PROVA DE CLINICA MEDICA
QUESTAO 01

Mulher, 23 anos, com histéria de abortamento espontaneo
recente, apresenta ha 1 més, quadro de alopecia, poliartrite
simétrica generalizada, com rigidez matinal prolongada,
adinamia, fotossensibilidade cutanea, edema generalizado,
urinando bem menos que o habitual, mucosas descoradas e
visualizacado de ulceragfes orais. PA=160X110mmHg.

Na ausculta toracica, detectou-se bulhas cardiacas
hipofonéticas e MV abolido no 1/3 inferior do HTD (Hemitérax
Direito). Discreta taquipnéia.

Em se considerando os critérios do ACR (Colégio Americano
de Reumatologia), o diagnostico mais provavel para o caso
acima é:

(A) Artrite reumatéide inicial.

(B) Doenga mista do tecido conjuntivo.
(C) Luapus eritematoso sistémico.

(D) Febre reumética.

(E) Luapus eritematoso discoide.

QUESTAO 02

Ainda sobre o caso clinico acima, quais os exames sorologicos
especificos mais apropriados que deveriam ser solicitados?

(A) FAN, Anti-DNA nativo, Anti-Sm, anticardiolipina (IgG e
IgM) e anti-Ro.

(B) Anti-ssb, teste do latex e dosagem de imunoglobulinas.

(C) Anti-ccp, anti-tpo e fator reumatoide.

(D) Coombs direto, ASLO, FAN e pesquisa de crioglobulinas.

(E) Anti-RNP, p-ANCA e anti-DNA simples.

QUESTAO 03

Com relagdo ao mesmo caso, como apresenta antecedente de
abortamento  espontédneo, poderiamos considerar no
diagndstico a associagdo com:

(A) Sifilis.

(B) Sindrome do anticorpo antifosfolipide primaria.
(C) Sindrome de Sjogren.

(D) Sindrome do anticorpo antifosfolipide secundéria.
(E) Vasculite secundéria.

QUESTAO 04

Na profilaxia secundéria da Febre Reumatica, considerando-se
o concenso de 2009, a melhor recomendacéo é:

(A) Penicilina Benzatina IM, 600.000Ul abaixo de 20kg de
peso e 1200000UI acima de 20kg de peso.

(B) Opgbes de ampicilina e azatioprima em casos de
resisténcias bacteriana a penicilina.

(C) Intervalo mensal entre as aplicacdes.

(D) Intervalo quinzenal, em qualquer situagéo clinica.

(E) AAS na dose de 100mg/kg/semana.

QUESTAO 05

Lombalgia de ritmo inflamatdrio, sacroileite bilateral e entesites
estdo diretamente relacionadas a que entidade nosolégica
abaixo?

(A) Artrite reumatdide soronegativa.
(B) Doencga ocupacional

(C) Espondiloartrite.

(D) Osteoartrite.

(E) Hérnia discal lombar.
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QUESTAO 06
Sobre o cancer de laringe, € CORRETO afirmar:

(A) Atualmente ndo temos grande variedade de técnicas
cirargicas para o tratamento dos pacientes com cancer de
laringe, e a laringectomia total € o tratamento de escolha,
mesmo para tumores iniciais.

(B) Mais de 90% dos tumores malignos de laringe originam-
se do epitélio de revestimento mucoso e sdo do tipo
carcinoma epidermoide.

(C) Disfonia ndo é um sintoma comum nos tumores gl6ticos.

(D) Nas les@es subgléticas os sintomas séo ricos e precoces.

(E) A avaliagéo por imagem néo faz parte da propedéutica do
cancer de laringe.

QUESTAO 07

Paciente MMR, 36 anos, sexo feminino, refere surdez unilateral
a direita ao acordar acompanhada de zumbido. Nega tontura.
Sobre a Surdez Sibita podemos afirmar:

(A) Mais de 75% dos pacientes tem recuperacao espontanea
dos limiares auditivos.

(B) O tratamento precoce nédo altera a diminuicdo da taxa de
sequela auditiva.

(C) Pode ser induzida por distdrbios auto-imunes sistémicos
como lapus e artrite reumatéide.

(D) O acometimento bilateral simultdneo € muito frequente.

(E) Um dos sinais de bom progndstico é o acometimento de
pacientes idosos e criangas.

QUESTAO 08

Paciente MJV, 25 anos, sexo masculino apresenta vesiculas
em pavilhdo auditivo esquerdo associadas a zumbido,
vertigem e paralisia facial periférica esquerda. Marque a
alternativa CORRETA:

(A) Houve comprometimento do nervo facial direito.

(B) O quadro caracteriza a Sindrome de Melkersson-
Rosenthal.

(C) A doenca foi causada pelo virus varicela zoster.

(D) A sindrome de Ramsay-Hunt corresponde a principal
causa de paralisia facial periférica aguda.

