamina (vitamina B12).



06 - Paciente feminina de 50 anos apresenta queixa d
nesse periodo evoluiu com queixa de dor articular e
apresenta dificuldade para movimentar essas articul
também que nesse periodo fez exames que demonstrava
fator antinuclear (1:60) e fator reumatoide positiv
gue mostrou erosdes 6sseas justa-articulares. Nesse
mostrou derrame pleural. Foi drenado e mostrou liqu
indetectavel e culturas para germes comuns e fungos
Ao exame apresentava edema e dor & movimentagdo pas
proximais de 4 e 5 quirodactilos bilateralmente. Fo
sinovial de padrao inflamatério e sem presenca de ¢

07

08

09

10

Assinale a alternativa que corresponde ao diagnésti

a)
*b)
c)
d)
e)

Assinale a alternativa que NAO indica uma cond

e 2 anos sofrendo de astenia, fadiga e perda de pes
m maos, punhos, joelhos e tornozelos. Informa que n
acoes, melhorando ap6s 90 minutos aproximadamente. Informa

m uma anemia normicitica e normocrdmica discreta, c om

0. Tinha anti-DNA de dupla fita negativa. Fez també m RX de maos,

periodo teve queixa de dispneia e foi feito RX de t  6rax, que
ido pleural com glicose bastante baixa, ADA e BAAR

negativas.

siva das articulagcdes de joelho e de interfalangean as

trando liquido

0. Relata que
as manhas

i realizada puncéo articular em joelho direito, mos
ristais.

co do caso descrito acima.

Tuberculose pleural.

Artrite reumatoide.

Lupus eritematoso sistémico.
Gota.

Esclerose sistémica.

icdo sistémica associada a risco aumentado de forma  cao de célculos

renais.

a) Cirurgia bariatrica.
*b) Hipoparatireoidismo.
c) Acidose tubular renal.
d) Gota.

e) Diabetes mellitus.

Com relagéo ao efeito do uso de corticosteroid

es nos pacientes, identifique as afirmativas abaixo como verdadeiras

(V) ou falsas (F):

()

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia co

Correlacione as causas conhecidas de cancer (c

Ha um aumento do nimeros dos neutréfilos e um  a diminuigéo dos linfécitos, mondcitos, eosinofilos e basdfilos
circulantes.
Ha uma diminuicéo na funcéo imune celulared e producéo de imunoglobulinas por parte dos linfoci tos.

rias: IL-1, IL-2, IL-6.
L-4,1L-10 e IL-13.

Ha uma diminuicao das citocinas pro-inflamat6
Héa aumento de citocinas anti-inflamatérias: |

rreta, de cima para baixo.

V-V-V-V.
V-F-V-F.
F-F-V-V.
F-F-F-V.
V-V-F-F.

oluna da esquerda) com os respectivos sitios do can cer (coluna da

direita).

1. Epstein-Barr virus. ( ) Linfoma.

2. Hepatite C. ( ) Figado.

3. Virus da imunodeficiéncia humana adquirida. () Sarcoma de Kaposi.
4. Ciclosfofamida. () Endométrio.

5. Tamoxifeno. ( ) Bexiga.

Assinale a alternativa que apresenta a numeragao co

Em relacdo aos exames complementares na investi

a)
b)
<)

d)
*e)

rreta da coluna da direita, de cima para baixo.

4-3-1-2-5.

gacao de hemorragia subaracnoéidea (HSA), € correto a  firmar:

A tomografia axial computadorizada de cranio tem sensibilidade de aproximadamente 90% quando realizada nas
primeiras 48 horas.

A ressonancia magnética de cranio € mais sensivel para o diagnéstico de HSA, quando comparada a tomografia axial
computadorizada de cranio.

O eletrocardiograma deve ser realizado somente nos pacientes com sintomas cardiacos ou respiratorios.

A angiotomografia de vasos intracranianos é o exame padrdo-ouro na investigagdo de aneurisma como causa da HSA.
Em geral, a glicose é normal e a proteina é elevada no liquor de pacientes com HSA.



11 - Com relagao as cefaleias secundarias decorrent  es de hipertenséo intracraniana, assinale a alterna  tiva correta.

Paciente com idade acima de 25 anos e cefaleia de inicio recente deve ser submetido a exame de imagem para
exclusao de neoplasia cerebral.

Cefaleia ndo é um sintoma frequente em trombose venosa cerebral.

Intoxicagdo por vitamina A ndo é causa de cefaleia por hipertensao intracraniana.

Em pacientes com pseudotumor cerebral, o liquor apresenta niveis de glicose e proteina normais.

Para o diagnéstico de hipertensao intracraniana idiopatica, a pressao de abertura liquérica na puncéo lombar deve estar
acima de 150 mmHg.

12 - Em relagéo a doenga vascular encefalica isquémi  ca, é contraindicacéo para a terapia trombolitca e  ndovenosa:

a)
b)
*C)
d)
e)

inicio dos sintomas ha mais de 2 horas.

pressao arterial sistolica acima de 160 mmHg.
convulsdes no inicio do quadro clinico.
contagem de plaquetas abaixo de 120.000/mm?.
histéria de cancer de préstata em remisséo.

13 - Em relagdo ao diagndstico de morte encefalica d e pacientes adultos, conforme a resolugdo do CFM n° 1.480/97, é
correto afirmar:

a)
b)
c)
d)

*e)

O teste de apneia é considerado positivo quando ocorre elevacdo do PCO; 20 mmHg acima do basal.

Devem ser realizados 2 exames clinicos, com intervalo minimo de 12 horas entre eles.

Podem ser realizados o0s seguintes exames complementares: arteriografia digital, Doppler transcraniano,
eletroencefalograma e potencial evocado somatosensitivo.

Entre os pré-requisitos para o inicio do protocolo, devem ser respeitados auséncia de distarbio hidroeletrolitico e
temperatura corporal acima de 36 °C.

Os exames complementares devem demonstrar um dos seguintes achados: auséncia de atividade elétrica cerebral,
auséncia de atividade metabdlica cerebral ou auséncia de perfusdo sanguinea cerebral.

14 - De acordo com o Ministério da Salde, programa D  ST/AIDS, o diagnéstico laboratorial do HIV deve segui  r fluxograma
especifico que envolve etapas sequenciais. Sobre ess e diagnoéstico, considere as seguintes afirmativas:

1.

O diagnéstico laboratorial do HIV deve ser realiz  ado em duas fases: a primeira envolve os testes de triagem e a
segunda os testes complementares. Cabe aos laborat6  rios envolvidos no diagnéstico da infecgdo pelo HIV
sempre realizar as etapas de triagem e complementar  es em todas as amostras antes de liberar os resulta  dos.
Testes de diagndstico de alta sensibilidade deve  m ser utilizados prioritariamente para a confirmagd o da infeccédo
pelo HIV.

A utilizacdo de testes diagndésticos sorologicos do HIV de 42 geracdo tem contribuido significativame  nte para
diminuir o periodo de janela imunoldgica de pacient es infectados.

A presenca de anticorpos especificos para dois d  0s antigenos virais — gp160/120, gp4l e p24 — confi rmam a
presenca de infeccéo pelo virus HIV pela metodologia de western blot.

Alguns fatores biol6gicos podem estar associados com resultados falso-positivos em testes que pesqu isam a
presenca de anticorpos anti-HIV, entre os quais doen c¢as autoimunes, neoplasias malignas e multiplas
transfusdes sanguineas.

Assinale a alternativa correta.

*) -

Somente as afirmativas 1, 4 e 5 sdo verdadeiras.
Somente as afirmativas 1 e 2 sao verdadeiras.
Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

Somente as afirmativas 4 e 5 sao verdadeiras.
Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

Questao com resposta alterada de E para D.

*15 -Com relacdo a malaria, considere as seguintes  afirmativas:

1.

2.

A malaria € uma doenca causada por um parasita u  nicelular que ocorre nas regifes subtropicais e tro picais do
mundo, sendo transmitida prioritariamente pela pica da do mosquito do género  Anopheles .

Durante a esquizogonia pré-eritrocitica, sdo ori  ginadas formas hepaticas latentes (hipnozoitos), qu e sao
responsaveis pela recaida da doenca, que pode ocorr  er durante a infeccdo pelos P. vivax e P. falciparum .

O ciclo de vida dos plasmoédios se caracteriza po  r processos de reproducdo sexuada e assexuada no ve  tor e
assexuada no homem. Os trofozoitos séo a forma para  sitaria de transmissdo da doenca do mosquito para o
homem.

Quatro espécies de plasmdédios podem ocasionar a malaria. No Brasil sdo encontradas as espécies P. vivax, P
malarie e P. falciparum , sendo a malaria falciparum a mais frequentemente descrita.

Assinale a alternativa correta.

a)
b)
c)
d)
e)

Somente as afirmativas 1, 2 e 4 séo verdadeiras.
Somente as afirmativas 3 e 4 séo verdadeiras.
Somente as afirmativas 1 e 3 séo verdadeiras.
Somente as afirmativas 1 e 2 sao verdadeiras.
Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

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



16 - Com relacéo a interpretacéo e liberacéo do res

17 -

18 -

19 -

ultado de testes realizados para o diagndstico labo  ratorial do HIV,

segundo a Portaria SVS/MS n° 151, de 14 de outubro de 2 009, considere as seguintes afirmativas:

1.

A amostra com o primeiro resultado como indeterm inado, no teste da Etapa | (triagem), terd o seu res ultado
definido. Nesse caso, o laudo sera liberado e uma s  egunda amostra podera ser coletada, a critério médi  co, para
ser submetida novamente ao fluxograma minimo para o diagnostico laboratorial da infecgdo pelo HIV em
individuos com idade acima de 18 meses.

