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LEIA AS INSTRUGOES:

Vocé deve receber do fiscal o material abaixo:

a) Este caderno com 100 questdes objetivas sem falha ou repeti¢éo.

b) Um CARTAO-RESPOSTA destinado as respostas objetivas da prova.

OBS: Para realizar sua prova, use apenas o material mencionado acima e,
em hip6tese alguma, papéis para rascunhos.

Verifique se este material esta completo e se seus dados pessoais conferem com

aqueles constantes do CARTAO-RESPOSTA.

Apos a conferéncia, vocé devera assinar seu nome completo, no espacgo proprio do

CARTAO-RESPOSTA utilizando caneta esferografica com tinta de cor azul ou

preta.

Escreva o seu nome nos espac¢os indicados na capa deste CADERNO DE

QUESTOES, observando as condi¢cdes para tal (assinatura e letra de forma), bem

como o preenchimento do campo reservado a informagcdo de seu numero de

inscricao.

No CARTAO-RESPOSTA, a marcacdo das letras correspondentes as respostas de

sua opcao, deve ser feita com o preenchimento de todo o espago do campo

reservado para tal fim.

Tenha muito cuidado com o CARTAO-RESPOSTA, para ndo dobrar, amassar ou

manchar, pois este € personalizado e em hipdtese alguma podera ser substituido.

Para cada uma das questdes sdo apresentadas cinco alternativas classificadas com

as letras (A), (B), (C), (D) e (E); assinale apenas uma alternativa para cada questéo,

pois somente uma responde adequadamente ao quesito proposto. A marcacao em

mais de uma alternativa anula a questdo, mesmo que uma das respostas esteja

correta; também serdo nulas as marcac¢fes rasuradas.

As questfes sédo identificadas pelo nimero que fica a esquerda de seu enunciado.

Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido nem a prestar esclarecimentos

sobre o contelido das provas. Cabe Unica e exclusivamente ao candidato

interpretar e decidir a este respeito.

Reserve os 30(trinta) minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os

rascunhos e as marcagdes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES néo seréo

levados em conta.

Quando terminar sua Prova, antes de sair da sala, assine a LISTA DE

FREQUENCIA, entregue ao Fiscal o CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO-

RESPOSTA, que deverdo conter sua assinatura.

O tempo de duragao para esta prova € de 4 (quatro) horas.

Por motivos de seguranga, vocé somente podera ausentar-se da sala de prova

depois de 3h do inicio de sua prova.

O rascunho ao lado ndo tem validade definitiva como marcagdo do Cartdo-

Resposta, destina-se apenas a conferéncia do gabarito por parte do candidato.

N° DE INSCRICAO

Assinatura

Nome do Candidato (letra de forma)
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FOLHA DE ANOTACAO DO GABARITO - ATENCAO: Esta parte somente devera ser destacada pelo fiscal da sala, apds o término da prova.
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CIRURGIA GERAL

01.

02.

03.

04.
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A relacdo correta entre triade de Charcot e
diagndstico é:

a) Febre com calafrios, hiperbilirrubinemia e dor
abdominal alta/ colangite.

b) Cianose, ictericia, dor abdominal alta/
colangite.
c) Murphy positivo, ictericia, leucocitose/

coledocolitiase.

d) Febre com calafrios, ictericia, dor abdominal
alta/ colangite.

e) Massa palpavel em hipocondrio direito,
ictericia, dor abdominal alta.

Paciente de 50 anos, submetida a gastrectomia
parcial tipo Billroth II, por doenga benigna. Duas
semanas apdés a cirurgia evoluiu com dor
epigéastrica intensa ap0ds refei¢cdo, seguida de
vomito volumoso contendo principalmente bile.
Qual diagndstico mais provavel?

a) Torcao do coto gastrico.

b) Fistula do bulbo duodenal.

¢) Sindrome da al¢a aferente.

d) Sindrome de dumping.

e) Ulcera de anastomose com hemorragia
digestiva ativa.

Paciente com colangite aguda supurativa, em
uso de antibiético ha 2dias, sem melhora do
quadro clinico. Nao havendo disponibilidade de
tratamento endoscoépico (papilotomia), qual o
melhor procedimento cirdrgico indicado?

a) Anastomose colédoco-duodenal latero-lateral.

b) Anastomose colédoco-duodenal término-
lateral.

¢) Anastomose colédoco-jejunal em Y de Roux.

d) Drenagem do colédoco com dreno em T.

e) Papilo esfincterotomia transduodenal.

A sindrome de Budd-Chiari ocorre por:

a) Interrupcao do fluxo da artéria hepatica.
b) Trombose da veia porta.

c) Trombose da veia esplénica.

d) Trombose das veias supra-hepaticas.
e) Interrupcéo do fluxo do tronco celiaco.

A sindrome de Gardner caracteriza-se por
podlipos intestinais com padréo histolégico:

a) hamartomas.

b) leiomiomas.

¢) polipos inflamatoérios.
d) pseudo-pdlipos.

e) polipos adenomatosos.

06.

07.

08.

09.

10.

a) Febre

b) Cianose,

Qual a melhor conduta na urgéncia, entre as
alternativas abaixo, para o volvo de sigmoide?

a) Laparotomia, desfazer a torgéo e fixagdo da
alca.

b) Procedimento de Hartmann.

c) Retossigmoidoscopia com passagem de
sonda através da area de torcao.

d) Colectomia esquerda com anastomose colo-
célica primaria.

e) Passar sonda nasogastrica calibrosa,
hidratacdo venosa e manter em observacao
por 24h.

A classica Péntade de Reynolds, que pode
ocorrer na colangite grave, tem o0s seguintes
sinais e sintomas:

com calafrios, hiperbilirrubinemia,
vbmitos em jato, dor abdominal alta/ colangite
e distensdo abdominal.

ictericia, dor abdominal alta/
colangite, nauseas e vOmitos e sinal de
Courvoisier.

c) Murphy positivo, ictericia, leucocitose, sinal

de Courvoisier e coldria.

d) Dor abdominal, febre com calafrios, ictericia,

hipotensdo e rebaixamento do sistema

nervoso central.

e) Massa palpavel em hipocdndrio direito, dor e

descompressédo brusca do abdémen, ictericia,
dor abdominal alta e febre com calafrios.

A causa mais comum de deficiéncia de
cicatrizacdo de uma ferida estd associada a
hipovitaminose:

a) A.
b) B
c)C.
d) D.
e) E.

Reto-colectomia abdomino-perineal com
abaixamento retrorretal e anastomose colorretal
retardada é o procedimento de:

a) Hartmann.

b) Duhamel-Haddad.

c) Whitehead.

d) Simonser.

e) Nenhuma das alternativas anteriores.

Sobre as hérnias inguinais, esta CORRETO:

a) a hérnia direta é a que mais encarcera.

b) na hérnia direta inicial h4 uma integridade da
parede posterior do canal inguinal.

c) a hérnia direta, ou Nyhus llla, caracteriza-se
pela persistétncia do conduto peritbnio-
vaginal.

d) a hérnia femoral é mais frequente na mulher.

e) a hérnia direta € a mais frequente de todas.
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A sindrome de esta mais

associada a:

Mallory-Weiss

a) Neoplasia gastrica.

b) Neoplasia de eséfago.
¢) Alcoolismo.

d) Moniliase.

e) Ulcera gastrica ativa.

Marque a alternativa CORRETA:

a) 0 cancer gastrico mais comum €é o tipo Il —
ulcerado de Bormann.

b) a dimensdo do tumor é o fator progndstico
mais importante nos tumores malignos do
esofago.

¢) o linfoma primario do estdmago acomete com
mais frequéncia o cardia.

d) o tumor de Krukenberg é uma metastase do
céncer gastrico no utero.

e) a linite plastica € uma lesdo metastatica
gastrica.

Na resposta endécrina ao trauma, o cortisol tem
a seguinte funcdo, EXCETO:

a

Ly

acao indireta, através das catecolaminas, na

lipdlise.

b) promove o catabolismo tecidual.

¢) mobilizagdo de amino4cidos da musculatura
esquelética.

d) promocédo direta da sintese hepética das
proteinas da fase aguda.

e) 0os aminoéacidos, oriundos da musculatura

esquelética, serdo utilizados na sintese da

glicose no figado.

A respeito da peritonite terciaria, € CORRETO
afirmar:

a) trata-se de peritonite localizada, com
formacéo de abscesso intra-abdominal.

b) peritonite com predominio de
microorganismos aeraébicos.

C) peritonite com predominio de

microorganismos anaerébicos.

d) é aquela que ocorre somente nos pacientes
com ascite.

e) peritonite com infeccdo de cavidade
recorrente e apobs episoédio anterior de
peritonite secundaria.

Sao exemplos de terceiro espaco, EXCETO:

a) epiderme.

b) retroperitdnio.
¢) musculo.

d) Serosa.

e) luz intestinal.

16.

17.

18.

19.

20.