(E) O quadro descrito corresponde a uma forma clinica
especifica de paralisia facial periférica, conhecida como
paralisia de Bell.

QUESTAO 09
Sobre a Otite Média Aguda (OMA) podemos afirmar:

I-  As principais bactérias envolvidas na génese da OMA séo
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae e
Moraxella catarrhalis

- A paralisia facial periférica pode ser uma das
complicacBes intratemporais da OMA

IlI-  As complicagbes da OMA s&o mais frequentes em idosos

(A) Sao verdadeiras as alternativas | e Il.

(B) Sao verdadeiras as alternativas | e Ill.

(C) Sao verdadeiras as alternativas I, Il e lll.
(D) Nenhuma das alternativas séo verdadeiras.
(E) Sao verdadeiras as alternativas Il e Ill.

QUESTAO 10
A vertigem é um dos sintomas mais relatados em consultas
médicas eletivas e servicos de pronto-atendimentos, sobre
esse problema assinale a alternativa INCORRETA:

(A) A vertigem pode ter sua origem em estruturas
extravestibulares.
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(B) Distarbios metabdlicos podem estar relacionados com
vestibulopatias.

(C) A vertigem de origem vestibular pode ser acompanhada
de sintomas cocleares e dos sintomas autonémicos como
nauseas e sudorese.

(D) A pesquisa dos pares cranianos ndo faz parte da
avaliacdo do paciente com vertigem.

(E) A histéria clinica detalhada permite a diferenciagcdo e a
classificacdo da vertigem.

Leia com atencéo para responder as questdes de 11 e 12.

Voce esta de plantdo no Pronto Socorro do Hospital e atende
um paciente com o quadro clinico abaixo relatado:

Paciente MSL, 49 anos, branco, empresério, fumante,
hipertenso e que refere ser portador de alteragdes ndo controladas do
colesterol. H& 3 horas ao realizar esforco fisico, apresentou dor
precordial intensa, em aperto, com irradiagdo para o membro superior
esquerdo, e dorso, sudorese fria, nauseas e que chegou a ter vomito , e
a sensacao que iria morrer. Sentiu tonturas e “disparo” no coracéo- sic.
Segundo relato dos familiares o primeiro episédio de dor durou cerca de
30 minutos e que o paciente tomou dois comprimidos de Acido Acetil
Salicilico ( AAS infantil), com discreta melhora do quadro.

Ao exame o0 paciente apresenta-se pélido, com sudorese fria,
consciente, contactuando-se bem. Presséo Arterial de 100/ 70 mmHg,
pulso cheio, com frequéncia cardiaca de 110 bpm, mucosas coradas,
hidratadas. Ausculta cardiaca, com Bulhas Ritmicas Normofonéticas,
com frequéncia de 105 bpm. Pulmdes com murmdrio vesicular presente
nos dois hemitorax, sem ruidos adventicios. Abdome flacido, ruidos
hidroaéreos presentes, sem visceromegalia.

Ao eletrocardiograma apresentou alteragées com elevagao do
segmento S-T , nas derivagfes precordiais V1,V2 e V3. A dosagem de
troponina sérica estava aumentada.

QUESTAO 11

O paciente acima apresenta um quadro clinico compativel com
a seguinte suspeita diagndstica:

(A) Dislipidemia descompensada.

(B) Angina pectoris estavel.

(C) crise hipertensiva.

(D) Doenca Arterial Coronariana- Infarto Agudo do Miocéardio,
provavelmente de parede diafragmaética.

(E) Doenca Arterial Coronariana- Infarto Agudo do Miocéardio,
provavelmente de parede antero septal.

QUESTAO 12

A abordagem inicial deste paciente deve ser feita com a
seguinte conduta clinica:

(A) Internar o paciente, monitorizagcdo eletrocardiografica e
administragdo de morfina para sedagéo, oxigénio, nitratos
sublingual, betabloqueadores.

(B) Antes de qualquer conduta terapéutica solicitar
ecocardiograma.

(C) Solicitar cineangiocoronariografia para confirmar o
diagndstico e planejar as opgOes terapéuticas.

(D) Administrar sinvastatina na dosagem de 40 mg vo.

(E) Administrar heparina de baixo peso molecular.

QUESTAO 13

Se colocarmos um catéter na artéria radial e através de um
transdutor registrarmos a onda de pulso, as caracteristicas da
onda registrada nos permite afirmar que (escolha a melhor
alternativa) :

(A) O pulso bisferiens ocorre quando vemos duas ondas de
pulso que ocorrem durante a sistole.

(B) O pulso bisferiens pode ocorrer na insuficiéncia aértica
grave.
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(C)Na cardiomiopatia grave o pulso é chamado de pulso
bifido.

(D) No tamponamento cardiaco ocorre o pulso paradoxal.