Para a interpretacdo dos resultados e liberacdo d o laudo, deveréo ser analisados, conjuntamente, 0s resultados
obtidos nos testes das Etapas | e Il. Ao se encontra r a seguinte combinacdo nos testes sequenciais das duas

etapas — resultados reagentes, nos testes das Etapas | e Il -, esse resultado devera ser liberado como "amostra
reagente para HIV".
Quando houver dividas na interpretacdo do result  ado dos testes, devera ser incluido laudo laborator ial com a

seguinte ressalva: "Para comprovagdo do diagnéstico
submetida a Etapa | do fluxograma minimo para o diag
com idade acima de 18 meses".

Resultados indeterminados ou discordantes entre
indeterminado, na Etapa Il) deverdo ser liberados co
desse resultado e o laudo laboratorial devera inclu
pelo HIV, uma nova amostra devera ser coletada, 30 d

laboratorial, uma segunda amostra devera ser coleta dae
néstico laboratorial da infecgdo pelo HIV em individ uos

as Etapas | e Il (reagente, na Etapa I, e ndo-reagent e ou
mo "amostra negativa para HIV". E obrigatéria a liber  acéo
ir a seguinte ressalva: "Persistindo a suspeita de i nfeccéo
ias ap0s a data da coleta desta amostra".

Assinale a alternativa correta.

*a)
b)
<)
d)
e)

Hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa cro

Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

Somente as afirmativas 1 e 2 sao verdadeiras.
Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

nica endémica no Brasil. Sobre essa doenca, assinale a alternativa

INCORRETA.

a) Na hanseniase indeterminada, as lesfes se apresentam como manchas hipocrdmicas e a baciloscopia pode ser positiva
ou negativa.

b) Na hanseniase tuberculoide, as lesGes sao predominantemente placas eritematosas com alteracdo da sensibilidade
térmica, dolorosa e tatil.

*c) Na hanseniase dimorfa, os bacilos inviaveis se apresentam corados e em globias.

d) Na hanseniase virchoviana, as lesdes sdo disseminadas, infiltram a face, méos e pés, a baciloscopia é positiva e o teste
de mitsuda é negativo.

e) Todos os contatos intradomiciliares devem ser examinados, acompanhados e orientados, para interrupcdo da cadeia

As dermatoviroses sé@o de distribuicdo universa
especificas em jovens, adultos e idosos. Acerca des

ghRLdRE

Assinale a alternativa que apresenta a numeragao co

a)
*b)
c)
d)
e)

As piodermites sao dermatoses causadas pelos g
tema, numere a coluna da direita de acordo com sua

ghRLwdE

Assinale a alternativa que apresenta a numeragao co

*a)
b)
c)
d)
e)

epidemioldgica.

| e ocorrem em qualquer idade, despertando preocupa  ¢fes mais
se assunto, correlacione a coluna da direita com a da esquerda.

Verruga plana. () Eritema multiforme de repeticéo.

Verruga genital. ( ) Diagnéstico diferencial com lesGes de acne.

Molusco contagioso. () Cursa com desconforto, dor e risco de complic ~ ac¢fes.
Herpes simples. () Requer prevencdo de DST e carcinogénese.

Herpes zoster. () Pode cursar com HIV/AIDS.

3-2-1-5-4.

Erisipela.
Foliculite.

Impetigo estreptococico.

Ectima.
Cancro duro.

5-2-1-4-3.
5-1-2-3-4
1-5-2-4-3
3-4-5-2-1
4-2-3-5-1

rreta na coluna da direita, de cima para baixo.

ermes piogénicos estafilococos e estreptococos. A r
correspondéncia com a da esquerda.

espeito desse

( ) Nao é agrupado como piodermite.

() Na maioria das vezes é causado pelo estafiloc
( ) Cursa com febre alta e sintomas constituciona

0COos.
is importantes.

( ) Aleséo elementar é uma Ulcera.
( ) Pode causar glomerulonefrite.

rreta da coluna da direita, de cima para baixo.



20 - Em relagdo ao suporte basico de vida (SBV), € INC ORRETO afirmar:

a) O SBV deve ocorrer precocemente, ap6és a PCR, pois a cada minuto de retardo diminui em 10% a possibilidade de
recuperacao.

b) O SBV visa a manter um minimo de oferta de oxigénio tecidual até que seja iniciado o suporte avancado de vida (SAV),
gue deve ocorrer idealmente dentro de até 15 minutos apdés o inicio do SBV.

c) As massagens cardiacas devem ser realizadas na frequéncia de 100 por minuto, e as ventilagdes na frequéncia de 6-8
por minuto.

d) Quanto mais cedo for realizada a desfibrilacado, através de desfibrilador externo automatico, maior sera a possibilidade
de recuperacao da vitima.

*e) O treinamento para a entubacao orotraqueal é fundamental para um 6timo SBV.

CIRURGIA GERAL

21 - Assinale a alternativa que NAO é causa de derr  ame pleural transudativo.

*a) Tuberculose.

b) Insuficiéncia cardiaca congestiva.
c) Sindrome nefrética.

d) Sobrecarga hidrica.

e) Cirrose hepatica.

22 - Qual o tipo histologico mais frequente de canc  er de pulméo?

*a) Adenocarcinoma.

b) Carcinoma de células escamosas.
c) Carcinoma bronquiolo-alveolar.

d) Carcinoma de pequenas células.
e) Linfoma.

23 - Vocé é chamado a UTI para avaliar uma paciente  feminina, de 58 anos, internada por quadro de cetoa  cidose diabética
ap6s perda de 80% da massa pancredtica por quadro p  révio de pancreatite necro-hemorragica. No momento, a
paciente apresenta-se licida e orientada, hipocorad a 1+/4, eupneica e afebril. FC 102 bpm, FR 22 mrpm, PA 130/80
mmHg, SO, 99% em ar ambiente. A paciente refere dor de inici 0 subito em brago esquerdo, em local de compressao
pelo bracelete do esfigmomandmetro, com inicio ha ¢ erca de 4 horas. Também refere parestesia e diminui  ¢édo de
temperatura em méao esquerda, na qual se observa pal idez importante. Os pulsos braquial, radial e ulnar esquerdos
estdo ausentes. O exame do membro superior direito e membros inferiores ndo apresenta alteragfes. Emre  lagdo ao
caso acima, assinale a alternativa correta.

a) Provavelmente a paciente em questao apresenta quadro de sindrome compartimental do membro superior esquerdo e
necessita de tratamento de urgéncia para descompresséo.

*b) A paciente apresenta quadro de oclusdo arterial aguda de membro superior esquerdo e deve ser submetida a
tromboembolectomia de emergéncia.

c) A elevacao das enzimas pancredticas pioram o prognostico do quadro apresentado.

d) A trombdlise com cateter intra-trombo por meio de técnica endovascular é considerada atualmente o padrdo-ouro no
tratamento de trombose arterial aguda.

e) Pelorisco de trombose venosa associada ao quadro, esta indicado iniciar anticoagula¢do endovenosa imediatamente.

24 - Sobre insuficiéncia venosa crbnica, assinale a alternativa correta.

a) O tratamento cirdrgico para correcéo de varizes de membros inferiores esta contraindicado em pacientes com trombose
de veia safena magna.

b) O tratamento cirirgico melhora os sintomas de linfedema.

c) A lesdo de nervo safeno durante a fleboextracdo ocorre em cerca de 10% dos pacientes e se manifesta por
incapacidade de realizacéo de dorsiflexdo de pé.

*d) Os pacientes classificados como C2 da classificagdo CEAP sao assintomaticos.

e) Atrombose venosa aguda autoriza a corre¢do de varizes de emergéncia.

*25 -Sobre a avaliagdo pré-anestésica, é correto af  irmar:

a) Um paciente que tenha almogado as 12 horas e sofrido um acidente as 16 horas corre risco de broncoaspiracdo se
submetido a anestesia geral 12 horas ap0s a refeigéo.

b) Coagulograma e hemograma sdo exames laboratoriais que devem ser pedidos para todo paciente que sera submetido a
cirurgias.

c) Pacientes submetidos a cirurgias devem suspender o uso dos beta-bloqueadores no dia anterior a intervencgao.

d) Um paciente com pH de 7,4 tem uma concentracdo de H+ de 7,4 nanomoles/litro.

e) Parte do CO; produzido no organismo é eliminado pelos rins.

(*) — Questao anulada, portanto todos os candidatos serdo pontuados.

26 - Sobre as medicagdes utilizadas na indugdo da an  estesia, € correto afirmar:

*a) O propofol é uma droga antiemética.

b) A cetamina esta contraindicada em pacientes em choque hipovolémico.

c) O enantidmero levogiro da cetamina causa mais efeitos colaterais que a sua forma racémica.
d) O isoflurano é um agente volatil dtil na indugdo da anestesia pediatrica.

e) O propofol é um potente analgésico.
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Paciente de 25 anos sofreu queda de altura de 2 metros, com trauma em membro inferior direito. At endido no servigco

de emergéncia com 1 hora de evolucdo, é diagnostica da uma fratura transversa de 0ssos da perna, associ ada a

ferimento da pele de 3 cm, com exposi¢do dos fragme  ntos 0sseos. A ferida apresenta-se de aspecto limpo e ndo ha

sinais de comprometimento vascular ou nervoso. Assi nale a alternativa que indica o tratamento adequado dessa

leséo.

a) Devido a evolucédo de menos de 6 horas, considera-se que ndo ha contaminagao, e o uso de antibiéticos nédo é indicado.

b) Por ser uma fratura exposta, é contraindicada a fixagdo com materiais internos (hastes intramedulares e placas com
parafusos).

c¢) Como é um trauma de baixa energia e a ferida é limpa e pequena, recomenda-se a limpeza e sutura primaria na sala de
emergéncia, imobilizacdo com tala gessada e fixagdo como uma fratura fechada apés alguns dias.

d) A fratura deve ser estabilizada primariamente com fixador externo e mudada para fixagcdo interna apés 2 a 3 semanas.

e) Estabilizagdo com haste intramedular, porque ndo aumenta o risco de infeccdo se comparada aos fixadores externos e
placas.