Dos métodos diagnésticos abaixo, qual deles
fornece maior nimero de informacdes para o
estadiamento do carcinoma de eséfago?

a) Endoscopia digestiva alta com bidpsia.

b) Ultra-sonografia endoscépica.

c) Tomografia computadorizada trifasica.

d) Manometria de esbfago de alta resolucgéo.
e) Ressonancia nuclear magnética.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) No fleimdo a supuracdo se limita a uma
pequena area, envolvida por uma membrana
piogénica.

b) O tratamento do fleim&o deve ser sempre
conservador.

c) Panaricio é infeccdo da polpa digital, de
origem estafilococica, na maioria das vezes.

d) O furdnculo é quase sempre causado pelo
Streptococcus sp.

e) Nenhuma das alternativas esta correta.

Marque a seguir, alternativa com todas as
associagcbes corretas entre procedimentos de
diérese e instrumento cirdrgico:

a) Puncédo-agulha; Dilatagdo-velas; Incisdo-
tentacénnula.

b) Serracdo-serra; Puncgéo-trocarte; Divulsdo-
bisturi.

c) Incisdo-LASER; Dilatagdo-tesoura; Seccao-
bisturi.

d) Dilatacdo-sondas; Divulsdo-pin¢a; puncao-
trocarte.

e) Incisdo-bisturi; Cisalhamento-tentacanula;

Puncéo- agulha.

A composicéo do célculo de vesicula biliar mais
comum é:

a) Bilirrubinato de célcio.

b) Residuo bacteriano e de helmintos.
c) Colesterol.

d) Sais de bilirrubinato diversos.

e) Mistos.

Paciente do sexo masculino, com histéria de
trauma em regido pélvica e perineal e ao exame
fisico revela prostata com descolamento cefélico
ao toque retal. Assim, o exame que deve ser
solicitado prioritariamente é:

a) Retossigmoidoscopia flexivel.

b) Ultrassonografia.

c¢) Raio X de abdémen em ortostase.
d) Angiografia seletiva.

e) Uretrografia retrograda.
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CLINICA MEDICA

Nefropatia diabética € uma das graves complicacdes associada ao diabetes mellitus e relacionado com aumento
de mortalidade nessa populagdo. Marque a alternativa CORRETA quanto a nefropatia diabética.

a) Glomeruloesclerose difusa é o padrao histolégico mais comum.

b) Glomeruloesclerose nodular € manifestacdo mais comum na crianca.

¢) Anticorpos anti receptor PLA2R esta associado aos quadros mais graves da glomeruloesclerose.
d) Glomeruloesclerose e vasoconstricdo sdo consequéncias direta da hiperglicemia.

e) O primeiro achado laboratorial sugestivo de nefropatia diabética é a proteiniria > 500mg/dia.

A doenca renal crénica (DRC) promove uma série de complicacdes as quais exigem controle rigoroso e
monitorizacdo periddica. Quanto ao tratamento da DRC, marque a alternativa CORRETA:

a) Para o tratamento da anemia recomenda-se o uso de cloridrato de sevelamer e acetato de célcio.

b) Para o tratamento preferencial da hiperparatireoidismo terciério o calcitriol é a droga de eleicao.

¢) Para o tratamento da acidose metabdlica o uso de bicarbonato esté indicado quando bicarbonato sérico < 22
mEq/L.

d) Para a prevencdo da progressdo da doenca renal os inibidores da enzima conversora da angiotensina sao
contraindicados, pois causam queda na filtracdo glomerular.

e) Recomenda-se restri¢céo caldrica e protéica severa (<0,6 g/kg/dia).

Paciente, 67 anos, portador de diabetes mellitus e CA de préstata, € admitido no HUT com quadro de celutite
extensa e febre evoluindo com quadro de choque séptico e oliglria. Ao exame: desidratado +++/4, PA 70x50
mmHg, exames: creatinina 3,0mg/dL (dois dias antes 1,8 mg/dL), uréia 105 mg/dL e oligiria (diurese <
0,5ml/kg/hora). Apés 5 dias, evolui com piora da funcdo renal e acidose metabdlica. Baseado neste caso,
marque a alternativa CORRETA.

a) Trata-se de injaria renal aguda séptica sobreposta a DRC, deve-se iniciar noradrenalina, furosemida e
restricdo hidrica.

b) Trata-se de injuria renal aguda por sepse, paciente deve ser tratado com hidratagdo vigorosa e
antibioticoterapia.

c) Trata-se de injdria renal aguda por hipovolemia, deve iniciar metformina e programar cirurgia da prostata.

d) Trata-se de injdria renal aguda por sepse, deve ser submetido a didlise de urgéncia.

e) Trata-se de DRC, deve ser iniciar furosemida e iniciar eritropoietina para elevar pressao arterial.

Em qual das seguintes situacBes é preconizado o uso de antibiético profilatico para endocardite, em pacientes
submetidos ao tratamento dentario?

a) Comunicacéo interatrial.

b) Comunicacéo interventricular.

¢) Paciente com ponte de safena.

d) Paciente com marcapasso definitivo.
e) Todas as alternativas acima.

Qual grupo das miocardiopatias apresenta melhor prognéstico a longo prazo?

a) Dilatada.

b) Restritiva com obliteragao.

¢) Restritiva sem obliteracao.

d) Hipertrofica.

e) Nao existe diferenca significativa entre elas.
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31.

Mulher de 82 anos, hipertensa com osteoartrose de joelho, apresenta histérias de queda da prépria altura,
sendo a ultima ha 2 anos, antes de iniciar programa de fisioterapia. Procura consultério médico com queixa de
palpitacBes taquicardicas. Ao exame fisico, apresentou ritmo cardiaco irregular, e ao eletrocardiograma, foi
diagnosticada fibrilacdo atrial. Dentre as condutas a seguir, a mais adequada é:

a) Acido acetilsalicilico na dose de 300 mg / dia.

b) Varfarina mantendo INR abaixo de 2 pelo risco de sangramento.

¢) Associar acido acetilsalicilico 100 mg/ dia e varfarina mantendo INR entre 1,5 e 2.
d) Nao usar varfarina nem acido acetilsalicilico pelo risco de queda.

e) Varfarina mantendo entre 2 e 3.

Paciente, masculino, 30 anos, apresenta quadro de monoartrite em joelho direito e dor matinal em calcaneo.
Sintomas presentes ha mais de 8 meses com pouca melhora com AINH. Nega febre, adinamia. Antecedentes
de hiperemia ocular de repeticdo. Sobre o caso, marque a CORRETA:

a) Provavel Lupus Eritematoso Sistémico e exame FAN seria necessario para diagndstico.

b) Provavel Artrite Reumatodide e exame de Fator reumatdide seria necessario para diagnéstico.
¢) Provavel Espondiloartrites e exame de HLA B27 seria necessario para diagnostico.

d) Provavel Espondiloartrose e exame de Rx de joelhos seria necessario para diagndstico.

e) Provavel Espondiloartrites e exame de FAN seria necessario para diagnostico.

Sobre vasculites sistémicas, marque a associacdo CORRETA:

a) Arterite de Takayassu dor testicular.

b) PAN cefaleia temporal.

c) Kawasaki dor abdominal.

d) Granulomatose de Wegener ---------------- lesBes cavitarias nasofaringeas.
e) Arterite temporal auséncia de pulsos.

Paciente masculino, 20 anos, apresenta quadro de monoartrite aguda em joelho D ha 24h. Apresenta dor
importante no local, associado a dificuldade de marcha. Refere muita dor e indisposicao, porém afebril e apetite
preservado. Nega sintomas semelhantes anteriores. Sobre o caso, marque a melhor alternativa sobre o
diagndstico e conduta inicial:

a) Provavel Artrite reumatoide e deve solicitar anti CCP.

b) Provavel Gota e deve solicitar acido Urico sérico.

c) Provavel Artrite infecciosa e deve solicitar hemocultura.

d) Provavel Lupus Eritematoso Sistémico e deve solicitar FAN.
e) Provavel Artrite infecciosa e deve solicitar artrocentese.

A enxagueca (migranea) é uma das cefaleias mais prevalentes e muitas vezes com alta frequéncia,
necessitando, portanto, de tratamento profilatico medicamentoso. Existem diversas medicacdes com essa
finalidade, devendo a escolha ser individualizada com base em diversos fatores do paciente (idade, sexo,
profissdo, comorbidades, etc). Assinale a alternativa que mostra uma medicacédo que NAO é utilizada como
profilaxia da enxaqueca ou que contém erro nos possiveis efeitos colaterais/adversos:

a) Topiramato - perda de peso e facilita litiase renal.

b) Acido valproico - ganho de peso e alopécia.

¢) Flunarizina - sonoléncia e tremor parkinsoniano.

d) Propranolol - hipotensdo e descompensac¢éo de asma e diabetes.
e) Sumatriptano - parestesias e sensacao de opressao toracica.

Na Sindrome de Turner, podemos encontrar caracteristicas tipicamente associadas dentre as abaixo listadas,
EXCETO,

a) fendtipo neurocognitivo.

b) quarto metacarpo curto.

C) amenorreia primaria.

d) baixa estatura.

e) déficit de hormbnio de crescimento.
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33.

34.

35.

36.