(E) Todas as alternativas anteriores séo corretas.

QUESTAO 14

Com relagdo a ausculta cardiaca escolha a alternativa
INCORRETA:

(A) O estalido de abertura da valva mitral, o ruflar diastolico e
a hiperfonese da primeira bulha cardiaca, sdo sinais de
estenose mitral.

(B) o sopro de Austin Flint é o sopro classico da
Comunicagdo Interventricular e ocorre na borda esternal
esquerda.

(C) na insuficiéncia aortica ocorre um sopro protodiastélico
melhor audivel no foco aértico.

(D) na persisténcia do canal arterial (PCA) ocorre um sopro
continuo.

(E) na estenose aodrtica pode ocorrer um sopro mesosistélico.

QUESTAO 15

Na Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) é CORRETO

afirmar:

(A) A dispnéia na ICC, tem caracteristicas patognoménicas,
ndo apresentando qualquer caracteristica que possa
confundir com a dispnéia da pneumopatia.

(B) a taquicardia sinusal ndo ocorre na ICC, por ser uma
arritmia simples.

(C) dispnéia, cansago, edema de membros inferiores, e tosse
sdo sinais e sintomas classicos de ICC.

(D) a hipertensao arterial nunca se associaa ICC.

(E) todas as alternativas acima estéo corretas.

QUESTAO 16

Assinale a alternativa INCORRETA a respeito das disfun¢ées
tireoidianas em pacientes idosos:

(A) O hipertireoidismo apético é frequente em idosos podendo
se manifestar apenas por sintomas psiquiatricos.

(B) Fibrilagdo atrial aguda e osteoporose acentuada podem
ser sinais de hipertireoidismo.

(C) O tratamento do hipotiroidismo deve ser iniciado com
dose plena de levotiroxina sodica 1,7- 2,0 mcg/Kg/dia em
dose Unica de jejum.

(D) Idoso com hipercolestrolemia + anemia importantes, e
TSH = 8,0 e T4 livre normal devem ser tratados com
levotiroxina.

(E) O hipotiroidismo subclinico deve ser investigado com
dosagem de anticorpo anti TPO e USG tiredide.

Considere o caso clinico abaixo para as questdes 17 e 18.

Paciente sexo masculino, 42 anos, com queixa cronica de
hiperhidrose difusa, artralgias, fadiga e cefaléia. HAS
diagnosticada ha 10anos e compensada com losartana
100mg/dia.

Ao exame fisico apresenta: IMC = 21. Face com
acentuacdo dos malares, prognatismo e diastemas. Pele
espessada com papiloma cutdneo em dorso e coxa direita.
Quirodactilos tipo “salsicha”. Hepatomegalia indolor discreta.
Bacio difuso (2x VR)

Exames iniciais : Ecocardiograma = cardiomegalia com
hipertrofia concéntrica de VE e FE = 78%. FAN = ndo reagente.
USG abdome = hepatomegalia e esteatose leve. Ressonancia
cranio/sela turca com nddulo 1,5cm hipocaptante em
adenohipofise envolvendo seio cavernoso esquerdo e desvio
de haste hipofisaria. TSH = 2,1 mcUl/ml ( VR = 0,35-4,2), T4L =
0,6ng/dl (0,8 — 1,76) HGH basal = 20ng/ml, Prolactina =
30ng/dl ( VR até 16ng/dl),IGF-1 acima do VR para idade.
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QUESTAO 17
O diagnostico principal do caso clinico acima é :

(A) Macroprolactinoma funcionante.

(B) Incidentaloma hipofisario com hipotireodismo primario.
(C) Somatotropinoma hipotalamico.

(D) Acromegalia por macroadenoma hipofisario.

(E) Acromegalia por microadenoma hipofisario.

QUESTAO 18
Sobre o caso clinico acima assinale a alternativa INCORRETA:

(A) A adenomectomia transesfenoidal ou cirurgia de
debulking é aconselhavel neste caso, podendo ser
precedida ou complementada posteriormente com
tratamento farmacolégico.

(B) A hiperprolactinemia pode ser decorrente do “efeito haste”

(C) Pode ocorrer hipopituitarismo parcial reversivel por
compresséo da adenohipofise normal.

(D) Os papilomas cutédneos sdo marcadores da presenca de
polipos colénicos.

(E) O tratamento farmacol6gico primario de escolha seria com
agonista dopaminérgico tipo cabergolina.

QUESTAO 19

Assinale a alternativa que contém critérios diagnésticos de
Diabetes Mellitus segundo a OMS (Organizacdo Mundial de
Saude)

(A) Glicemia jejum = 126mg/dl (+ 1 repeticdo) em individuos
sintométicos e/ou com fatores de risco para Diabetes
Mellitus.

(B) Glicemia casual maior que 200mg/dl associada com
sintomas cléssicos de Diabetes.