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

Crianca de 3 anos, trazida com histéria de feb re, queda do estado geral e dor em membro inferior esquerdo com
incapacidade de deambulacédo ha 4 dias. Ao exame: te  mperatura axilar de 38,5 °C, dor intensa e impoténc ia funcional
em quadril, com atitude em flex&o e palpacéo doloro  sa de pontos articulares do quadril. O hemograma é infeccioso e
a radiografia do quadril € normal. Considerando o d iagnéstico mais provavel, qual das condutas abaixo € mais
apropriada?

a) Prescrever antitérmico e antibiotico VO e repetir radiografia apos 2 dias.

b) Solicitar hemocultura e iniciar antibioticoterapia EV por 10 dias.

c) Realizar pungdo articular, encaminhar material para cultura e, se esta for positiva, realizar drenagem cirdrgica e
antibioticoterapia EV.

*d) Realizar puncéo articular e, se houver saida de liquido turvo, indicar imediata drenagem cirdrgica e antibioticoterapia EV.

e) Antibioticoterapia EV por 72 horas e, caso ndo haja melhora do quadro clinico ou alteracdo radiografica, realizar
drenagem cirurgica.

Qual dos seguintes tumores de bexiga é mais fr  equente?
a) Adenocarcinoma.

b) Leiomiossarcoma.

c) Carcinoma epidermoide.

*d) Carcinoma urotelial.

e) Carcinoma misto.

(*) — Questado com resposta alterada de C para D.

A hiperplasia prostatica benigna pode seraca usa das situag6es abaixo, EXCETO:

a) diverticulos vesicais.

b) hipertrofia do detrussor.

c) residuo de urina pés-miccional.
d) uretero-hidronefrose bilateral.
*e) bexiga neurogénica.

Na faixa etaria pediatrica, qual das seguintes  doencas tem diagndstico clinico e indicagdo de tra  tamento cirdrgico
mais evidentes, sem necessidade de exames complemen  tares pré-operatérios na maioria dos casos?

*a) Apendicite aguda.

b) Hemorragia digestiva por diverticulo de Meckel.
c) Megacélon congénito.

d) Malrotagéo intestinal.

e) Atresia de vias biliares.

Os tipos de anomalias anorretais mais comuns n 0 sexo masculino e feminino séo, respectivamente:

a) anus imperfurado e fistula retovaginal.
b) fistula perineal e anus imperfurado.

*c) fistula retouretral e fistula retovestibular.
d) fistula retovesical e anomalia em cloaca.
e) anus imperfurado e anus imperfurado.

Séo fatores patogénicos relevantes nos casos de cancer de esbdfago, EXCETO:
a) ingestdo de bebidas muito quentes.

b) esofagite caustica.

c) esbéfago de Barrett.

d) megaesodfago chagasico.

*e) esclerodermia.

Assinale a alternativa que contenha APENAS carac teristicas da resposta metabdlica a leséo.

a) Consumo de oxigénio reduzido, metabolismo basal elevado, anabolismo proteico.
*b) Metabolismo basal elevado, gliconeogénese acentuada, liberagdo de citoquinas.

¢) Consumo de oxigénio elevado, metabolismo basal reduzido, catabolismo proteico.

d) Metabolismo basal reduzido, lipogénese acentuada, catecolaminas elevadas.

e) Consumo de oxigénio elevado, metabolismo basal elevado, hipoglicemia persistente.



35 - Qual, entre os exemplos abaixo, apresenta maio r taxa de catabolismo proteico?

a) Jejum prolongado ndo complicado.

b) Broncopneumonia em desnutrido.

c) Fratura de colo de fémur em idoso.

d) Pds-operatério de transplante cardiaco.
*e) Queimadura extensa do terceiro grau.

36 - Qual é o d6rgao imprescindivel para a digestdo  adequada das proteinas?

a) Estébmago.

*b) Pancreas.

c) Vesicula biliar.
d) Figado.

e) Jejuno.

37 - Qual é o parametro que rege a escolha do nivel  de administracdo da férmula enteral no tubo digest ivo (gastrico X
jejunal)?

a) Duracéo prevista da terapia nutricional.
b) Idade do paciente.

c) Osmolaridade da formula enteral.

d) Disponibilidade de bomba infusora.

*e) Risco de broncoaspiragéo.

38 - Séo causas de disfagia cricofaringea ou disfung o cricofaringea, EXCETO:

a) doenca de Parkinson.

b) trombose da artéria basilar.
c) distrofia muscular miotonica.
d) tumores malignos.

*e) difteria.

39 - Sobre os trés tipos de contra¢gfes que sdo obser  vadas no corpo do esdfago, assinale a alternativa ¢ orreta.

*a) A peristalse primaria € progressiva e é disparada pela degluti¢do voluntaria.

b) A peristalse primaria é progressiva e disparada espontaneamente.

c) A peristalse secundaria é progressiva e disparada pela degluticdo voluntaria.

d) A peristalse secundaria é progressiva e disparada pela manobra de Valssalva.

e) A peristalse terciaria é progressiva e pode ocorrer tanto apos a degluticdo voluntaria como espontaneamente entre as
degluti¢bes.

*40 -Qual o tumor gastrico benigno ndo epitelial m  ais frequente?

a) Pdlipo hiperpléasico.

b) Adenoma.

c) Leiomioma.

d) Lipoma.

e) GIST.

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

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

41 - Uma das causas de corrimentos recidivantes, pe  rdas sanguineas esporadicas e dor em baixo ventre é a presenca do
bacilo gram negativo Mobiluncus . Sobre essa patologia, assinale a alternativa corre  ta.

a) Presenca de secrecdo homogénea, sem odor fétido, pH menor que 4,5.

*b) No exame citolégico corado pelo Papanicolaou, observa-se a auséncia de lactobacilos e aumento do nimero de
bactérias.

c) No exame a fresco séo bacilos retos e pouco méveis.

d) Na&ao causa doenca inflamatéria pélvica.

e) Existe apenas a espécie Mobiluncus mulieris.

42 - Os anticonvulsivantes, quando utilizados conco mitantemente com anticoncepcional hormonal oral, po dem aumentar
a probabilidade da falha contraceptiva. Qual o farm  aco que NAO tem efeito sobre os niveis sanguineos d o0s
esteroides contraceptivos?

*a) Acido valproico.
b) Carbamazepina.
c) Topiramato.

d) Felbamato.

e) Fenitoina.
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Paciente 22 anos de idade tem 3 parceiros sexua is e ndo utiliza condom. Apresenta quadro clinico e laboratorial
compativel com infec¢&@o gonocdcica. Sao opgdes tera péuticas para esse caso, EXCETO:

a) ciprofloxacina.
b) cefixime.

*c) norfloxacina.
d) cefoxitina.

e) levofloxacina.

Os pdlipos cervicais e endometriais sdo tumore s frequentes e podem ocorrer em qualquer periodo da vida da
mulher. Sobre esses tumores, assinale a alternativa correta.

*a) Os polipos de origem inflamatéria sédo verrucosos e hipervascularizados.

b) O desenvolvimento dos pélipos endometriais no menacme parece estar relacionado com o aumento dos receptores de
estrogénio e progesterona.

c) Os pdlipos fibrosos sdo os mais frequentemente diagnosticados.

d) Os pdlipos oriundos de estimulos hormonais apresentam aspecto plano e mais congesto.

e) Nas mulheres pés-menopausadas, 0s polipos cervicais sdo na maioria das vezes sintomaticos.

Paciente de 54 anos de idade, portadora de canc er de mama, menopausada ha 2 anos, vem a consulta g  inecolégica
com queixa de fogachos intensos, cerca de 15 a 20 e  pisddios diarios, notadamente no periodo noturno. Sa 0 opcdes
medicamentosas que podem ser prescritas, EXCETO:

a) paroxetina.

b) gabapentina.

c) venlafaxina.

*d) fluoxetina.

e) ergotamina, fenobarbital e alcaloides da beladona.

Paciente com 30 anos de idade, nuligesta, subme tida a videolaparoscopia que revelou endometriose p élvica. Sao
opcdes para o0 manejo da dor associada a endometrios e, EXCETO:

a) didrogesterona.

*b) progesterona natural.

c) acetato de megestrol.

d) linoestrenol.

e) acetado de medroxiprogesterona.

O citrato de clomifeno é a primeira linha para  indugéo clinica da ovulagdo em pacientes portadora s da sindrome dos
ovarios policisticos que desejam engravidar. Em rela  ¢do ao mecanismo de acdo desse medicamento, assinal e a
alternativa correta.

a) Diminui a amplitude de pulso do GnRH.

b) Acéo indireta sobre a hipofise ou ovario.

c) Liga-se aos receptores de progesterona no hipotalamo por longos periodos.
d) Aumenta a alga de feedback de estrogénio ovariano — hipotalamo normal.
*e) Imita a atividade de um antagonista estrogénico.

Assinale a alternativa que NAO indica um crité  rio para o diagnéstico de tumores limitrofes do ova rio.

a) Auséncia de invasdo destrutiva do estroma.

b) Grupos celulares isolados.

c) Atipia nuclear e aumento da atividade mitética.

*d) Presenca de corpos de psamoma.

e) Hiperplasia epitelial com arquitetura pseudoestratificada em tufo, cribiforme e micropapilar.