Escolha a alternativa CORRETA:

a) A zona glomerulosa, do coértex da adrenal, é responsavel pela produgcdo de mineralocorticoides, sendo
regulada principalmente pelo ACTH.

b) A doenga de Adison esta associada a insuficiéncia adrenal priméaria aguda com aumento de ACTH e
deficiéncia combinada de mineralo e glicocorticoide.

¢) Hiperplasia adrenal congénita por deficiéncia de 21 hidroxilase é uma causa de insuficiéncia adrenal
secundéria.

d) hipercalciuria, reducéo da densidade mineral 6ssea sdo alteracfes osteometabdlicas associadas a sindrome
de Cushing.

e) O uso crbnico de glicocorticoide é a principal causa da insuficiéncia adrenal primaria.

A respeito do diagndstico da Sindrome de Cushing, assinale a opcdo CORRETA.

a) A deteccdo de um nddulo adrenal incidental na tomografia computadorizada é suficiente para afirmar que se
trata de um hipercortisolismo ACTH independente.

b) A deteccdo dos niveis elevados de cortisol a meia noite é importante para o diagnostico da Sindrome de
Cushing, inclusive para documentar recidiva de Doenca de Cushing operado.

c) A ressonancia magnética nuclear de sela tdrcica permite a visualizagdo de 90% dos microadenomas
hipofisarios.

d) A cintilografia com 111In-Pentetrecotida é o exame de primeira escolha no diagnéstico do hipercortisolismo.

e) O cateterismo de seio petroso inferior deve ser sempre indicada quando a TC de adrenal documentar
nbdulos bilaterais com hipercortisolismo laboratorial e imagem de RNM de hipdéfise normal.

Com relagdo a cirrose hepética, pode se afirmar que:

a) Ascite € uma complicacao frequente e vai se manifestar em 50% dos pacientes ao longo de 10 anos.

b) A Peritonite Bacteriana Espontanea (PBE) é uma infeccdo caracteristicamente polimicrobiana, dai a
necessidade de esquema de antibiético de largo espectro em seu tratamento.

¢) Antibioticoterapia profilatica esta indicada somente nos pacientes com sangramento digestivo que cursam
com instabilidade hemodinamica.

d) O betabloqueador deve der instituido imediatamente nos pacientes que cursam com sangramento
digestivo alto.

e) Ascite refrataria € aquela na qual ndo haresposta ao tratamento com dose maximas de diuréticos,
furosemida 120 mg/dia e espironolactona 300 mg/dia.

Todas as afirmativas abaixo, referentes a pancreatite aguda, séo verdadeiras, EXCETO,

a) dentre inUmeras etiologias, as principais sdo biliar e alcool, esta Ultima sob a forma agudizada da
pancreatite cronica.

b) a pancreatite aguda leve (edematosa intersticial) corresponde a 80 a 90% dos casos.

¢) Tramadol, meperidina e morfina sdo 6timas opg¢des terapéuticas no controle da dor.

d) ainfeccéo nestes pacientes esté relacionada a germes anaerébios e gram positivos.

e) o pseudocisto pancreatico € uma cole¢do de suco pancredtico envolvida por parede ndo epitelizada e
representa complicacdo de fase mais tardia da pancreatite aguda.

A dor abdominal aguda representa uma das principais queixas em servicos de urgéncia. Assinale abaixo a
alternativa INCORRETA:

a) Cetoacidose diabética, porfiria e hipertireoidismo sao causas metabdlico/enddcrinas de dor abdominal.

b) A TC helicoidal de abdome apresenta alta especificidade e sensibilidade em apendicite aguda.

¢) Isquemia mesentérica aguda na maioria das vezes, mais de 50%, decorre de trombose formada na artéria
mesentérica superior.

d) Uso de narcéticos, imunossupressores e antinflamatérios podem dificultar o diagnéstico de abdome
agudo.

e) Recentemente tem sido relacionados casos de intussuscepcao a AIDS, no ileo terminal, secundério a
linfoma ou processo inflamatério por micobactéria atipica.
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38.

39.

40.

Ulcera por pressdo onde ha perda total dos tecidos com exposicdo de o0sso, tenddo ou musculo, é
classificada como grau:

a) |

b) Il
c)
d) Iv
e)V

MASS, 70 anos, vem a consulta, queixando-se de esquecimentos. Refere inicio ha 2 meses de
esquecimentos para fatos recentes (esquece o que ia fazer e onde guardou as coisas), sem outras queixas.
Ao ser questionada refere irritabilidade, insénia terminal, choro facil. Nega quedas. Antecedente de
hipertensdo em uso de hidroclorotiazida.

Em relacédo ao quadro clinico qual a principal hip6tese diagnéstica e a conduta?

a) Doenca de Alzheimer — solicitar exames de rastreio.

b) Delirium — internar a paciente para realizar antibioticoterapia.
c) Depresséo — solicitar funcéo tireoidiana e iniciar sertralina.
d) Distarbio do sono — iniciar amitriptilina.

e) Doenca de Alzheimer — iniciar anticolinesterasico.

Segundo a Sociedade Americana de Hematologia e o CDC, aproximadamente 70.000 a 100.000 norte-
americanos sao portadores de anemia falciforme, uma das formas mais comuns de desordens sanguineas
hereditarias. As manifestagdes clinicas, na maioria das vezes, sdo decorrentes de fenbmenos vaso-oclusivos
e hemolise. A vaso-oclusdo resulta em episédios dolorosos recorrentes e uma variedade de complicacbes
graves do sistemas organicos que podem levar a insuficiéncias, ao longo da vida e até a morte. A hemdlise
causa anemia crbnica e calculos biliares. A respeito da anemia falciforme, qual das alternativas abaixo néo
configura complicacdo aguda?

a) Dactilite.

b) Acidente vascular cerebral isquémico.

¢) Priaprismo.

d) Cardiomiopatia com disfun¢éo diastolica.
e) Infarto agudo do miocardio.

Paciente JVC, 28 anos, trazido ao pronto atendimento por familiares com queixa de dor precordial, com inicio
h& mais ou menos 90 min, tipo aperto, de forte intensidade, associada a diaforese. Ao exame fisico, o
paciente encontra-se agitado e com diaforese, PA: 180/120mmHg, FC de 120bpm, AC: rr2t, bnf. Taquipneico.
AP: mv fisiolégico. Pulsos distais simétricos nos quatro membros. Segundo a familia paciente é etilista e
usuario de cocaina. Sem comorbidades. Sem relato de alergias medicamentosas ou alimentares. Qual
conduta néo se aplica no pronto atendimento, na conducéo deste paciente?

a) Pela suspeita de sindrome coronariana aguda, o paciente deve ser monitorizado e ficar em leito para
estabilizacéo clinica.

b) Os exames de ECG, Rx de térax e marcadores de necrose miocéardica (troponinas) devem ser realizados
0 mais breve possivel conforme protocolo institucional.

c) Segundo as diretrizes internacionais deve ser medicado com acido acetil salicilico, nitroglicerina, labetalol
e morfina.

d) Benzodiazepinico € uma excelente opgdo terapéutica para reduzir os niveis pressoricos e a FC deste
paciente.

e) Se houver confirmagédo de IAM, o paciente JVC deve ser submetido a estratégia de reperfuséo invasiva.
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MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

O Sistema Unico de Sautde (SUS), sistema de salde vigente no Brasil, resultado de um processo histérico e
politico com forte apoio popular chamado Reforma Sanitaria, possui os seguintes principios, EXCETO,

a) universalidade de acesso aos servicos de salde.

b) coparticipacdo dos usuarios no pagamento de exames e procedimentos.

c) integralidade da assisténcia conforme a exigéncia de cada caso.

d) igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.
e) regionalizacédo e hierarquizacao da rede de servicos de saude.

O processo histérico e politico que resultou no estabelecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil
foi o resultado de relvmdlcagoes que visavam ao rompimento do modelo hegemdnico e que
privilegiavam as a¢bes

A alternativa que contém as palavras ou expressdes que completam CORRETAMENTE a assertiva acima é:

a) biomédico — preventivas.

b) intervencionista — curativas.
¢) preventivo — biomédicas.

d) biomédico — intervencionistas.
e) tecnoldgico - curativas.

A Lei 8.080/1990 regula, em todo o territério nacional, as acdes e servicos de salude, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito puablico ou
privado no Brasil. Sobre a organizacdo e o funcionamento dos servigos do SUS, € INCORRETO afirmar:

a) O conjunto de ag¢Bes e servigos de saude, prestados por 6rgaos e instituicdes publicas federais, estaduais
€ municipais, da Administracdo direta e indireta e das funda¢ges mantidas pelo Poder Publico, constitui o
Sistema Unico de Salde — SUS.

b) A salude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis
ao seu pleno exercicio.

c) Os niveis de salde expressam a organizacdo social e econbmica do Pais, tendo a saude como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o0 saneamento bésico, o0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servigcos essenciais.

d) Também constituem o SUS as instituices publicas federais, estaduais e municipais de controle de
gualidade, pesquisa e producdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de
equipamentos para saude.

e) Os servicos privados de assisténcia a salde caracterizam-se pela atuagdo, por iniciativa propria, de
profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado, na promocao,
protecéo e recuperacao da salde, 0s quais ndo poderdo participar do SUS.