(C) Glicemia =200mg no tempo 120minutos pds 75g dextrose
no TOTG com glicemia de jejum prévia alterada.

(D) Hemoglobina glicosilada = 6,5% em teste com
metodologia padronizada em individuos sintoméaticos e/ou
com fatores de risco para Diabetes Mellitus (+ 1
repeticao).

(E) Todas as afirmativas anteriores estéo corretas.

QUESTAO 20

Considere uma paciente feminina 25 anos, com
taquicardia, perda ponderal 6Kkg, irritabilidade, tremores,
lacrimejamento, e fotofobia ocular iniciados ha 2 meses. Ao
exame : boécio difuso 3x VR elastico indolor. Exoftalmia
bilateral. Placa hiperemiada em regido maleolar de MID. Pele
Umida, FC = 120bpm. TSH = 0,005 mcUIl/ml . Assinale a op¢ao
que contém a hipdtese diagnéstica principal e respectivo
tratamento:

(A) Tireoidite Hashimoto — uso levotiroxina + atenolol
(B) Tireoidite subaguda — uso prednisona + propranolol
(C) Doenca de Graves — uso metimazol + (3 bloqueador
(D) Bocio Difuso tdxico — uso prednisona + propranolol
(E) Hashitoxicose — uso propiltiuracil + atenolol

PROVA DE CIRURGIA GERAL
QUESTAO 21

Paciente do sexo feminino, 23 anos de idade, procurou
Unidade Basica de Saude queixando de dispnéia moderada
principalmente ao esforgo fisico, com inicio h4 duas semanas.
Apresentou também um episddio de disfagia no dia anterior
associado a hemoptise. Ap6s exame fisico o médico solicitou,
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dentre outros exames, um ecocardiograma que evidenciou
estenose de valva mitral.

Qual doenca infecciosa estd mais comumente associada ao
guadro acima?

(A) Leishmaniose visceral
(B) Febre reumatica

(C) Tuberculose

(D) Broncopneumonia
(E) Dengue

QUESTAO 22

Com relacdo ao megaeso6fago chagéasico, podemos afirmar,
EXCETO:

(A) Na&o tem indicacéo de tratamento cirdrgico.

(B) E a principal causa de acalasia no Brasil.

(C) Tem como substrato a destruicdo dos plexos nervosos
intramurais do es6fago.

(D) Tem como principais manifestacdes manométricas a
auséncia de peristaltismo no corpo esofagico e
relaxamento incompleto ou ausente no esfincter inferior.

(E) Pode ser tratado com injecao de toxina botulinica.

QUESTAO 23

Homem de 43 anos de idade admitido com queimaduras
graves (2° e 3° graus) em 75% da superficie corpoérea,
comegou a apresentar no 4° dia de internacdo na unidade de
gueimados quadro de sede intensa, fraqueza muscular,
confusdo mental com dois episédios de convulsdo, evoluindo
para coma no 5° dia.

O quadro acima sugere diagnostico de qual complicagdo?

(A) Hiponatremia
(B) Hipernatremia
(C) Hipopotassemia
(D) Hiperpotassemia
(E) Hipocalcemia

QUESTAO 24

Considerando que a monitorizagdo perioperatéria do paciente
critico durante procedimentos anestésicos, fornece ao médico
subsidios para corrigir alteracdes graves nas funcdes
fisiologicas, indique a alternativa que apresenta o modelo de
monitorizagdo invasiva com sua correspondente variavel
aferida:

(A) Cateter de artéria pulmonar — indice cardiaco
(B) Ecocardiograma transesofagico — delta PVC
(C) Cateter venoso central — delta CO,

(D) Pressao arterial invasiva — fungao ventricular
(E) Cateter urinario — retorno venoso

QUESTAO 25

Mulher de 64 anos de idade no primeiro dia pos-operatério de
artroplastia de quadril, relata a enfermeira que apresenta dor
de intensidade 8 (0ito) na escala analdgica visual.
Considerando os principios de analgesia pés-operatdria e da
dor aguda, devemos:

(A) Alterar a forma de avaliacdo da dor pela baixa efetividade.

(B) Manter a analgesia de demanda para reduzir riscos de
efeitos colaterais.

(C) Prescrever analgésicos comuns associados a opidide
forte.

(D) Aguardar ja que a tendéncia é que ocorra a reducédo da
dor.

(E) Mobilizar a paciente do leito para recuperacéo mais rapida
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QUESTAO 26

A hemostasia pode ser definida como a permanéncia do fluxo
sanguineo em estado liquido nos vasos. Para avaliar esta
situag&o no pré ou pos-operatoério, dispomos de alguns testes.
Faca a correspondéncia do teste com suas referidas
caracteristicas:

(A) Tempo de sangramento — realiza-se este teste
adicionando-se trombina ao plasma e registrando o tempo
de coagulagéo; se altera na presenca da heparina.