Paciente com 28 anos de idade, gesta 2, para 1, estd na 162 semana de gravidez. A citologia e a bi dpsia do colo
uterino sugerem cancer do colo uterino. A conizagao confirmou doenga invasiva, estadio IA1. Assinale a alternativa
que corresponde a conduta adequada.

a) Quimioterapia neoadjuvante.

b) Interrupcdo da gravidez, seguida de histerectomia total abdominal + linfadenectomia pélvica.

*c) Circlagem do colo uterino e seguimento colpocitolégico.

d) Administracdo de corticoide ao redor da 282 semana de gravidez, interrup¢do da gravidez e indicacdo de cirurgia de
Wertheim Meigs.

e) O tratamento radioterapico ou cirdrgico pode ser feito com ou sem interrupgéo da gravidez.

A amenorreia das atletas, devido ao excesso de atividade fisica, provoca alteragdes hormonais no organismo
feminino. Sobre tais alterac@es, assinale a alternat  iva correta.

*a) Elevacdo do ACTH.

b) Diminuigdo da prolactina.
c) Elevacao do FSH.

d) Diminuicdo do GH.

e) Elevacdo do TSH.
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Sao mecanismos de acgao dos contraceptivos hormo nais orais no manejo do hirsutismo em pacientes com sindrome
dos ovarios policisticos, EXCETO:

a) Os niveis de androgénios circulantes sao reduzidos.

b) Os estrogénios diminuem a conversao da testosterona em diidrotestosterona na pele mediante inibicdo da enzima 5 alfa
redutase.

c) Os niveis de sulfato de diidroepiandrosterona estao diminuidos.

d) O componente progestogénico suprime o LH.

*e) O estrogénio diminui a produgdo hepatica de SHBG (proteina transportadora dos esteroides sexuais).

Sobre a LUF (luteinizacao do foliculo ndo roto) , assinale a alternativa correta.

a) Aincidéncia € menor quando associada a endometriose e a ISCA (infertilidade sem causa aparente).

b) A videolaparoscopia € método de boa acuréacia para o diagndstico.

*c) Incidéncia elevada em usuarias de indutores da ovulagao, citrato de clomifene e HCG.

d) A ultrassonografia pélvica oferece evidéncias diretas da ndo extrusao ovular.

e) As dosagens hormonais no liquido peritoneal apresentam uma eficacia de 60 a 65% para o diagnéstico.

Paciente de 60 anos de idade, nuligesta, hipert ensa crdnica, menopausada ha 10 anos, vem a consult  a ginecoldgica
com queixa de sangramento via vaginal, tendo inicia  do ha 8 meses. O exame especular revela saida de sa ngue
oriundo da cavidade uterina. Qual a causa mais comu  m desse tipo de sangramento?

a) Cancer de endométrio.

b) Hiperplasia do endométrio.

*c) Atrofia do endométrio.

d) Pdlipo endometrial.

e) Terapia de reposigéo estrogénica.

Assinale a alternativa que identifica precisam ente as referéncias anatdmicas dos principais diame  tros da bacia
obstétrica:

a) Conjugata vera anatdbmica representa referéncia do estreito inferior da bacia e mede 12 cm.

b) Diametro sagital posterior é referéncia do estreito médio da bacia.

c) O diametro biisquiatico representa o estreito inferior da bacia obstétrica.

*d) Conjugata vera obstétrica é o diametro promonto-pubico minimo do estreito superior da bacia.

e) O diametro sagital posterior € importante referéncia do estreito médio da bacia, também chamado conjugata vera
anatémica.

A expressdo cesarea classica refere-se a:

*a) histerotomia vertical ou corporal.

b) incisdo no miométrio feita transversalmente, introduzida por Kerr em 1926.
c) incisdo de Pfannenstiel.

d) histerotomia segmento corporal.

€) cesarea minimamente invasiva.

Define-se a desaceleragéo intraparto (DIP) como a queda transitéria da frequéncia cardiaca fetal m  otivada por
contracdes uterinas. Assinale a alternativa que cor  responde a DIP do tipo Il e sua fisiopatologia.

a) Conhecida como desaceleragdo precoce, ocorre em consequéncia da compressdo do polo cefalico causada pelas
contragoes.

*b) Conhecida como desaceleracdo placentaria ou tardia, € resultante da reducéo do fluxo sanguineo placentario, em fetos
com baixa reserva de oxigénio, com pO; inferior a 16-18 mmHg, reduzindo o pH fetal.

c) Conhecida como desaceleracdo variavel, sdo causadas pela hipoxemia fetal resultante da compressdo do cordao
umbilical e reducao do fluxo sanguineo placentario em concepto com baixa reserva de oxigénio.

d) Conhecida como desaceleracéo variavel, é causada por compresséo funicular genuina, estimulando barorreceptores e
queda da frequéncia cardiaca fetal.

e) Conhecida como desaceleragdo tardia, ocorre pela reducdo abrupta do fluxo sanguineo placentario, estimulando o
centro vagal no assoalho do quarto ventriculo, levando a bradicardia, quando a pO; encontra-se entre 23 e 30 mmHg,
com importante diminui¢cdo de pH fetal.

Gestante no primeiro trimestre de gravidez apr  esenta hemorragia genital leve, associada a dor tip 0 c6lica em baixo
ventre. O exame tocoginecoldgico revela colo uterin 0 impermeéavel, presenca de secregcdo sanguinea discr eta em
cavidade genital e, ao toque bimanual, a matriz ute  rina é concordante com o tempo de amenorreia. Esse q uadro
clinico é sugestivo de:

a) abortamento retido.

b) abortamento completo.
c) abortamento inevitavel.
*d) ameaca de abortamento.
e) abortamento incompleto.



58 -

59

60 -

61 -

62 -

63 -

12

Com relacdo as doengas sexualmente transmissiv.  eis (DST) no ciclo gravidico-puerperal, assinale a a lternativa
INCORRETA.

*a) O risco de transmissao do HIV é cinco vezes maior em pacientes portadores de Ulceras genitais causadas por DSTSs.

b) O quadro clinico de infecgdo por clamidia é inespecifico e, na maioria das vezes, assintomatico. O rastreamento da
doenca so se justifica em populacdes de alto risco para a prematuridade ou para DST.

c) O tratamento do herpes genital na gestacdo deve ser feito por 5 dias, com antivirais sistémicos, o aciclovir ou o
valaciclovir ou o fanciclovir, sem risco para o concepto, devendo-se amplia-lo de 5 para 10 dias, quando concomitante
com o HIV.

d) O linfogranuloma venéreo apresenta-se inicialmente como Ulcera genital indolor, que costuma nao ser percebido pela
paciente e pode causar sequelas graves se ndo tratado.

e) A donovanose ou granuloma inguinal é doenca venérea rara e de baixa infectividade, que ndo causa complicacbes
obstétricas e/ou perinatais.

Trombofilia herdada que leva a maior risco de  trombose venosa/tromboembolismo na gestacao:

a) Fator V de Leiden.

*b) Deficiéncia de antitrombina.

¢) Protrombina mutante G20210A.

d) MTHFR, hiper-homocisteinemia C677T.
e) Deficiéncia de proteina S.

Assinale a alternativa que corresponde a um f4 rmaco que NAO precisa ser suspenso durante a gestag 4o, segundo
classificacdo do Food and Drug Administration (cate goria X).

a) Warfarina.

b) Isotretinoina.

c) Litio.

d) Acido valproico.
*e) Fluoxetina.

PEDIATRIA

As infec¢des bacterianas da pele sdo frequente s na faixa etaria pediatrica, e o diagndstico é bas eado nos achados
clinicos. Com relacéo a esse assunto, identifique a s afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou falsa s (F):

() O impetigo crostoso é caracterizado pela pres  enca de crostas melicéricas.
() O impetigo bolhoso é uma infec¢éo bacteriana profunda da pele.

() Acelulite € uma infeccdo bacteriana profunda  da pele.

() O ectima é uma infecgdo bacteriana superficia | da pele.

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

b) V-V-F-=V.
c) V-F-V-V.
d F-F-V-F
e) F-V-F-V.
Uma crianga de 6 anos apresenta ha 3 meses les 8es assintomaticas caracterizadas por papulas umbil icadas, cor da

pele a esbranquicadas, no tronco e nos membros supe riores. Com base nesses dados, assinale a alternati  va correta.

a) O diagndstico é herpes simples, e nesse caso esta indicado o uso de aciclovir.

b) A presenca de papulas nao pruriginosas sugere o diagndstico de prurigo estrofulo.

*c) O agente etioldgico € um poxvirus, e nesse caso pode ser tratado por curetagem.

d) Les0Oes semelhantes nos familiares sé@o caracteristicas de escabiose.

e) A descricdo das lesdes sugere o diagnéstico de verruga vulgar, que na infancia tende a desaparecer espontaneamente.

Em relagdo ao metabolismo do potassio em crian¢g  as, considere as seguintes afirmativas:

A trombocitose aumenta os niveis séricos de pota  ssio.

A insuficiéncia renal e adrenal sdo causas de hi  percalemia.

O exercicio exagerado ndo é causa de hipercalemi  a.

A alcalose metabdlica promove desvio ibnicode p  otassio para o espaco extracelular.

O principal achado eletrocardiogréafico das alter  acdes de potassio sdo alteragbes da onda T.

agrwnPE

Assinale alternativa correta.