A direcdo municipal do Sistema Unico de Saide compete executar os seguintes servicos, EXCETO,

a) de vigilancia epidemioldgica.

b) de alimentagéo e nutricdo.

¢) de saneamento basico.

d) vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras.
e) de saude do trabalhador.

O SUS é constituido pela conjugacéo das agbes e servicos de promogado, prote¢do e recuperagao da saude
executados pelos entes federativos, de forma direta ou indireta, mediante a participagdo complementar da
iniciativa privada, sendo organizado de forma regionalizada e hierarquizada. Desta forma, os servicos de
saude devem ser organizados para que captem o usuario a partir dos niveis de assisténcia mais simples aos
mais complexos, de acordo com a necessidade especifica de cada individuo em conformacao com as Redes
de Atencdo a Saude. Nesta légica, percebe-se que o SUS direciona o atendimento inicial ao usuario, por
meio de:

a) Servicos de Atencdo de Média e Alta Complexidade.
b) Servicos de Atencao Hospitalar.

¢) Servicos de Atengdo Priméria a Saude.

d) Consultas em Ambulatérios Especializados.

e) Atendimento em Centros Avancados de Diagnéstico.
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Leia o Texto 1 para responder as questdes 46 a 50.

Texto 1 - Grande SP registra 2 mortes por febre amarela em 3 casos confirmados

A Secretaria de Saude de Sao Paulo [informou] 03 casos confirmados de pessoas infectadas por febre
amarela na Regido Metropolitana de S&o Paulo. Duas morreram. A terceira pessoa € uma mulher de 27 anos
que esta internada no Hospital das Clinicas onde foi submetida a um transplante de figado e esta em coma,
segundo a assessoria do hospital.

Elas teriam contraido a doenga em Mairipora, cidade a cerca de 40 km de Sao Paulo, durante as festas
de fim de ano. S&o as primeiras mortes de febre amarela de pessoas infectadas na Grande S&o Paulo desde
gue comecgou a série de mortes de macacos infectados no ano passado.

A Prefeitura de Mairipord informou que investiga 20 casos suspeitos de febre amarela notificados
desde 13 de dezembro [2017]. Seriam 18 moradores da cidade, 01 de Santo André e 01 de Sao Paulo. Dos
20 casos suspeitos, 09 pessoas morreram.

Fonte: https://www.promedmail.org/pt - 06 jan 2018.

A situagéo relatada demonstra claramente a ocorréncia de uma:

a) Pandemia.

b) Endemia.

c) Epidemia.

d) Epizootia.

e) Nenhuma das anteriores.

Suponha que vocé atendeu um paciente de 25 anos de idade que o procurou no Servigo de Atencdo Primaria
em busca de informagdes sobre prevencdo contra febre amarela, pois pretende viajar para Mairipord em
cerca de 20 dias. Qual a recomendacdo CORRETA a ser feita?

a) Realizar sorologia para febre amarela antes de informar qual esquema de vacinacgao devera ser adotado.

b) Administrar uma dose da vacina contra febre amarela, caso o paciente comprove a vacinagao prévia com
uma dose por meio do cartdo de vacinagao.

¢) Administrar duas doses da vacina contra febre amarela, com intervalo de 15 dias entre as doses,
independente da apresentacdo de comprovante de vacinagdo prévia, pois se trata de viagem a area com
transmissdo da doenca.

d) Administrar uma dose de vacina contra febre amarela, caso o paciente ndo tenha recebido vacinacao
prévia contra febre amarela.

e) Nenhuma das anteriores.

Suponha que vocé exerce a funcdo de coordenador de vigilancia epidemiol6gica de Mairipord e precisa
registrar os dados para realizar um monitoramento epidemiolégico do evento relatado no Texto 1. Quais
sistemas de informagdo em salde vocé consultaria para obter os dados sobre casos e ébitos, por febre
amarela em Mairipora?

a) SIM e SINAN, respectivamente.

b) SIM e SIH/SUS, respectivamente.

c) SINAN e SIM, respectivamente.

d) SINAN e SIH/SUS, respectivamente.
e) SIM apenas.

Para informar a populacdo e aos profissionais de saude de Mairipord, vocé precisa realizar a analise
epidemiolégica dos casos e Obitos de febre amarela. Para isso, vocé lancaria mdo da Epidemiologia
Descritiva, cujo objetivo é delinear o perfil epidemiolégico das populacdes e possibilitar intervencdes de salde
coletiva contextualizadas, por meio de estudos da frequéncia e distribuicdo dos eventos em funcédo de
variaveis ligadas ao tempo, ao lugar e a pessoa. Assinale a alternativa que apresenta, CORRETAMENTE,
variaveis que poderiam ser incluidas na andlise epidemiol6gica do evento relatado no Texto 1:

a) Tempo - data de inicio dos sintomas; Lugar — estilo de vida; Pessoa — histéria de vacinagéo prévia.

b) Tempo - idade; Lugar - bairro de residéncia; Pessoa — tipo de moradia.

¢) Tempo - data da Ultima vacinacdo; Lugar — estilo de vida; Pessoa - data de chegada em Mairipoa.

d) Tempo - data de inicio dos sintomas; Lugar - local de trabalho; Pessoa — data de chegada em Mairipoa.
e) Tempo - data de inicio dos sintomas; Lugar - bairro de residéncia; Pessoa — escolaridade.
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A evolugdo de uma doenga na auséncia de intervengdes médicas ou de saude publica é chamada de “histéria
natural da doenga”. Os profissionais médicos ou de saude publica tiram proveito dos conhecimentos
disponiveis sobre as etapas, os mecanismos e as causas da doenca para determinar como (prevencao
primaria, secundaria e terciaria) e em que momento intervir (pré-patogénese e patogénese). A vacinacdo
contra febre amarela é uma medida preventiva classificada como:

a) Prevencéo primaria do tipo promogéo da saude.
b) Prevencao primaria do tipo protegdo especifica.

¢) Prevencao secundaria do tipo limitacéo do dano.
d) Prevencéo secundaria do tipo protecao especifica.
e) Prevencaéo terciaria do tipo realiblitagao.

O conceito mais difundido atualmente designa a Epidemiologia como “o estudo da frequéncia, da distribui¢cao
e dos determinantes dos estados ou eventos relacionados a salde em populacdes especificas e a aplicacao
desses estudos no controle dos problemas de saude”. Desta forma, assinale a alternativa que NAO apresenta
exemplos corretos de aplicacdo da Epidemiologia:

a) andlises epidemioldgicas sobre doengas transmissiveis e doengas e agravos nao transmissiveis, exceto
0s agravos decorrentes de alteracdes climéaticas e ambientais.

b) compreenséo dos fatores envolvidos na histéria natural das doencgas.

c) definicdo de métodos diagndsticos e pontos de corte de maior sensibilidade e especificidade.

d) melhoria da pesquisa nos servicos de saude e apresentacdo de pareceres técnicos em diversas
instancias.

e) identificacdo de padrdes de distribuicdo geogréfica de doencgas e estabelecimento de prioridades para o
controle de doencgas.

A Epidemiologia € uma ciéncia que acompanha a evolu¢do da humanidade. Como resultado das mudancas
ocorridas ao longo do tempo nas diversas sociedades, percebem-se alteragbes na estrutura etaria € no
padrdo de distribuicdo das doencas e agravos a saude. No Brasil, essas alteracbes caracterizam o0s
processos de transicdo demografica e de transicdo epidemiolégica que podem ser demonstrados,
respectivamente, pelos seguintes fenébmenos:

a) envelhecimento populacional — substituicdo total das doencas transmissiveis pelas ndo transmissiveis.

b) envelhecimento populacional — aumento da prevaléncia de doencas crénicas e seus fatores de risco.

¢) aumento da taxa de fecundidade — substituicdo total das doengas transmissiveis pelas nédo transmissiveis.
d) diminuicdo da taxa de fecundidade — aumento da taxa de natalidade.

e) aumento da taxa de natalidade — aumento da prevaléncia de doencgas crbnicas e seus fatores de risco.

Um estudo epidemiolégico é feito para determinar os efeitos do sedentarismo sobre a hipertenséo arterial
entre adolescentes. Um total de 500 adolescentes foram agrupados com base no seu status de presséo
arterial: 250 eram hipertensos e 250 ndo eram. Dos 250 hipertensos, 150 eram sedentarios. Dos 250 ndo
hipertensos, 50 eram sedentarios. Pretende-se estimar a raz@o de chances de ser sedentario entre os
hipertensos em relagdo a ser sedentario entre os ndo hipertensos. Os dados foram organizados na tabela
abaixo:

Hipertensos N&o hipertensos Total

Sedentarios 150 50 200
N&o sedentéarios 100 200 300
Total 250 250 500

Trata-se de um estudo do tipo:

a) transversal, de prevaléncia ou cross-sectional.

b) coorte.

c) caso-controle.
d) experimental.
e) ecoldgico.
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Imagine que um novo estudo com os 500 adolescentes, divididos em dois grupos de 250 participantes cada,
seja realizado. Desta vez, entretanto, o estudo determina prospectivamente o coeficiente de incidéncia de
adolescentes recém-diagnosticados como hipertensos. Exclui os individuos com histéria prévia de
hipertenséo arterial. Ao longo de um periodo de 5 anos, 135 individuos do grupo exposto e 38 do grupo nao
exposto receberam o diagndstico de hipertenséo arterial. Os dados foram organizados na tabela abaixo:

Hipertensos N&o hipertensos Total

Sedentarios 135 115 250
N&o sedentarios 38 212 250
Total 173 327 500

Trata-se de um estudo do tipo:

a) transversal, de prevaléncia ou cross-sectional.
b) coorte.