(B) Tempo de protrombina — este teste estara prolongado
nas deficiéncias dos fatores Xll, XI, X, VI, V, I,
precalicreina e cininogénio de alto peso molecular.

(C) Contagem de plaquetas — pode ser realizado no I6bulo
da orelha por meio de um estilete ou colocando-se o
manguito de pressao no brago.

(D) Tempo de tromboplastina parcial ativado — faz parte do
hemograma e avalia principalmente a fungcdo das
plaquetas.

(E) Tempo de protrombina — é utilizado rotineiramente para
controle da anticoagulacdo oral & base de drogas
cumarinicas,  principalmente  através do indice
padronizado internacionalmente (INR).

QUESTAO 27

Nos ultimos anos, tem ganhado impulso o conceito de “fast-
track surgery”, que significa um conjunto de medidas com a
intencdo de reduzir o estresse cirargico e possibilitar
recuperacdo pos-operatoria mais rapida, menor taxa de
complicacBes e alta hospitalar precoce. Nao faz parte deste
conceito:

(A) Nutricdo pré-operatdria imediata.
(B) Controle da dor.

(C) Acesso minimamente invasivo.
(D) Anestesia geral.

(E) Deambulacao precoce.

QUESTAO 28

Paciente do sexo masculino, de 17 anos de idade, procura
Unidade de Pronto Atendimento com queixa de dor intensa em
flanco esquerdo, do tipo cdlica, de inicio abrupto associado a
nausea e dois episédios de vomitos e com irradiacdo para o
testiculo esquerdo.

Séo exames importantes na elucidacdo do quadro diagnostico
agudo, EXCETO:

(A) Radiografia simples de abdome.

(B) Ultrassonografia.

(C) Tomografia computadorizada de abdome.
(D) Urocultura.

(E) Exame sumario de urina.

QUESTAO 29

Homem de 27 anos de idade, morador de uma grande cidade e
sofre acidente motociclistico quando ia para o trabalho sendo
encaminhado a um pronto socorro referéncia regional em
trauma. Ao ser admitido apresentava traumatismo
cranioencefalico grave, com escala de coma de Glasgow 5.
Apos trés dias internado na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), apresenta Glasgow 3. Sem uso de sedacdo ha mais de
72 horas e sem indicacdo de cirurgia. Durante a visita, um
familiar do paciente pergunta a vocé que € o médico
responsavel pelo caso, se o paciente encontrava-se em morte
cerebral e qual o proximo passo para autorizar a doagédo dos
orgéos.
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As respostas mais apropriadas para a duas perguntas devem
ser:

(A) Sim/Pegar autorizacdo por escrito para captacdo dos
orgéos.

(B) Sim/Realizar primeiro exame clinico para confirmacdo da
morte encefélica.

(C) Nao/Realizar primeiro exame clinico para confirmagao da
morte encefélica.

(D) N&o/Realizar teste grafico para confirmacdo da morte
encefalica.

(E) Provavelmente/Desligar os aparelhos de suporte
ventilatério.

QUESTAO 30

Mulher de 63 anos de idade foi internada para realizagdo de
colecistectomia laparotdmica eletiva para tratamento de
colecistopatia calculosa cronica. A cirurgia foi realizada sem
intercorréncias e na manha seguinte a cirurgia, a paciente
apresentou um episodio febril de 37,7°C.

A causa mais provavel para o quadro febril é:

(A) Infeccao da ferida operatoria.
(B) Infeccao prévia a cirurgia.
(C) Sepse peritoneal.

(D) Colangite aguda.

(E) Resposta ao ato operatorio.

QUESTAO 31

Paciente feminino, 25 anos, deu entrada no pronto socorro
municipal referindo dor abdominal em andar superior do
abdome h& 7 dias com piora ha 2 dias; quando iniciou quadro
de febre recorrente ndo aferida e ictericia progressiva. Apds
realizacdo de anamnese exame fisico foi submetida a
ultrassonografia que evidenciou colecistite litidsica e
coledocolitiase. A paciente foi submetida a colecistectomia com
exploracdo das vias biliares. Considerando a resposta
neuroenddcrina a agressao cirdrgica, podemos afirmar:

(A) O nivel de cortisol sanguineo se eleva, assim como o
glucagon e o hormdnio antidiurético.

(B) O nivel de cortisol sanguineo mostra-se reduzido, assim
como o glucagon e o horménio antidiurético.

(C) O nivel de cortisol sanguineo mostra-se reduzido,
entretanto o nivel de glucagon e o horménio antidiurético
se elevam.

(D) O nivel de cortisol sanguineo se eleva, entretanto o nivel
de glucagon e do hormdnio antidiurético mostram-se
reduzidos.

(E) O nivel de cortisol sanguineo mostra-se reduzido, assim
como o glucagon e o nivel horménio antidiurético sofre
elevacéo.