*a) Somente as afirmativas 1, 2 e 5 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.

c) Somente as afirmativas 1, 2, 3 e 5 sdo verdadeiras.
d) Somente a afirmativa 5 é verdadeira.

e) Somente as afirmativas 2, 3 e 5 sdo verdadeiras.
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Em uma consulta de rotina, a mée relata ter pre  senciado um sobrinho de 3 anos tendo uma convulséo febril. Ela
pergunta o que fazer se o filho dela apresentar qua dro semelhante e qual o risco de morte. Assinale a resposta
correta.

a) As convulsdes febris ndo ocorrem apés os 2 anos de idade.

b) Durante a crise convulsiva, ela deve afastar os maxilares para impedir que a lingua da crianca seja mordida.

*c) Convuls@es febris sdo benignas, sem risco de morte durante o episodio, e ndo deixam sequelas.

d) Apos um episodio de crise convulsiva, ela deve estar atenta, pois as crises costumam se repetir nas horas seguintes.
e) E obrigatério o uso continuo de anticonvulsivante por 2 anos, para evitar a recorréncia.

Um menino de 9 anos vem a consulta por deterio  ragdo do rendimento escolar. A professora contou a mae que ele as
vezes parece ficar preocupado, longe, tem episddios em que fica piscando e, as vezes, demora a respond er ou da
respostas sem sentido. O exame fisico € normal. O e  xame complementar que com mais probabilidade esclar ecera o
diagnostico é:

a) teste do desenvolvimento psicomotor.
b) glicemia de jejum.

c) exame oftalmoldgico.

d) audiometria.

*e) eletroencefalograma.

NAO é um fator de risco para morbimortalidade em criangas com crise aguda de asma grave:

a) Filhos de médes com menos de 20 anos de idade.
b) Presencga de alteracédo do nivel de consciéncia.
c) Presenca de pulso paradoxal.

*d) FEV1 abaixo de 70% do valor predito.

e) PaCO; normal ou elevada.

Quais alteragfes metabdlicas, dentre as abaixo citadas, sdo mais comumente encontradas na sindrom e de lise
tumoral?

a) Hipernatremia e hipopotassemia.
*b) Hiperpotassemia e hiperfosfatemia.
¢) Hipofosfatemia e hipercalcemia.

d) Hiperuricemia e hipernatremia.

e) Hipocalcemia e hipopotassemia.

Sobre o diagnéstico e tratamento do Diabetes Me  llitus tipo 1 na infancia, é correto afirmar:

a) Geralmente é feito em uma crianga com quadro clinico de politria, polidipsia, ganho de peso excessivo e hiperglicemia.

b) Considera-se diabetes glicemia plasmatica de jejum maior do que 100 mg/dl ou maior do que 130 mg/dl em qualquer
horério.

*c) Deve ser considerado em crian¢a com desidratagéo e polidria.

d) O tratamento deve ser iniciado rapidamente com sulfonilureia.

e) A prioridade no tratamento da cetoacidose diabética deve ser a corre¢do da acidose metabolica, a administracdo de
insulina em altas doses e, por Ultimo, a hidratagao.

Crianga com 1 ano de idade, apresentando febre e dor na maos e pés. Ao exame fisico, palidez de p ele e mucosas,
FC = 110 bpm; temperatura = 38.5 °C, edema doloroso nas méos e pés bilateralmente. He  mograma: hemoglobina =

6,5 g/dL; contagem de leucdcitos = 15.500/mm3 (55%  linfocitos, 4% mondcitos, 8% bastonetes, 33% segmen  tados);
plaguetas = 350.000/mma3. Reticulécitos = 18%. O dia gndstico e a conduta adequada sao, respectivamente:

a) anemia hemolitica autoimune / iniciar antibioticoterapia, hidratacdo endovenosa e analgesia com dipirona endovenosa.
*b) anemia falciforme / iniciar antibioticoterapia, hidratagdo endovenosa e analgesia com morfina.

c) artrite séptica / iniciar antibioticoterapia e transfusao de concentrado de heméacias.

d) osteomielite com septicemia / iniciar antibioticoterapia e drenagem cirdrgica.

e) anemia falciforme / iniciar hidratacdo endovenosa e transfusédo de concentrado de hemacias; evitar o uso de morfina.

Em relagdo as leucemias, é correto afirmar:

a) As leucemias mieloides agudas correspondem a 50% das leucemias na infancia.

b) O pico de incidéncia da leucemia linfoide aguda ocorre em menores de 1 ano e em adolescentes.

c) Hipertrofia gengival, coagulacdo intravascular disseminada e cloromas sdo manifestagdes clinicas mais frequentes na
leucemia linfoide aguda.

d) As translocac6es t(4;11) e t(9;22) estao relacionadas a melhor progndstico nas leucemias linfoides agudas.

*e) A neutropenia febril € uma complicagdo frequente do tratamento quimioterapico das leucemias, sendo necesséria
intervencdo rapida com inicio de antibioticoterapia endovenosa.

Qual dos fatores abaixo é considerado de risco para pneumonia grave?

a) Idade abaixo de 12 meses.

*b) Presenca de tiragem subcostal.

c) Sibilos audiveis sem estetoscopio.

d) Tosse persistente sem melhora com o uso de sedativos da tosse.
e) Pneumonia em pré-escolar pelo risco de Mycoplasma.
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72 - Paciente de 2 meses de idade, masculino, vem a  consulta no pronto-atendimento por apresentar dific uldade

73

74

respiratoria e recusa alimentar. A mée relata que a crianga comecou com quadro de febre ha 3 dias, seg  uido de
coriza e tosse. Menciona que nas Ultimas 24 horas h  ouve piora da tosse, com episddios de vomitos e “re spiracédo
cansada”. A crianga nasceu prematura de 36 semanas, com peso adequado, e ndo teve outras intercorrénci  as no
periodo neonatal. Faz uso exclusivo de leite matern o, esta com o calendéario vacinal em dia. Tem 2 irmd& os em idade
escolar e o pai é tabagista. Ao exame fisico, tem p eso e estatura adequados para a idade, temperatura  axilar de
37,5°C, FR = 70 ipm e FC = 120 bpm, saturacdo da hemoglo bina medida por oximetria de pulso de 94%, tiragem
supraesternal e intercostal, sibilos difusos expira torios. Nesse caso, a conduta mais adequada é:

a) administrar oxigénio e beta-2 adrenérgico inalatério e iniciar fisioterapia respiratoria.

b) administrar oxigénio, beta-2 adrenérgico e corticoide por via oral e prescrever palivizumab.

¢) administrar beta-2 adrenérgico por via inalatdria e corticoide sistémico e iniciar fisioterapia respiratéria.

*d) indicar internac&o hospitalar, administrar oxigénio e iniciar hidratacéo.

e) indicar internagdo hospitalar, administrar beta-2 adrenérgico e corticoide sistémicos e iniciar antibiético endovenoso.

Considere se 0s sinais e sintomas a seguir con  stituem sinais de alerta em relagdo a imunodeficién  cia priméria (IDP)
na crianga.

Histdria familiar de imunodeficiéncia.

Estomatite de repeticdo ou moniliase por mais de 2 meses.

Reacdo adversa ao uso da vacina BCG.

Fendtipo clinico de sindrome associada a imunode  ficiéncia.

Um episédio de infeccéo sistémica grave (meningi  te, osteoartrite, septicemia).

kbR

Constituem sinais de alerta para pesquisa de IDP os  sinais/sintomas apresentados nos itens:

a) 1,2eb5apenas.
b) 3e4apenas.

c) 1, 3e4apenas.
d) 1,2,3e4apenas.
*e) 1,2,3,4eb.

Na consulta de rotina de puericultura, lactent e masculino de 12 meses pesou 8990 gramas. Na consu  Ita anterior, aos
9 meses de idade, pesava 8000 gramas. Utilize o gra fico a seguir para acompanhar a evolugdo da curva d e
crescimento do peso dessa crianca.

Peso por idade MENINOS

Do nascimento aos 5 anos (percentis)
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Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/)
Assinale a alternativa mais adequada a esse caso.

*a) A curva de crescimento esta adequada, préxima ao percentil 25.

b) A curva de crescimento esta adequada, no percentil 75.

c) A curva de crescimento esta adequada, no percentil 50.

d) A curva de crescimento esta inadequada, proxima ao percentil 25.
e) A curva de crescimento esta retificada e representa risco biolégico.
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As meningites bacterianas agudas sao infec¢des graves, potencialmente fatais e que acometem com m  aior
frequéncia criancas com idade inferior a 5 anos. Co nsiderando os dados atuais sobre a sensibilidade ao s
antimicrobianos dos agentes etiolégicos — meningoco co, pneumococo e Haemophilus influenzae - no Brasil, qual
seria 0 esquema antimicrobiano empirico mais adequa  do para o tratamento dessas infec¢des?

*a) Ceftriaxona.

b) Penicilina cristalina.
c) Ampicilina.

d) Vancomicina.

e) Clindamicina.

Além dos pulmdes, o bacilo da tuberculose pode se disseminar no momento da primoinfeccdo, implant ar-se e
multiplicar-se em qualquer 6rgao ou tecido. Cerca d e 20% dos casos de tuberculose em criancas tém apre  sentagéo
extrapulmonar. Assinale a forma de tuberculose extr apulmonar mais comum na crianga.

a) Tuberculose do sistema nervoso central.

b) Pleuris tuberculoso.

*c) Tuberculose ganglionar superficial ou escrofulose.
d) Tuberculose osteoarticular.

e) Tuberculose miliar.

Em relacdo a reanimagdo neonatal na sala de par to, identifique as afirmativas abaixo como verdadei ras (V) ou
falsas (F).

() Na auséncia de liquido amniético meconial, um recém-nascido com 35 semanas de idade gestacional, que
apresente ao nascimento choro forte e bom ténus mus cular, ndo necessita ser submetido aos passos inici ais da
reanimagdo neonatal, bastando manter suas vias aére  as pérvias e prover calor, colocando-o sobre o téra X e/ou
abdome materno.