¢) caso-controle.

d) experimental.

e) ecologico.

Por meio do estudo apresentado na Questao 54, o risco relativo de desenvolver hipertensao arterial entre os
expostos é:

a) 2,12
b) 3,6
c) 4,8
d) 6

e) 115

A equipe de Vigilancia Epidemiolégica de Mairipord tem interesse em estimar o nivel de imunidade da
populagdo residente em relagdo a febre amarela e, assim, obter dados Uteis para orientar as politicas de
vacinagdo. Para tanto, o estudo que deveria ser realizado seria do tipo:

a) Inquérito transversal sobre o status vacinal.

b) Estudo de casos e controles sobre a infe¢éo pelo virus da febre amarela.
c) Ensaio randomizado sobre a vacinagéo contra febre amarela.

d) Estudo de coorte retrospectivo sobre a vacinacdo contra febre amarela.

e) Estudo ecolégico sobre a febre amarela na populagéo.

A sensibilidade e a especificidade sdo duas medidas importantes do funcionamento de um teste diagndstico.
A sensibilidade se refere a capacidade de um teste para detectar uma doenca, quando ela esta presente,
enquanto a especificidade se refere a capacidade de um teste indicar auséncia de doenca, quando ela nédo

esta presente. A medida que a sensibilidade de um teste aumenta, qual das seguintes opgdes ocorre?

a) A taxa de erros falso-positivos aumenta.
b) O ponto de corte fica mais baixo.

c) A taxa de erros falso-negativos aumenta.
d) A especificidade aumenta.

e) O poder estatistico se reduz.
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Em relacdo as doengas emergentes e reemergentes, assinale a alternativa INCORRETA:

a) A malaria é uma doenca com alto potencial epidémico, sofrendo variacdes bruscas de acordo com
variacdes climaticas e socioambientais e, principalmente, variacdes na qualidade e quantidade de
intervencdes de controle.

b) A area endémica da malaria no Brasil compreende a regido amazonica brasileira, incluindo os estados do
Acre, Amazonas, Amapd, Para, Rondoénia, Roraima, Tocantins, Mato Grosso e Maranh&o. Porém, o Piaui
possui transmisséo residual de malaria.

c) O obito por malaria nas areas extra-amazonicas ocorre, na maior parte das vezes, em pessoas que foram
infectadas em outros paises ou em estados da regido amazbnica e ndo receberam diagnéstico e
tratamento adequados e em tempo oportuno.

d) A circulacdo simultanea dos quatro sorotipos de dengue, (DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4) e dos virus
chikungunya e Zika, é um desafio para a assisténcia e também para a vigilancia no Brasil, desde os idos
de 1986. Sdo doencas com sinais clinicos similares, dificultando a suspeita inicial e, consequentemente,
impactando as notificacdes, as quais, até 0 momento, superestimam a dengue e subestimam as demais.

e) A importancia da influenza como questdo de saude publica cresceu apés o ano de 2009, quando se
registrou a primeira pandemia do século XXI, devido ao virus influenza A (H1IN1) pdm09, com mais de 190
paises notificando milhares de casos e Obitos pela doenca. Verifica-se maior gravidade em idosos,
criangas, pessoas com comprometimento imunolégico, cardiopatias e pneumopatias, entre outros.

As informacdes obtidas por meio da declaragdo de ébito (DO) e da declaracdo de nascido vivo (DNV) sdo
essenciais para o planejamentos de ac¢des assistenciais e preventivas, bem como sao (teis para a andlise do
padrdo de mortalidade e de natalidade da populacdo brasileira. Sobre esses dois instrumentos, €
INCORRETO afirmar:

a) Ambos os formularios sdo documentos controlados pelo Ministério da Saude, possuem trés vias
autocopiadas e com numeracgao sequencial Unica.

b) A DNV deve ser emitida para todo nascido vivo, independente da idade gestacional e do peso ao nascer,
mesmo se 0 nascimento ocorrer em servicos de sadde publicos ou privados, com ou sem assisténcia
médica.

c) Para ambos os formulérios, a primeira via devera ser enviada & Secretaria Municipal de Salde, para fins
de registro nos sistemas de informacdo em salde, a segunda via sera entregue aos familiares do falecido
ou do recém-nascido, para fins de registro em cartério e a terceira via ficard arquivada no prontuario do
falecido ou do recém-nascido.

d) A DNV pode ser preenchida tanto pelo profissional médico como por outro profissional que prestar
assisténcia ao parto/nascimento, bem como por parteiras tradicionais, desde que treinadas e capacitadas
para tal funcéo.

e) A DO s6 pode ser preenchida por profissional médico, independente do tipo de morte e do local onde o
Obito ocorrer.

A Rede de Frio caracteriza-se por especificidades de natureza técnico-administrativa e logistica, orientadas
pelo Programa Nacional de Imuniza¢gbes (PNI), com a finalidade de assegurar o bom funcionamento da
cadeia de frio. Assinale a alternativa INCORRETA.:

a) Cadeia de frio € o processo logistico aplicado a conservacao adequada dos imunobiolégicos, garantindo a
preservacdo de suas caracteristicas originais.

b) O objetivo da Rede de Frio é assegurar que todos os imunobiolégicos mantenham suas caracteristicas
iniciais, para conferir imunidade. O manuseio inadequado, equipamentos com defeito ou falta de energia
elétrica podem interromper o processo de refrigeracdo, comprometendo a poténcia e eficacia dos
imunobioldgicos.

¢) A consolidacdo da Politica Nacional de Imuniza¢des acontece nas salas de vacinacao e nos Centros de
Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE). O CRIE objetiva o acesso da populagdo portadora de
condi¢cdes de morbidade ou exposi¢des a situacdes de risco a imunobioldgicos ndo disponiveis nas salas
de vacinacéo.

d) Outra atribuicdo do CRIE é garantir investigacdo, acompanhamento e elucidagcdo dos casos de eventos
adversos pos-vacinagéao.

e) Os eventos adversos pds-vacinagcdo s6 devem ser notificados e investigados, quando resultarem em 6bito
ocorrido em até 24 horas, apds a administracao de um dos imunobiolégicos distribuidos pelo PNI.
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GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Mulher de 45 anos informa aparecimento de
nddulo em mama esquerda ha 3 dias. Ela nunca
fez mamografia e estd muito assustada, pois tem
uma prima que teve cancer de mama ha 1 ano
atras. Informa menarca aos 9 anos e ciclos
menstruais regulares. E nuligesta. Ao exame
clinico: nodulo duro, irregular e mével de 4,5 cm
em quadrante superior externo de mama
esquerda, axila com 1 linfonodo palpéavel e nédo
suspeito. Escolha a alternativa CORRETA:

a) Diagnostico provavel é fibroadenoma, tumor
de origem epitelial que pode chegar a 5 cm
em mulheres acima de 40 anos.

b) Diagnéstico prescinde da realizagdo de
mamografia, pois a suspeita de céncer é
grande pelo quadro clinico e histéria familiar.

c) Deve-se indicar a biopsia excisional do tumor
para  diagndstico de certeza  com
histopatolégico.

d) Diante de anatomopatolégico evidenciando
carcinoma ductal invasor, a conduta €
Mastectomia a Halsted.

e) Apdés a confirmagdo de céncer de mama,
proceder ao estadiamento (AJCC) que
associa o0 TNM ao painel imunohistoquimico
(Ki 67, Her2 neu, RE, RP), para melhor
conduta.

A 52 edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico
dos Transtornos Mentais (DSM-V, 2013)
atualizou os critérios diagnosticos das disfuncdes
sexuais, sendo CORRETO afirmar:

a) Na presenca de sofrimento, as queixas
sexuais podem ter duragcdo menor que 6
meses para o diagndstico.

b) A dor génito pélvica a penetracdo
permaneceu representada nas disfungbes
sexuais de Dispareunia e do Vaginismo.

¢) O género foi critério usado para a mudanca
ocorrida na definicdo da disfuncdo de
desejo/excitacdo sexual feminina.

d) As parafilias foram diferenciadas dos
transtornos parafilicos pelo critério do tipo de
excitacdo parafilica.

e) O termo disforia de género substituiu o
anterior transtorno de identidade de género,
apenas relacionado a infancia.

63. Em

64.