QUESTAO 32

Paciente de 36 ano, feminino, em acompanhamento no
ambulatério de cirurgia geral em pré-operatério de
colecistectomia por colelitiase. Ao ser questionada quanto aos
antecedentes morbidos pessoais refere possuir LES ha 5
anos, mas no momento encontra-se assintomatica; quanto aos
antecedentes familiares ndo sabe referir. Durante o exame
fisico seu abdome mostra-se plano, flacido, com leve dor
epigastrica a palpacédo profunda; na avaliagdo dos membros
inferiores foram observadas veias varicosas em regido
posterior de perna direita. Tendo em mente o quadro
apresentado, marque a assertiva que contenha o risco desta
paciente para desenvolver TVP e a melhor conduta frente tal
risco.
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(A) Risco baixo; devem ser instituidas medidas néo
farmacoldgicas como a movimentagdo ativa dos membros
inferiores e deambulacao precoce.

(B) Risco moderado; devem ser instituidas medidas néo
farmacoldgicas como a movimentacéo ativa dos membros
inferiores e deambulacao precoce.

(C) Risco moderado; prescrever 20mg de enoxparina SC uma
vez ao dia, associado as medidas ndo farmacoldgicas.

(D) Risco alto; prescrever 20mg de enoxparina SC uma vez
ao dia, associado as medidas nao farmacolégicas.

(E) Risco alto; prescrever 40mg de enoxparina SC uma vez
ao dia, associado as medidas ndo farmacoldgicas.

QUESTAO 33

A avaliagdo clinica é aspecto fundamental do manejo
anestésico e devem constar de inspecdo, palpacao, percussdo
e ausculta. Entretanto deve-se ressaltar que a utilizacdo de
monitorizagdo instrumental est4 associada com a reducéo do
risco anestésico. Avalie as assertivas abaixo e assinale a
alternativa CORRETA:

1) A utilizacdo de monitorizacdo por PVC é util em intervencdes
cirirgicas em que se esperam grandes flutuagbes do
volume sanguineo;

I1) O valor normal da PVC é de 14-18mmHg ou 26-30mmHg no
nivel da linha axilar média;

Ill) A pressdo arterial média reflete a oferta sanguinea aos
diferentes 6rgaos;

1IV) A presséo de pulso é a diferenca entre as pressoes sistdlica
e diastolica;

(A) Apenas as alternativas Il e IV estéo corretas.
(B) Apenas as alternativas | e Ill estéo corretas.
(C) Apenas as alternativas Il e Il estdo corretas.
(D) As alternativas I, Il e IV estéo corretas.

(E) As alternativas I, Il e lll estdo corretas.

QUESTAO 34

Como fendémeno exclusivo da espécie humana, podemos citar
as falhas na remodelagdo das cicatrizes, as quais sao
resultantes do desequilibrio entre a sintese e a degradagéo do
colageno. Tendo em mente tais distdrbios de cicatrizagéo,
assinale a assertiva CORRETA:

) A cicatriz hipertréfica possui tal denominacdo, pois se
estende além dos limites originais da lesé&o.

I) A cicatriz queloidiana tende a regredir espontaneamente e
se limita aos contornos originais da ferida.

Ill) As cicatrizes hipertroficas raramente sdo observadas nas
palpebras, palmas das maos ou sola dos pés.

IV) Os quel6ides podem ser observados nas palpebras,
palmas das maos ou sola dos pés, até mesmo em I6bulo
de orelhas.

(A) As alternativas Ill e IV estéo corretas.

(B) As alternativas | e 1l estdo corretas negacéo.
(C) As alternativas Il e IV estéo corretas.

(D) As alternativas I, Il e IV estéo corretas.

(E) As alternativas I, Il e lll estdo corretas.

QUESTAO 35

Jovem de 18 anos, pesando 60kg e com 1,65m de altura, da
entrada a uma unidade de queimados pois foi vitima de
gueimadura em ambos os membros inferiores. A quantidade
ideal de Ringer Lactato para reposi¢éo volémica nas primeiras
8 horas do acidente é:
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(A) Cerca de 6.000 ml
(B) Cerca de 1.500ml
(C) Cerca de 2.500ml
(D) Cerca de 8.000ml
(E) Cerca de 4.000ml

QUESTAO 36

Paciente obeso mérbido foi submetido a bypass gastrico em Y
de Roux. Qual a técnica utilizada?

(A) Cirurgia de Mason

(B) Cirurgia de Fobi-Capela

(C) Cirurgia de Scopinaro

(D) Bypass intestinal em T de Payne
(E) Cirurgia de duodenal switch

QUESTAO 37

Paciente de 70 anos, sexo masculino, foi atendido no
ambulatério de cirurgia geral com queixa de massa cervical
inconstante, segundo o mesmo, apds a compressao local esta
reduz de tamanho. Ademais, refere disfagia, halitose,
regurgitamento de alimentos ndo digeridos, perda de peso,
tosse e pneumonia de repeticdo. Assinale o diagndstico mais
provéavel.