( ) Diante da presencga de liquido amniético mecon ial fluido ou espesso, recomenda-se que o obstetra aspire boca,
faringe e narinas, com sonda de aspiragdo traqueal n°® 8 ou n° 10, assim que haja o desprendimento do polo
cefélico.

( ) Para a ventilagdo com pressdo positiva, pode-s e utilizar um baldo autoinflavel, um respirador man ual ou um
baldo anestésico, tendo como interfaces a mascara o u a canula traqueal e, eventualmente, a mascara lar  ingea.

( ) Aintubacgéo traqueal é indicada se houver nec  essidade de realizar massagem cardiaca e/ou de admi  nistracéo de
adrenalina.

( ) Caso nao haja resposta a administragcdo traque al de adrenalina, ou diante da necessidade de utili ~ zar expansores
de volume, bicarbonato ou naloxona, a via preferenc  ial para administracdo de medicacdes na sala de par to é a
veia umbilical.

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

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

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

Um pilar importante do cuidado pediatrico é a prevencdo. Os testes de triagem visam rastrear doen  cas antes que
elas se apresentem clinicamente, com a finalidade d e permitir uma intervencdo oportuna, evitando ou mi nimizando
os efeitos da evolugdo natural do agravo. Sobre a pr evengdo no cuidado pediatrico, considere as seguint es
afirmativas:

1. O “teste do olhinho” (teste do reflexo vermelho) é 0 exame de rastreamento para anormalidades no se gmento
posterior do olho ou para opacidades e deve ser fei  to com oftalmoscoépio, por oftalmologista treinado, antes que
0 recém-nascido receba alta da maternidade.

2. O “teste da orelhinha” (triagem auditiva neonata  |) deve ser realizado em todos os recém-nascidos in  ternados em
UTI antes da alta hospitalar, e ndo apenas naqueles  com indicativos de alto risco.

3. Séo fatores de risco para perda auditiva no recém  -nascido: asfixia perinatal, hiperbilirrubinemia, m eningite e
hemorragia intraventricular.

4. O diagnéstico de hipotirecidismo congénito, uma das doencas rastreadas pelo “teste do pezinho”, é f  eito
mediante dosagem de TSH em amostra de sangue em pape | filtro e pode ser falso-positivo quando colhido a ntes
de 48 horas de vida.

5. A incidéncia de perda auditiva em criancas é mai or quando comparada com outras doencas de triagem
universal, como a fenilcetondria, o hipotireoidismo congénito, a anemia falciforme ou a hiperplasia co  ngénita de
suprarrenal.

Assinale a alternativa correta.

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

c) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
*d) Somente as afirmativas 2, 3, 4 e 5 séo verdadeiras.
e) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
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A infecgdo do trato urinario (ITU) € uma das e nfermidades mais comuns na pratica pediatrica. A co nfirmacéo desse
diagnostico é feita pela cultura de urina. Nos paci  entes sem controle miccional, existem diferentes ma neiras de
coletar a urina, com implicag@es diretas sobre ain  terpretagéo dos resultados. Considerando o paciente sem controle
miccional, assinale a alternativa correta.

a) A coleta de urina por saco coletor requer rigor nos cuidados de higiene, adaptacao perfeita do adesivo a regido genital e
troca do mesmo a cada 2 horas, até que a amostra seja obtida.

*b) A puncao suprapubica para coleta de urina € um método invasivo, porém pratico, seguro e de execucao relativamente
facil, estando indicada nos casos em que a coleta por via natural suscita ddvidas (diarreia aguda, dermatite perineal,
vulvovaginite, balanospotite).

c) A coleta de urina por cateterismo vesical € o método de escolha para a confirmagédo da suspeita de ITU.

d) Independentemente da forma como foi obtida a amostra de urina, a urocultura sera considerada positiva somente se
houver crescimento de mais de 105 unidades formadoras de coldnia (UFC) por mL de urina, de um Gnico patdgeno.

e) A desidratacdo e o uso prévio de antibiéticos podem ser causas de resultados falso-negativos de urocultura.

Em qual das situacdes abaixo 0 exame do cariéti  po provavelmente NAO ajudara no esclarecimento dod  iagndstico?

*a) Paciente com cardiopatia congénita complexa isolada.

b) Paciente com fenda labial e palatina, microcefalia, polidactilia e cardiopatia congénita.

c) Menina com baixa estatura, pescoco alado e cubito valgo.

d) Paciente com microcefalia, hipertonia generalizada, regido occipital proeminente, cardiopatia congénita, flexdo anormal
dos quirodactilos, retroflexdo dos primeiros pododatilos.

e) Paciente com 15 anos de idade, com alta estatura, hipogonadismo, ginecomastia e dificuldade no aprendizado escolar.

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

Sobre as diretrizes ou resultados relacionados a saude do trabalhador, assinale a alternativa INCO RRETA.

a) Assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenca profissional e do trabalho.

*b) Nas ultimas décadas, tem alcancado indices legais de morbimortalidade, gracas a legislagdo promulgada, especialmente
as normas regulamentadoras do trabalho.

c) A participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Sadde (SUS), em estudos, pesquisas, avaliagdo e
controle dos riscos e agravos potenciais a salde existentes no processo de trabalho.

d) Participacéo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Sadde (SUS), da normatizacao, fiscalizacdo e controle das
condi¢bes de producdo, extragdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de
maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador.

e) Avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a saude.

A saude ocupacional tem como um dos objetivos principais proporcionar ambientes de trabalho salub res e prevenir
0 adoecimento dos trabalhadores. Com relagdo aos ri  scos ocupacionais, numere a coluna da direita de ac ~ ordo com
sua correspondéncia com a coluna da esquerda.

Controle de riscos
Antecipacéo de riscos.
Reconhecimento de riscos.
Fases do mapeamento dos

1. Antecipacdo de riscos, reconhecimento de riscos, av aliacdo de riscos,
controle de riscos.

2. Realizacdo de levantamento detalhado das informa ¢des e de dados
sobre o ambiente de trabalho, no intuito de identif icar os potenciais de

NSNS~
—

risco. riscos ocupacionais.
3. Avaliacdo dos riscos potenciais e estabeleciment o das medidas

preventivas.
4. Eliminacdo ou redugdo dos potenciais de exposi¢do , reconhecidos e

avaliados no ambiente de trabalho.
Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia co  rreta da coluna da direita, de cima para baixo.

a) 3-4-1-2.

b) 2-1-4-3.
) 3-2-1-4.
*d) 4-3-2-1.
e) 4-3-1-2.

Assinale a alternativa que corresponde a promo  ¢do profunda da saude.

a) Realizar a¢gGes educativas, negociando com o paciente novos comportamentos, mais saudaveis, e procurando adaptar o
tratamento a suas possibilidades, uma vez que supera os limites da clinica.

b) Realizar um inventario das condi¢cbes de moradia, salario, alimentacéo e escolaridade, no sentido de melhor adaptar o
projeto terapéutico as possibilidades de cada paciente.

c) Realizar a¢des de educacdo em saude numa perspectiva problematizadora, considerando o conhecimento prévio do
paciente.

d) Realizar agdes que alterem a histdria natural da doenca, com intervencéo no periodo pré-patogénico.

*e) Realizar o incremento dos processos criticos protetores da sadde, nos ambitos singular, particular e geral.
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84 - Para promover a saude do trabalhador, o profiss  ional de salde ocupacional necessita conhecer algun S agravos mais
comuns. Nessa 6tica, numere a coluna da direita de acordo com sua correspondéncia com a da esquerda.

1. Doenga ocupacional que tem etiologias derivadas da prolongada posicao de ( ) Lombalgia.
segmentos corporais em tensao estatica, manutencao de postura inadequada, ( ) LER, DORT, AMERT.

pausas inadequadas e horas extras de trabalho. ( ) Dermatose ocupacional.
2. Afeccdo tegumentar que atinge o trabalhador, dep  endendo sua gravidade da ( ) Varizes de membros
localizacéo, da idade e do sexo. inferiores.

3. Afeccgdo que pode aparecer em decorréncia de um e  sforgo fisico agudo e que
se caracteriza por acidente de trabalho.
4. Afeccdo com dor difusa, tipo fadiga e calor loca I

Assinale a alternativa que apresenta a numeragdo co  rreta da coluna de direita, de cima para baixo.

a) 4-2-1-3.
b) 4-
*¢) 3-
d 3-
e) 3-

85 - Solventes sao substancias utilizadas amplamente no mundo do trabalho e estdo presentes cada vez ma  is em nosso
dia a dia. A respeito do assunto, considere as segu intes afirmativas:

1. Os solventes pertencem a categoria dos compostos organicos, dentre os quais destacam-se os alcodis, 0s
glicois, os hidrocarbonetos aromaticos e as cetonas

2. Os solventes, quando inalados em grande quantida  de, levam a um estado de embriaguez, ou seja, o ind ividuo
apresenta tonturas, cefaleia, podendo entrar em com  a e chegar a 6bito.

3. Os efeitos téxicos dos solventes acontecem devid 0 a sua agado sobre o sistema nervoso central.

4. Além do efeito agudo, os solventes podem, a médi o e longo prazo, levar a nefropatia toxica.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

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

86 - As doencgas das vias aéreas podem estar relacio  nadas com materiais inalados nos ambientes de traba  Iho. Numere a
coluna da direita, relacionando a sintomatologia co m a patologia ocupacional das vias aéreas.