65.

relacdo a Endometriose,

alternativa CORRETA:

a) A dosagem sérica do CA 125 é importante no
diagnostico da doenca.

b) Toda paciente com endometrioma e intuito de
fertiidade deve ser submetida a retirada
prévia.

c) O sistema utilizado para o estadiamento da
endometriose esta fortemente associado com
a dor, tem pobre valor progndstico, mas pode
orientar a conduta no tratamento da
infertilidade.

d) Na investigacdo da endometriose profunda,
alguns estudos tém demonstrado que a
ultrassonografia possui acuracia superior a
80%, especialmente no diagndstico das
lesbes na regido retrocervical e no
retossigmoide.

e) Toda paciente com endometriose precisa de
tratamento, e este pode ser medicamentoso

ou cirdrgico.

marque a

Sao indicagbes para o uso de banco de sémen
em mulheres que irdo se submeter a FIV/ICSI,
EXCETO,

a) azoospermia excretora.

b) azoospermia secretora.

c) doenca grave de transmisséo sexual.

d) incompatibilidade Rh com isoimunizag&o
prévia.

e) mulheres sem parceiro.

Sobre as desordens enddcrinas ginecoldgicas, a
alternativa INCORRETA é:

a) A sindrome dos ovérios policisticos pode
estar presente em mulheres ndo hirsutas e
com ciclos menstruais regulares.

b) O diagndstico de hiperprolactinemia baseia-
se principalmente na quadro clinico e na
dosagem de prolactina basal.

c) O tratamento do hirsutismo pode ser com
varias substancias, dentre elas:
anticoncepcional hormonal e espironolactona,
além de medidas cosméticas (depilacdo e
clareamento) e mudancas nos héabitos de vida
como o controle da obesidade.

d) A sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-
Hauser € uma das principais causas de
amenorreia priméaria e o tratamento consiste
em hormonioterapia, dilatacdo cervical e lise
de sinéquias.

e) Na amenorreia secundaria, 0 primeiro tempo
do diagndstico consiste em  ministrar
substancias progestacionais puras, engquanto
que, no segundo tempo, administra-se
estrogénios na primeira fase, posteriormente
progestagénios.
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Sobre as infec¢des vulvovaginais, marque o que
estd INCORRETO:

a) Para o diagnoéstico de corrimento por
vaginose, a cultura ndo é recomendada,
porém o Papanicolau é pouco sensivel (clue
cells).

b) Para o tratamento de vaginose bacteriana, o
creme vaginal a base de metronidazol é
menos efetivo quanto comparado ao oral,
porém tem a vantagem de auséncia de
efeitos colaterais.

c) A cultura é método mais especifico, porém de
pouco valor pratico no diagndstico de
tricomoniase vaginal.

d) A clinica classica de vulvovaginite por
candida € prurido e desconforto vulvar,
edema, escoriacdes, corrimento
esbranquicado, disuria e hiperemia.

e) A secregdo amarelo-esverdeada e purulenta
tem como principais agentes etiolégicos a
Chamydia e Gonococo, sendo recomendado
o0 tratamento conjunto.

Paciente de 41 anos, G3 P3 (N) A0, casada, do
lar, realizou citologia oncética de rastreamento,
cujo resultado foi lesdo de alto grau. A
colposcopia mostrou extensa &area aceto-reativa,
cuja biopsia revelou tratar-se de carcinoma
epiderméide invasor, grau 2 de colo uterino. Ao
exame fisico, Gtero em AVF, intra-pélvico, movel
e indolor, paramétrios livres. Exame especular;
colo do d(tero com area de macula rubra
localizada. Descreva qual a melhor conduta
terapéutica e em que a mesma consiste.

a) A paciente devera ser submetida a conizacao
para confirmacdo diagnostica, e sendo as
margens livres, a paciente pode ser
considerada tratada.

b) A paciente devera ser submetida a cirurgia de
Werteim-Meigs, seguida de Radioterapia +
quimioterapia adjuvante, sendo o prognéstico
considerdo bom.

c) A paciente devera ser submetida a
Histerectomia total simples com
salpingectomia bilateral, uma vez que se trata
de lesdo em estédio inicial.

d) A paciente devera ser submetida a
Radioterapia + quimioterapia, uma vez que se
trata de lesdo epidermoide, com excelente
resposta a radioterapia.

e) A paciente devera ser submetida a
Histerectomia Total ampliada, sem a
necessidade de tratamento complementar.

68.
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A endometriose ainda se constitui patologia com
grandes desafios diagnosticos e terapéuticos,
sendo que frequentemente assistimos a
mudancas em consensos antes estabelecidos.
Quanto a esta patologia, podemos afirmar:

a) O diagnéstico pode ser sugestivo em bases
clinicas, recomendando-se frequentemente o
tratamento clinico empirico (medicamentoso)
para alivio da dor com uso de progestagenos
de uso continuo, a exemplo do dienogeste e
do desogestrel.

b) A cirurgia video-laparoscépica se constitui em
Otima opcdo para o diagnéstico, mas falha
frequentemente como alternativa terapéutica
pela dificuldade de acesso aos multiplos
focos da doenca.

c) A intensidade do acometimento dos 6rgaos
pélvicos na endometriose guarda estreita
correlacdo com a sintomatologia, por este
motivo a cirurgia video-laparoscopica deve
ser sempre recomendada para correto
diagnéstico e estadiamento da doenga.

d) O tratamento da Endometriose feito por meio
de andlogos de GnRH fundamenta-se na
“simulacdo de wuma gravidez” (pseudo-
gravidez).

e) O uso de Anticoncepcional oral de forma
continua ndo é recomendado para portadoras
de endometriose, pela grande possibilidade
de escapes persistentes.

Paciente de 28 anos, casada, G1 P1(Cesarea)
h& 8 anos. Refere dismenorreia de moderada a
grande intensidade, com fluxo menstrual
abundante e com aumento progressivo ha 2
anos, chegando a ter 10 dias de duracdo e
sendo necessario usar absorventes tamanho
noturno com trocas frequentes. Traz exames
complementares recentes que revelam: Hb: 9,4 e
Ht: 30%. Ultrassonografia: volume uterino
155cm3 com um mioma subseroso de 2,0 cm,
um mioma intramural de 1,5 cm e um submucoso
de 2,4 cm. Assinale a melhor conduta a ser
tomada para esta paciente:

a) Histerectomia total abdominal, uma vez que
se trata de miomas multiplos que determinam
aumento de volume uterino e a paciente ja
teve pelo menos um filho.

b) Miomectomia Histeroscépica do mioma
submucoso, uma vez que este € o grande
responsavel pela sintomatologia da paciente.

c) Miomectomia convencional por via abdominal,
pois, deste modo, os 3 miomas poderiam ser
retirados em um s6 tempo cirdrgico.

d) Miomectomia laparoscépica, pois seria
resolutivo e menos invasivo para a paciente.

e) Embolizacdo dos miomas, principalmente o
submucoso que seria de mais facil acesso por
esta procedimento.
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Paciente de 56 anos, busca atendimento médico
queixando-se de perda urindria aos pequenos
esforcos tipo andar, correr, tossir, espirrar, além
de urge-incontinéncia. Refere 6 partos normais,
ja tendo sido submetida a perineoplastia em 2
ocasides. Ao exame fisico, perda urinaria visivel
a manobra de Valsalva, vagina atréfica e
auséncia de distopias. Urocultura negativa.
Estudo Urodinamico revela incontinéncia urinaria
mista com pressdo de perda urinaria de 45cm3
de H20. Assinale a melhor alternativa
terapéutica para esta paciente:

a) Tratamento clinico com promestrieno tépico e
anticolinérgicos.

b) Tratamento clinico com anticolinérgicos e
promestrieno topico seguido de tratamento
cirirgico com perineoplastia (técnica de Kelly-
Kennedy).

¢) Tratamento clinico com promestrieno tépico e
anticolinérgicos seguido de tratamento
cirirgico com faixa de SLING transobturatério
(TVT-O).

d) Tratamento cirdrgico isolado com cirurgia de
Bursh.

e) Tratamento clinico com promestrieno tdpico e
anticolinérgicos seguido de cirurgia de Bursh.

Gestante, G2P1A0, idade gestacional de 12
semanas, encaminhada para avaliagdo com
obstetra, com achados ecograficos: translucéncia
nucal= 4,8 mm; imagem multisseptada em regido
cervical e dorsal do feto, sugestiva de higroma
cistico; duto venoso com onda A positiva e 0sso
nasal ausente. Frente ao caso clinico, podemos
afirmar:

a) necessidade de realizacdo de ultrassonografia
morfolégica do primeiro e segundo trimestre,
além de cardiotocografia fetal.

b) tal achado possui grande associagdo com
doencas genéticas, dentre elas, a mais
comum € a trissomia do cromossomo 13,
associado a holoprosencefalia semilobar.

c) deve-se orientar o casal para 0o mau
prognéstico fetal, devido a elevada
probabilidade de aneuploidias
cromossbmicas, frente o duto venoso
positivo.

d) a orientacéo para a necessidade do estudo do
caridtipo fetal é relevante, pois ha grande
probabilidade de aneuploidias fetais, sendo a
monossomia do X a mais comum.

e) o estudo do DNA fetal em sangue periférico
passa a ser imperativo, nesse caso, pois
permite a identificacdo das 5 principais
aneuploidias cromossdmicas fetais e nos
assegura sindromes génicas.