(A) Laringocele

(B) Linfoma n&o-Hodgin

(C) Abscesso parafaringeo

(D) Diverticulo de Zenker

(E) Metastase de linfonodo cervical

QUESTAO 38

As varizes dos membros inferiores geralmente sado
assintomaticas e podem néo ocasionar complicages. Quando
estas ocorrem séo consideradas como parte de um conjunto de
sinais ao qual se da o nome de complexo varicoso. Tendo em
mente as possiveis complicagbes das varizes, marque a
alternativa CORRETA:

) A Ulcera € uma das complicagBes mais graves. Nos
consultérios médicos ndo chega, entretanto, a 10% dos
casos;

II) A hiperpigmentacdo é em consequéncia a depoésito de
hemossiderina e localiza-se no terco inferior da perna;

) O edema, quando inicial, geralmente é frio, mole e
depressivel. Ausente ou discreto pela manha e acentua-
se atarde;

IV) A flebite superficial se apresenta como endurecimento do
corddo varicoso, que se trona avermelhado, quente e
doloroso;

(A) FFWW
(B) FVWV
(C) FVFV
(D) VFWV
(E) VWWV

QUESTAO 39

Paciente masculino, 40 anos deu entrada no pronto socorro de
um hospital de referéncia trazido pelo SAMU vitima de
espancamento. Na avaliacdo inicial observou-se que o mesmo
se encontrava com colar cervical, vias aéreas desobstruidas e
com oxigénio suplementar por mascara. No exame do térax foi
observado hipertimpanismo, expansividade e ausculta
diminuidos a direita. Ao exame cervical havia ingurgitamento
jugular. Também mostrava-se com FC=120bpm, PA= 70X35
mmHg, Sat O,= 80%. Qual a melhor conduta inicial a ser
tomada?
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(A) Raio X de toérax para confirmagéo diagndstica.

(B) Tomografia de térax para confirmagéo diagndstica.

(C) Drenagem toracica fechada em selo d"agua no 5°espaco
intercostal.

(D) Toracocentese com gelco 14 no segundo espago
intercostal.

(E) Intubacao orotraqueal.

QUESTAO 40

Paciente masculino, de 55 anos, vitima de trauma abdominal
fechado, submetido & Ilaparotomia exploradora com
esplenectomia. Na descri¢do cirirgica o cirurgido classificou a
lesdo esplénica como tipo V. Quanto a classificagdo do trauma

esplénico pode-se afirmar que houve:

(A) Laceracdo > 3cm de profundidade.

(B) Lesao vascular hilar com grande desvascularizacao.

(C) Laceracao < 1cm de profundidade.

(D) Hematoma subcapsular > 50% da superficie.

(E) Na&o existe leséo tipo V, segundo a Associa¢do Americana
de Trauma o trauma, esplénico é classificado do tipo | ao
tipo IV.

PROVA DE PEDIATRIA
QUESTAO 41

Sao considerados aspectos clinicos pertinentes ao diagndstico
de asma em criangas menores de 05 anos, EXCETO:

(A) Tosse nao relacionada a viroses respiratorias.

(B) N&o resposta ao tratamento com broncodilatadores
inalatérios, associados ou nao a corticéides orais ou
inalatérios.

(C) Historia familiar de asma e atopia.

(D) Episddios frequentes de sibilancia (mais de uma vez por
més).

(E) Presenca de atopia, especialmente rinite alérgica e
dermatite atOpica.

QUESTAO 42
Mae ansiosa leva seu filho menor, lactente de 10 meses,ao
posto de saude proximo a sua residéncia para avaliacdo
pediatrica, pois acha que o0 mesmo nao esta se desenvolvendo
como o filho da vizinha que tem a mesma idade. Baseando-se
nos marcos do desenvolvimento neuro-psicomotor adequado,
gual dos dados abaixo , justificaria a preocupagdo desta mée:

(A) Ainda ndo deambula.

(B) Néao fica sentada sem apoio.

(C) Estranhar as pessoas.

(D) Segura e transfere os objetos de uma méo pra outra.
(E) Na&o conseguir empilhar cubos.

QUESTAO 43

Com relacdo ao "teste do pezinho", foram acrescentados ao
Programa de Triagem Neonatal na fase Il, o rastreamento das
seguintes doencas:

(A) Hipotireoidismo e hemoglobinopatias.

(B) Hemoglobimopatias e fenilcetonuria.

(C) Fibrose cistica e hipotireoidismo.

(D) Hipotireoidismo e fenilcetonuria.

(E) Anemia falciforme e outras hemoglobinopatias.