1. Silicose. () Obstrucdo aguda das vias aéreas, com tosse no turna persistente. Caracteriza-se
2.  Asbestose. por dispneia, tosse, rinorreia, espirros e lacrimej amento.
3. Asma ocupacional. () Principal pneumoconiose no Brasil, caracteriza  -se por um processo de fibrose,

com formacgdo de nddulos conglomerados e disfungéo r espiratoria nos estagios
avancados. O quadro pode evoluir para cor pulmonale

( ) Doenca de carater progressivo e irreversivel. Caracteriza-se por dispneia de
esforco, estertores crepitantes nas bases pulmonare s, baqueteamento digital,
alteracdes funcionais e pequenas opacidades irregul ares na radiografia de torax.

Assinale a alternativa que apresenta a numeragéo co rreta da coluna da direita, de cima para baixo.

a) 1-2-3.
b) 1-3-2
c) 3-2-1.
*d) 3-1-2.
e) 2-1-3.

87 - Assinale a alternativa correta quanto aos mode los de protecao social em salde.

*a) No modelo de protecéo residual, o Estado ndo assume para si a responsabilidade de garantia da protecdo universal a
salide e protege apenas alguns grupos mais pobres.

b) Os sistemas de seguro social em salde do tipo bismarkiano tém financiamento baseado nas contribuicbes de
empregados e empregadores e, desde seus primordios, na Europa, foram organizados por categoria funcional de
trabalhadores, possibilitando a universalizagdo do acesso.

c) O modelo Semashko, instituido na Russia, com a revolugdo soviética de 1917, constituiu um sistema publico universal,
cujos exemplos bem-sucedidos extinguiram-se com a dissolucéo da Unido Soviética.

d) Os modelos universais de protecdo a saude, correspondentes ao sistema de prote¢é@o social do tipo seguridade social,
concretizam-se em sistemas nacionais de salide financiados com recursos privados provenientes dos impostos gerais,
sendo os mais eficientes, com maior impacto positivo sobre as condi¢des de salde.

e) A atual reforma proposta para o sistema de sadde dos EUA, ao confirmar-se como um sistema fundado no
asseguramento privado e na taxagdo compulsdria dos ndo-assegurados, para viabilizar seu atendimento pelo pacote
garantido pelo Estado, alcancara, finalmente, as conquistas de um sistema de seguridade universal e com base de
financiamento solidario.
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Ao atender um paciente numa Unidade de Salde co m queixa de dor lombar e perceber que se trata de d oenca
originada nas condigdes de trabalho impostas pela e mpresa, a conduta correta do médico generalista ser  a:

a) comunicar o fato somente aos empregadores e ndo informar o trabalhador sobre as condi¢gdes de trabalho que pdem em
risco sua saude.

*b) esclarecer o paciente sobre as determinagbes profissionais de sua doenga, contribuindo para potencializar sua
capacidade de conquistar melhores condi¢gbes de vida no trabalho.

c) ndo comunicar o nexo da doenga com as condic¢des de trabalho, pois poderia prejudicar a empresa.

d) néo informar ao paciente a origem da doenca, pois a explicitagdo do nexo com o trabalho é de responsabilidade apenas
do médico do trabalho.

e) o médico nao deve divulgar tal nexo, pois poderia ser prejudicado futuramente, por levantar tal suspeita.

Um estudo realizado junto a rede de servicos d o SUS de determinada capital brasileira identificou q ue, tanto na
atencgdo basica quanto nos servicos de referéncia es  pecializada para atendimento ao diabético, o exame  dos pés dos
pacientes somente era realizado se houvesse solicit  acdo dele ao médico. Em relagdo a essa situagdo, as sinale a
alternativa correta.

a) Alteracdes neurovasculares, conhecidas como “pé diabético”, geralmente presentes em torno de 20% dos diabéticos,
ndo constituem complicacdo importante nesse nivel de assisténcia, a ponto de justificar o exame sistematico dos pés
dos pacientes portadores dessa enfermidade metabdlica.

*b) Tal atitude constitui omissdo inaceitavel, pois o pé diabético € uma das complicagbes mais devastadoras do Diabetes
mellitus, sendo responséavel por 50 a 70% das amputagdes ndo-traumaticas.

c) A conduta dos servigcos estd inadequada, pois na atencdo ambulatorial o pé do diabético deve ser examinado
semestralmente, mesmo que ele ndo apresente queixa.

d) No atendimento ambulatorial realizado pelo médico generalista, uma anamnese criteriosa deve preceder o exame fisico,
e 0 exame dos pés estara indicado quando o paciente relatar a presenc¢a de ulceracdo, o que pode ocorrer no maximo
em 20% dos pacientes, nao em qualquer consulta rotineira.

e) A conduta dos servicos esta correta, pois 0 exame dos pés devera ser realizado semestralmente ou mediante queixa do
paciente quanto a presenca de fatores de risco, tais como micoses, bolhas, rachaduras e fissuras, presentes em 50%
dos pacientes diabéticos.

A revisdo das reformas contemporaneas dos sist emas de saude demonstra que, ainda que tenham sido adotadas
diferentes formas de reorganizagdo dos servigos de salide nos distintos paises, elas foram desenhadas a partir de
elementos comuns presentes na agenda homogénea difu ndida mundialmente. Essas reformas tentaram, de algu  ma
maneira, conciliar eficiéncia e equidade, mas ndo t iveram grande sucesso. Com relacdo aos resultados d  essas
reformas, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Diferentemente do que ocorreu na Europa Ocidental e no Canadé, para a Europa do Leste, América Latina, Asia e Africa
0s modelos de reforma implementados foram muito mais radicais, vinculados, em sua grande maioria, a exigéncias e
condicionantes dos ajustes macroecondmicos e prescricbes do Banco Mundial, que resultaram, em alguns casos, no
desmonte dos sistemas de salude anteriores.

b) As mudancas nos mecanismos de repasses de recursos foram acompanhadas de instrumentos diversos para aumentar
a autonomia de gestéo e deciséo (por exemplo, hospitais convertidos em distintas modalidades de empresas publicas ou
em hospitais privados nédo lucrativos nos sistemas de seguro nacional de saude).

¢) No Brasil, a ideia da privatizacdo foi incorporada na proposta de reforma administrativa do Estado na década de 1990,
resultando na institucionalizagdo das chamadas organizacdes sociais, modelo juridico das organizagbes publicas nédo
estatais, entidades de direito privado, constituidas sob a forma de fundagdo ou sociedade civil sem fins lucrativos, as
guais seriam atribuidos a prestacao de servigos sociais de natureza publica, com autonomia financeira e administrativa.

*d) De uma maneira geral, nos paises do Leste, América Latina, Asia e Africa, as medidas tém reduzido o gasto privado,
paralelamente ao aumento dos recursos publicos, numa dinamica inversa a que se observa nos paises europeus.

e) Em paises da América Latina, foram criados pacotes diferenciados de servicos com distintas amplitudes e coberturas
para diferentes grupos sociais, segmentando-se o direito de acesso aos servigos de saude conforme o poder de compra.

Em 30 de julho de 2010, o Jornal Folha de S. Paulo publicou na capa a seguinte manchete: “Em 20 anos, sobe 39%
proporcédo de mortes neonatais”, e complementou: “Da dos do Ministério da Saude apontam mudanca no perfil da
mortalidade infantil no pais. Em 1990, bebés com até 28 dias respondiam por 49% do total da mortalidade de criancas
com até um ano de idade. Em 2008, a participagdo sal tou para 68% (alta de 39%). Em 20 anos, o Brasil red uziu as
mortes infantis (até um ano) em 54%, gracas a progr amas de vacinagdo e saneamento, entre outros fatore  s”. Sobre o
fato noticiado pelo jornal, é correto afirmar:

a) Essa noticia é falsa, pois tem ocorrido uma queda geral na taxa de mortalidade infantil e igualmente na taxa de
mortalidade neonatal.

b) Essa noticia é verdadeira, pois tem ocorrido uma queda na taxa de mortalidade infantil, mas ndo tem caido a taxa de
mortalidade neonatal.

c) Essa noticia é falsa, pois informa ao mesmo tempo que houve uma redugdo das mortes infantis gracas aos programas
de vacinacdo e saneamento e outros fatores, e evidendemente a noticia se refere a reducao das taxas de mortalidade
neonatal tardia.

*d) Essa noticia é verdadeira e parece uma ma noticia, mas néo é: o titulo da manchete induz a um erro na interpretacéo do
indicador apresentado.

e) Essa noticia é verdadeira e reflete as grandes dificuldades na melhoria das condigfes de vida e de acesso aos servigos
de pré-natal e assisténcia ao parto, gerando aumento nas taxas de mortalidade neonatal.
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A prética regular de ioga ao menos duas vezes por semana melhora a qualidade de vida, proporciona um sono
melhor, reduz a fadiga e a necessidade de tomar rem édios para dormir. Todos esses beneficios foram con statados
em estudo feito com 410 pacientes com céncer e dist  Urbios relacionados a fadiga e ao sono. Os pesquisa  dores
dividiram o grupo em dois: metade fez aulas de ioga suave e restauradora (incluindo posturas especiais e exercicios
de respiracdo) e a outra metade era o grupo control e. Ao final de um més, quem praticou ioga relatou 2 2% de
melhora na qualidade do sono, duas vezes mais do qu e quem nao fez o exercicio. (Extraido de reportagem da Folha
de S. Paulo, 24/05/2010). Sobre a pesquisa relatada, considere  as seguintes afirmativas:

Trata-se de um estudo epidemiologico de interven  ¢éao.

E um ensaio clinico terapéutico.

A eficacia da pratica da ioga na melhoria da qua lidade do sono foi de 22%.

O viés de informagé&o é um erro a ser considerado , devido ao ndo “cegamento” dos participantes.