72.
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Quanto aos métodos propedéuticos de avaliagédo
da vitalidade fetal, considere as assertivas
abaixo.

I - O perfil biofisico fetal, descrito por Manning,
consiste na andlise da reatividade cardiaca,
tbnus uterino materno, dos movimentos
corporais e respiratorios e do volume do
liquido amnidtico.

Il - A cardiotocografia intraparto pode aumentar
as intervengBes cirlrgicas desnecessarias,
ao se comparar com a ausculta fetal
intermitente, sem diferenca significativa na
incidéncia de paralisia cerebral e
mortalidade neonatal

[l - A Ultrassonografia com Dopplervelocimetria
€ um excelente método na avaliagcdo
materno-fetal de gestantes com diabetes
gestacional, com importante reducdo da
mortalidade perinatal.

Quais sdo CORRETAS?

a) Apenas |I.

b) Apenas II.

c) Apenas Il

d) Apenas | e ll.
e)l,llell

Sobre a assisténcia ao trabalho de parto de uma
gestante admitida em uma maternidade da rede
publica, assinale a opcdo CORRETA.

a) O manejo do trabalho de parto adequado

possui dois componentes importantes e
obrigatérios: a amniotomia e o0 uso de
ocitocina.

b) O partograma registra a dilatacdo e a
variedade de posicdo do polo cefalico e deve
ser iniciado ja na fase latente do trabalho de
parto.

c) O inicio de registro do partograma deve
tangenciar a linha de ag¢éo, com intervalos a
cada 30 minutos.

d) O direito a acompanhante fica restrito aquelas
do sexo feminino e na fase de pré-parto.

e) O seguimento interdisciplinar profissional
deve existir, assim como o estimulo a livre
movimentacdo da parturiente.
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As distocias podem favorecer complicacdes
indesejadas durante o parto. Assim, podemos
afirmar:

a) As discinesias ou distocias funcionais devem
ser diagnosticadas através de um exame
clinico adequado de monitoramento da
descida fetal.

b) A posicdo de hiperflexdo das coxas amplia o
didmetro antero-posterior, manobra utilizada
nos assinclitismos persistentes.

c) Na distocia bisacromial do feto, os
tocotraumatismos fetais tornam-se menos
relevantes.

d) A ultrassonografia obstétrica intraparto €
altamente especifica para as distocias de
progresséo fetal e as discinesias.

e) O toque vaginal, avaliacdo da dilatacdo
cervical, planos de De Lee e a dindmica
uterina integram parametros importantes para
diagnéstico das distocias.

Nos casos de neoplasia trofoblastica gestacional,

0 protocolo de seguimento  pds-molar
recomenda:
a) realizar dosagens de progesterona

mensalmente apos o esvaziamento, até a sua
negativagdo, e manter seguimento por 6
meses a 1 ano.

b) administrar anticoncepcionais hormonais no
primeiro ano, pois eles reduzem os riscos de
recidiva ou de malformacéo fetal subsequente
ao tratamento quimioterapico.

c) a contracepgcdo deve ser mantida enquanto
durar o seguimento com dosagem de beta-
HCG sérico.

d) abordagem cirlirgica nos cistos tecaluteinicos,
guando associados a dosagem de beta-HCG
estavel ou crescente.

e) realizar ecografia transvaginal e dosagem de
beta-HCG sanguineo semanalmente até a
negativagdo dos niveis de beta-HCG, a fim de
acompanhar a involucdo uterina e a dos
cistos tecaluteinicos.

Dentre as classes de drogas apresentadas
abaixo, qual delas ndo se enquadra em categoria
A, B na gestacdo?

a) Metoclopromida.
b) Piridoxina.

¢) Amiodarona.

d) Ceftriaxone.

e) Eritromicina.

77.

78.
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Primigesta, idade gestacional de 14 semanas,
apresenta, na primeira consulta de pré-natal, IgM
positivo e IgG negativo para toxoplasmose. Qual
medicacéo é utilizada com a finalidade de reduzir
a transmissdo vertical do Toxoplasma gondii
neste caso?

a) Prometamina.
b) Espiramicina.
c¢) Rifampicina.

d) Sulfasalazina.
e) Pirimetamina.

O rastreamento de malformacdes fetais através
de exames ultrassonograficos especializados
permite varias formas de abordagem antenatal,
neonatal precoce e tardia. Assim, o
conhecimento dos dismorfismos fetais torna-se
imprescindivel para a formagéo em obstetricia.
Dentre as alteracdes seguintes, qual possui boas
evidéncias cientificas de indicacdo para
abordagem cirlrgica fetal?

a) Rins policisticos.

b) Meningomielocele.

c) Transposi¢éo de grandes vasos cardiacos.

d) Hipoplasia de coracao esquerdo.

e) Malformacdo adenomatoide pulmonar: massa
ecogénica.

Em relagdo a interrupcdo legal da gravidez,
assinale a alternativa CORRETA:

a) Na interrupcao terapéutica, quando € a Unica
maneira de preservar a salude da gestante, é
necessaria a autorizagdo judicial para o
procedimento.

b) Nos casos de anencefalia fetal, ndo é punido
e ndo necessita de autorizacao judicial para a
sua realizagéo.

c) Diante de wum <caso de abortamento
provocado, o médico deve comunicar o fato a
autoridade policial ou judicial para que sejam
tomadas as medidas necessarias.

d) Nas malformagbes incompativeis com a vida
extra-uterina, necessita-se apenas de um
laudo do especialista em Medicina Fetal e o
consentimento da gestante para proceder a
interrupcao.

e) Nos casos de anencefalia fetal, faz-se
necessario o consentimento da gestante e um
parecer com autorizacdo do comité de ética
do hospital.
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O liquido amnidtico participa de importantes
funcdes para o desenvolvimento conceptual. Em
relacdo ao liquido amniético, pode-se afirmar
que:

a) A homeostase do liquido amniético é
determinada pela produgédo pulmonar fetal e
volemia do concepto.

b) O volume diminui gradualmente, ficando
estacionario, para aumentar apés o termo,
reduzindo-se quando presente algum fator de
sofrimento fetal crénico.

c) A sua reducdo estd associada a patologias
cardiovasculares relacionadas a hipovolemia
fetal.

d) A hidratacdo materna néo influencia o volume
de liquido amnidtico devido a autorregulacédo
fetal.

e) Possui importdncia no desenvolvimento
musculo-esquelético e pulmonar fetal.

PEDIATRIA

Victor é pai pela primeira vez e deseja
informacdes sobre o0s métodos de triagem
neonatal. Ele o questiona sobre o momento ideal
para a realizagédo do teste do coracdozinho. Vocé
responde que devera ser feito:

a) Imediatamente apds o nascimento.

b) Entre 24 a 48 horas de vida.

¢) Ao final da primeira semana de vida.
d) Ao final do periodo neonatal.

e) A qualquer momento, indistintamente.

Durante acompanhamento pré-natal, Claudia
apresentou VDRL positivo e realizou o
tratamento com penicilina benzatina juntamente
com o0 parceiro, 2 semanas antes do parto.
Todas as seguintes alteracdes clinicas poderdo
ser detectadas, se a crianca tiver sido
contaminada por sifilis congénita, EXCETO:

a) Pénfigo palmo plantar.

b) Pseudoparalisia de membros.
¢) Tibia em lamina de sabre.

d) Hepatoesplenomegalia.

e) Meningite.
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Jéssica, 28 anos, colonizada por Streptococcus
do grupo B, deu entrada em periodo expulsivo,
com relato de amniorrexe ha 3 horas e néo
recebeu antibioticoprofilaxia intraparto. Seu filho
nasceu com idade gestacional de 39 semanas,
peso de 3100g, em boas condi¢cdes e sem sinais
de doenga. A conduta adequada para o recém-
nascido é:

a) Iniciar ampicilina e gentamicina e coletar
hemograma com proteina C-reativa.

b) Iniciar ampicilina e gentamicina e realizar
investigacdo ampliada imediata.

c) Observar a evolucgdo clinica por 48 horas.

d) Coletar hemograma e proteina C reativa,
como rastreamento.

e) Realizar investigacdo laboratorial ampliada e
introduzir antibioticoterapia, a depender dos
resultados.