O estudo sugere que, apés 4 a 5 meses de pratica  dos exercicios de ioga, todos terdo sanado seus pr  oblemas
relativos ao sono.

agrODE

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 2 e 5 sdo verdadeiras.
*b) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sédo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 4 e 5 sao verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3, 4 e 5 sdo verdadeiras.

Em relagdo a vigilancia epidemiolégica, identif  ique as afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F).

Mesmo na auséncia de casos, as fontes notific  adoras devem enviar a notificagdo negativa.

Toda suspeita de epidemia ou surto de qualque r doenca ou a ocorréncia de agravos inusitados deve ser

imediatamente notificada por telefone a autoridade sanitaria.

( ) Os dados coletados sobre as doencas de notifi cagdo compulséria sdo incluidos no Sistema de Inform acoOes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

() O cumprimento das fungdes de vigilancia epide  mioldgica depende da disponibilidade de dados que s irvam para
subsidiar o processo de produ¢éo de informagéo para acao.

( ) A principal fonte de dados da vigilancia epid  emioldgica sao os estudos epidemiol6gicos.

—~~

)
)

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

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

b) V-V-F-F-V.
*) V-V-F-V-F.
d F-V-V-F-F.
&) V-F-F-V-V.

JBF, 25 anos, do sexo feminino, residente em u m municipio do interior do Estado do Parana, vem send o
acompanhada pelo Servico de Atendimento Especializado em Curitiba com diagnéstico de lUpus eritematoso
sistémico por aproximadamente 3 anos, em uso de div  ersos medicamentos e recentemente em uso de cortico  terapia.
Em visita a seus familiares no municipio de Curitiba para realizar consulta com oftalmologista por inte nsificagdo da
sua miopia, procurou atendimento de emergéncia por apresentar um quadro febril, dores intensas no corp o, dor
toracica ventilatério-dependente e comprometimento do estado geral. Foi encaminhada ao hospital para
internamento para realizacdo de exames e tratamento . Internada no mesmo dia, identificou-se uma infec¢  &o
pulmonar com comprometimento dos dois pulmdes, apre sentou quadro de insuficiéncia respiratéria aguda c om
agravamento do estado geral, evolucdo para choque s  éptico e 6bito.

O plantonista que preencheu a sua declaracdo de 6bi  to informou os dados de identificacdo conforme regi stro no
prontuario hospitalar e preencheu o campo sobre o | ocal de residéncia com os dados do enderego de seus familiares
em Curitiba. Por ndo saber se JBF estava gravida, de ixou em branco as informagdes sobre a situacdo da m ulher em
idade fértil. Informou sobre as causas da morte da seguinte forma:

Parte I: a - Choque séptico
b - Pneumonia
¢ - Uso de medicagdo imunossupressora
d - Lapus eritematoso sistémico

Parte II: somente passou um trago.

Considere os campos de preenchimento da declaracao de 6bito abaixo identificados:

Identificagao

Endereco de residéncia

Informacé&o sobre dbitos de mulheres em idade fér il
Causas da morte — Parte |

Causas da morte — Parte Il

aprwONE

Foram preenchidos de forma errada pelo profissional 0S campos:

a) 1,4eb5apenas.
b) 2,4 e5apenas.
c) 2,3e4apenas.
d) 2,3eb5apenas.
*e) 2 e 3apenas.
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95- O “Health Professionals Follow-Up Study” ( American Journal of Clinical Nutrition — 2005; 81(3 ):555-563)

acompanhou, de 1987 a 2000, 27.219 profissionais de  saude americanos com idade de 40 a 75 anos, para a valiar a
ocorréncia de diabetes tipo 2 e potenciais fatores de risco associados. Durante 13 anos de acompanhame nto, os
autores documentaram 884 novos casos de diabetes ti  po 2. Apds ajuste multivariado para outros fatores de risco,
verificou-se que para os 5.599 homens (21%) com IMC > 27,2 o risco relativo de diabetes tipo 2 foi de 7,9 quando
comparado com individuos com IMC até 22,7. Consider ando ainda que as taxas de ocorréncia de casos novo s de
diabetes tipo 2 foi de 670 por 100 mil habitantes e m individuos com IMC > 27,2 e de 82 por 100 mil hab itantes em
individuos com IMC até 22,7, analise os itens abaix 0:

1. E um estudo concorrente analitico.

2. A medida a ser utilizada para avaliar a frequénc ia de diabetes tipo 2 no estudo é a taxa de prevalé ncia.

3.  Orrisco de diabetes atribuivel ao IMC acima de 2 7,2 foi de 588 casos por 100 mil individuos com IMC > 27,2,

4. Visto que pretende avaliar o IMC como possivel fa tor de risco para diabetes, trata-se de ensaio clin ico
controlado.

Assinale a alternativa correta.

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

96 - Paciente masculino, 24 anos, é internado com hi  stéria de evolugdo de 4 meses com emagrecimento pro  gressivo. Ha

um més houve piora do estado geral com inapeténcia, tosse seca e sudorese noturna. Nega a presenca de  doencas
prévias. Investigacdo laboratorial apresenta os seg  uintes resultados: sorologia anti-HIV reagente, west  ern blot anti-
HIV 1/2 positivo (presencga de anticorpos contra as p  roteinas virais gp160/120, gp46 e p24), CD4 366 cél ulas/mm %e
carga viral em andamento. RX de térax com padrdao bro  ncopneumdnico com comprometimento bilateral mais
acentuado em 1/3 superior de pulmao direito. BAAR e  m escarro +++/4 e cultura para M tuberculosis em andamento.

Com base nos dados acima descritos, assinale a alte  rnativa correta.

a) Recomenda-se o inicio imediato da terapia antirretroviral combinada (associacéo de inibidores de transcriptase reversa e
de protease) associada ao uso de tuberculostaticos (regime quadruplo), pois pacientes HIV positivos tém alta incidéncia
de tuberculose multirresistente.

b) Recomenda-se o tratamento inicial da tuberculose com esquema triplice, pois as manifestagdes clinicas apresentadas
sdo decorrentes da tuberculose, ndo havendo ainda indicag&o de iniciar terapia antirretroviral.

*c) Recomenda-se o tratamento completo da tuberculose com esquema quadruplo e posterior avaliagdo da indicagdo de
inicio de medicagao antirretroviral.

d) Recomenda-se o tratamento inicial com esquema antirretroviral e, quando houver melhora da resposta imune, iniciar
terapia antituberculostatica quadrupla, visando diminuir o risco de sindrome imune de resposta inflamatoria (SIRI).

e) Recomenda-se o tratamento da tuberculose com esquema quadruplo combinada com duas drogas antirretrovirais, pois a
associacgao de inibidores de protease aumenta a toxicidade hepatica dos tuberculostaticos.

97 - Em relagdo aos novos antifiingicos e aos recente s consensos para o manejo de infecgbes fungicas inv asivas,

indigue o melhor tratamento (evidéncia Al) para pac ientes, respectivamente, com diagndstico de aspergi lose
invasiva e de candidemia. Considere o paciente cand idémico como grave ou hemodinamicamente instavel, n ao
neutropénico.

a) Caspofungina e anidulafungina.

b) Anfotericina B desoxicolato e voriconazol.
*c) Voriconazol e equinocandinas.

d) Anfotericina B liposomal e fluconazol.

e) Anfotericina B e tioconazol.

*98 -Um paciente masculino, branco, de 48 anos, pr ocedente de Pinhaldo (PR), foi internado com hiperter  mia (38,5 °C),

tosse com expectoracdo hemoptoica e lesdo ulcerada moriforme em mucosa oral. Tabagista de longa data,
hipertenso ndo controlado, refere também ter emagre  cido aproximadamente 12 kg nos ultimos 8 meses e qu e nos
ultimos meses apresenta sudorese noturna. Sempre mor ou em zona rural e atualmente trabalha como tratori  sta. O
exame radioldgico de térax revelou varias imagens n odulares simétricas bilaterais predominantes em ter ¢cos médios
pulmonares e lesdo escavada em apice pulmonar esque rdo. O exame micolégico direto do escarro revelou a
presencga de células leveduriformes com mdltiplos br otamentos e uma primeira pesquisa de BAAR foi negat iva. O
VHS era de 80 mm na 12 hora e a creatinina era de 1,8 mg/dL. Como voceé iniciaria o tratamento desse paci  ente?

a) Levofloxacina e fluconazol.

b) Anfotericina B e cetoconazol.

¢) RIP eitraconazol.

d) Treimetoprim/sulfametoxazol e RIP.

e) Amoxicilina e voriconazol.

(*) — Questdo anulada, portanto todos os candidatos serdo pontuados.
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99 - Um paciente diabético descompensado é internad o em cetoacidose. Refere intensa cefaleia frontal e , ao exame,
encontra-se confuso, com edema do nariz, proptose o  cular esquerda e lesé@o Ulcero necrética em palato d  uro, cuja
curetagem revelou os seguintes elementos flngicos:

Com base nesses dados clinicos e epidemiolégicos, q ual seria o diagnostico?

a) Aspergilose sinusal.

*b) Zigomicose rino cerebral.

c) Neuroparacoccidioidomicose.
d) Fusariose disseminada.

e) Neurocriptococose.

100 - Um paciente masculino, de 17 anos, provenient e de zona rural do Nordeste brasileiro, apresenta-s e com febre
prolongada, hepato esplenomegalia, pancitopenia, hi  poalbuminemia e hipergamaglobulinemia. Os familiare s
referem que a doenca teve inicio ha 4 meses. Qual o principal exame para elucidar o diagndéstico nesse caso?

a) Biopsia hepética.

b)  Pesquisa de hematozoarios em sangue periférico.
c) Testes imunodiagndsticos para toxoplasmose.

*d) Aspirado de medula 6ssea.

e) Sorologia de paracoccidioidomicose.