Dentre as alternativas, assinale a que contém a
droga de primeira linha no tratamento das crises
epilépticas neonatais:

a) Diazepam.

b) Valproato de sodio.
c) Topiramato.

d) Fenitoina.

e) Fenobarbital.
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O exame fisico do recém-nascido a termo
apresenta peculiaridades em relagdo ao do
neonato prematuro. Na estimativa de idade
gestacional, os seguintes achados do exame
fisico neonatal sdo considerados para essa
definicdo, EXCETO:

a) Aspecto das pregas plantares
b) Aspecto dos mamilos

¢) Forma das orelhas

d) Aspecto do frénulo lingual

e) Textura da pele

Enzo, 4 meses, vai ao atendimento de
puericultura na Unidade Basica de Saude. Que
comportamento  podemos  esperar  cOmoO
adequado no desenvolvimento de um lactente
dessa idade?

a) Manutengdo da cabeca estavel, quando
puxado para a posi¢éo sentada; sorri alto.

b) Queda da cabeca, ao ser puxado para a
posi¢do sentada; esbog¢o de sorriso.

c) Queda da cabeca, ao ser puxado para a
posi¢do sentada; ndo sorri.

d) Mantém a cabega estavel; emite sons como
mama e papa.

e) Manutenc¢do da cabeca estavel e resposta ao
som do préprio nome.

Rosana refere dificuldades para amamentar e
acredita que seu leite é insuficiente para a filha
de 3 meses. Qual o melhor estimulo para a
producéo lactea da mée?

a) Uso de mordedores pela crianga.

b) Ingestéo de liquidos pela mée.

c) Dieta equilibrada da mae.

d) Consumo de laticinios pela mae.

e) Succdo frequente das mamas pela crianga.

Valentina, 6 meses, mama exclusivamente ao
seio materno. A mée dela nao trabalha fora e
tem a oportunidade de cuidar da crianga em
tempo integral. Para esta familia, a orientagéo
alimentar a ser dada é:

a) Manter leite materno e introduzir somente
sucos de frutas 2 vezes ao dia.

b) Manter leite materno exclusivo por mais 3
meses e s0 entdo introduzir outros alimentos.

c) Alternar aleitamento materno com formulas
infantis, pois o leite materno exclusivo é
insuficiente.

d) Interromper o aleitamento materno e
introduzir sucos, sopas e mingaus.

e) Iniciar gradativamente alimentos
complementares e manter o leite materno.

89.
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Regina levou sua filha de 8 meses ao posto de
saude para verificacdo da atualizacdo vacinal.
Qual das seguintes vacinas nao é oferecida para
esta faixa etaria?

a) BCG.

b) Triplice viral.
c) Pentavalente.
d) Pdlio inativada.
e) Influenza.

Lucas, 12 anos, deseja saber quando estard na
puberdade assim como o0s colegas de turma.
Qual o melhor parametro para definicéo do inicio
da puberdade nos meninos?

a) Aumento do testiculo e bolsa escrotal.

b) Mudanca no timbre de voz.

c) Aparecimento de pelos na face.

d) Ganho de estatura superior a 8cm em um
ano.

e) Aparecimento de pelos axilares.

Jodo Pedro, 5 anos, esta internado no hospital
de sua cidade com quadro suspeito de dengue.
Os sinais abaixo s@o considerados de alarme
EXCETO,

a) Hematémese e/ou melena.
b) Hepatomegalia dolorosa.
c¢) Mialgia e dor retrorbitaria.
d) Diminuicdo da diurese.

e) Vomitos persistentes.

No pronto atendimento de Pediatria, vocé
atendeu uma crianca com infeccdo do trato
urinario. Os seguintes critérios devem ser
considerados, ao se indicar a internagéo
hospitalar, nesses casos, EXCETO,

a) Imunodeprimidos.

b) Idade inferior a 2 meses.

c) Comprometimento do estado geral.

d) Patologias obstrutivas do trato urinario.
e) Urgéncia e/ou incontinéncia urinaria.

Leticia, 7 anos, foi atendida no pronto-socorro
devido a crise asmatica. Sao critérios de
admissdo hospitalar da crianca em crise
asmatica, EXCETO,

a) Sibilos disseminados, com piora noturna dos
sintomas.

b) Uso intenso de musculatura acesséria.

c) Saturacdo de oxigénio inferior a 93% em ar
ambiente, apds abordagem terapéutica inicial.

d) Baixa ingestdo hidrica com risco de
desidratacao.

e) Alteracao do nivel de consciéncia.
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No lactente, quando a diarreia persiste por mais
de 14 dias, indicam-se:

a) Uso de férmulas lacteas com hidrolisado
protéico por 4 semanas e retomada do
aleitamento materno, apds a resolugdo da
diarreia.

b) Manutencdo da dieta habitual, acrescida de
cereal isento em glaten e suplemento protéico
para prevencao de desnutricao.

¢) Manutencéo do aleitamento materno e uso de
féormulas lacteas isentas de lactose.

d) Retirada do leite e de lipideos da dieta, com
manutenc¢do do aleitamento materno.

e) Manutengdo da dieta habitual e prescricdo de
probiéticos.

Quanto a constipacdo intestinal em criangas, é
INCORRETO afirmar que:

a) As manifestacbes clinicas sdo muito
varidveis, desde a eliminacdo de fezes
ressecadas de pequenas dimensbes até
fezes muito volumosas que provocam
entupimento do vaso sanitario.

b) Quanto ao sexo, a constipacdo intestinal
funcional ocorre igualmente entre meninos e
meninas.

¢) O megacdlon congénito aganglionar deve ser
sempre incluido no diagnéstico diferencial da
crianga com constipacdo grave e o0
diagnostico é confirmado pelo enema opaco.

d) A pseudoconstipacdo ocorre em cerca de 5%
dos lactentes com idade inferior a 6 meses
em aleitamento materno exclusivo; tal
condicdo é fisioldgica e ndo requer tratamento
especifico.

e) O escape fecal corresponde a perda
involuntaria de parte do contetido fecal por
portadores de constipacao cronica,
consequente a fezes impactadas no reto.

Quanto ao diagnéstico de doenca do refluxo
gastroesofagico (DRGE), € INCORRETO afirmar
que:

a) A pHmetria é util para correlacionar sintomas
respiratérios com episodios de refluxo acido
em que a DRGE é fator agravante.

b) Endoscopia digestiva alta normal ndo exclui o
diagnéstico de DRGE.

c) Ultrassonografia com pesquisa de refluxo néo
€ recomendado como rotina para diagnéstico
de DRGE.

d) Estudo contrastado esbfago-estdmago-
duodeno é util na confirmacao da DRGE pois,
além de evidenciar os episédios de refluxo no

97.

98.

momento em que ocorrem, também identifica
alteracdes anatdmicas que mimetizam DRGE.
e) A impendanciometria luminal detecta o
movimento retrégrado de fluidos, de sélidos e
de ar no esbfago, para qualquer nivel, em
qualquer valor, independentemente do pH.

Durante consulta, Luiz Henrique, 15 anos, revela
fato para o qual pede sigilo. Observando que o
menor tem capacidade de discernimento e que o
fato n&do acarretard danos nem riscos ao
adolescente ou outras pessoas, o médico:

a) tem o dever de manter sigilo sobre o fato.

b) tem o dever de comunicar os pais ou
responsaveis, pois se trata de menor de
idade.

c) tem o dever de revelar aos que convivem com
o adolescente sobre o fato ocorrido.

d) tem o dever de revelar o fato somente se
solicitado pelo Conselho Tutelar.

e) tem o dever de revelar o fato aos pais (ou
responsaveis) e ao Conselho Regional de
Medicina.

Graziella, 13 anos, é trazida ao pronto-socorro
por epistaxe ha duas horas, de grande volume. A
jovem apresenta equimoses em pernas ha cinco
dias e sangramento periodontal & escovacao
dentaria ha trés dias. Teve quadro de IVAS ha
sete dias, tratada com sintomaticos. Atualmente
afebril, hemodinamicamente estavel, ativa.
Sempre foi saudavel, com bom desempenho
escolar. Ao exame fisico: petéquias em membros
inferiores, equimoses em membros superiores e
inferiores, sangramento periodontal discreto e
epistaxe grave. Nao apresenta adenomegalias
ou hepatoesplenomegalia. O hemograma revela
Hb = 11,7 g/dL, leucécitos = 5 300/mm3, sem
alteracbes ao diferencial e plaquetas = 5
000/mm3. Qual o diagnéstico mais provavel e a
investigacdo complementar indicada para o
caso?

a) Aplasia de medula - biépsia de medula.

b) Doenca de Von Willebrand - curva de
agregacao com cofator de ristocetina.

c) Hemofilia - TP, TTPA e dosagem de fatores
de coagulacéo.

d) Purpura trombocitopénica — sorologias, FAN,
triagem neoplasica.

e) Anemia hemolitica - Coombs direto.
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Renan, 2 anos, foi admitido na enfermaria
pediatrica para tratamento de leishmaniose
visceral, com anfotericina lipossomal.
Consideram-se critérios de leishmaniose visceral
grave, EXCETO:

a) Hematémese.

b) Ictericia.

c¢) Recidiva da doenga.
d) Anasarca.

e) Co-infec¢éo pelo HIV.

No sistema de pontuacdo para diagnéstico da
tuberculose, na crianc¢a, sdo considerados todos
0s itens abaixo, EXCETO,

a) quadro clinico-radioldgico.

b) contato com paciente bacilifero.

c) teste tuberculinico.

d) estado nutricional.

e) auséncia de vacinacao prévia para BCG.