QUESTAO 44

Crianga de 3 anos de idade, peso 12Kg, da entrada na unidade
de pronto atendimento com quadro de diarréia aguda e vomitos
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com sinais de desidratacdo (mucosas secas,olhos encovados,
diurese ausente). Foi atendida na USF préxima a sua
residéncia ha algumas horas, tentado terapia de reidratagdo
oral sem sucesso, sendo entdo encaminhada a este servico.
Vocé esta de plantdo e atende esta crianca.Apds ser feita fase
de expanséo volumétrica, ter apresentado diurese, vocé decide
manté-la com hidratacdo venosa de manutencdo, pois a
mesma apesar da melhora dos vOmitos ainda apresenta
diarréia e ndo consegue se alimentar bem. Qual o volume
hidrico a ser oferecido no soro de manutengdo desta crianca
nas proximas 24h:

(A) 600ml
(B) 800ml
(C) 1000ml
(D) 1100ml
(E) 1200ml

QUESTAO 45

Lactente de 6 meses, em aleitamento materno, previamente
higido, hd 03 dias iniciou com quadro de febre até 39,5°C
intermitente sem sintomas gripais, altera¢cdes urinarias ou de
apetite. Esta sendo medicado apenas com antitérmicos e hoje
pela manhd, ndo apresentou mais febre mas iniciou com lesdes
eritematosas em tronco. Diante deste quadro, qual o
diagndstico mais provavel e a conduta mais adequada:

(A) Exantema subito, sintométicos e orientacdes.
(B) Meningite, puncéo lombar e antibioticoterapia.
(C) Escarlatina,prescrever penicilina.

(D) Varicela, prescrever isolamento.

(E) ITU,iniciar atb ap6s coleta de urocultura.

QUESTAO 46

Menino de 7 anos, portador de asma, sem acompanhamento
ambulatorial adequado. H& 2 dias iniciou com tosse produtiva
sem febre que evoluiu nas ultimas 12 horas com dispnéia e dor
toracica . Ao exame fisico na admissdo apresenta sibilos
difusos bilateral, creptos em ambas as bases pulmonares, com
reducdo de murmurio vesicular principalmente a D. Rx de térax
com consolidagdo em terco médio do HTX D, com discreto
desvio da traquéia para esse lado . Considerando estes dados
apresentados, qual o diagnéstico mais provavel:

(A) Pneumonia lobar.

(B) Aspiracao de corpo estranho.
(C) Crise asmatica com atelectasia.
(D) Sequestro pulmonar.

(E) Derrame pleural.

QUESTAO 47

Crianca 1 a 6m, sexo feminino, internada em outro servico ha
5 dias para tratamento de pneumonia em uso de Ampicilina
200mg/kg/dia EV. Como persistia com febre e apresentou
piora da dispnéia foi encaminhada para hospital de referéncia
para melhor conducdo do caso. Diante desta evolucdo qual
seria a conduta mais adequada:

(A) Trocar antibidtico para Penicilina cristalina apds coleta de
hemocultura.

(B) Fazer Rx de Torax para diagnosticar possiveis
complicacOes e sO apos avaliar necessidade de troca do
antibidtico.

(C) Ampliar espectro do antibiético apds resultado da
hemocultura.

(D) Encaminhar para UTI para suporte ventilatorio.

(E) Aguardar 72 horas a evolucdo do quadro.
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QUESTAO 48

Sobre as Sindromes glomerulares na infancia € INCORRETO

afirmar:

(A) A hematuria pode estar ausente na Sindrome Nefritica.

(B) A hipoalbuminemia, a hipertrigliceridemia e o edema
caracterizam a Sindrome Nefrotica.

(C) Dosagem de ASLO, C3 e CH50 auxiliam na confirmacgéo
da Sindrome Nefritica.

(D) Nefropatia por lesdes minimas é a principal causa de
Sindrome Nefrotica.

(E) A dosagem de uréia e creatinina geralmente esta
normal.

QUESTAO 49
Na anemia ferropriva é esperado encontrar 0s seguintes
achados laboratoriais, EXCETO:

(A) Diminuic&o do ferro sérico.

(B) Aumento da capacidade total de ligacéo do ferro.
(C) Aumento dos receptores de transferrina.

(D) Reducéo da ferritina.

(E) Aumento do VCM.

QUESTAO 50

Menino, 3 anos ha 1 semana com coriza , espirros, febre baixa
e hiporexia, em uso de sintomaticos sem melhora. Apresenta
tosse Umida principalmente ao deitar, obstrucdo nasal
importante. A oroscopia apresenta secrecdo pés-nasal. Qual o
diagndéstico mais provavel para esta crianga?

(A) Pneumonia bacteriana
(B) Bronquiolite viral

(C) Rinosinusite

(D) Laringite estridulosa
(E) Otite média aguda

Segundo as novas diretrizes de 2010, baseadas no ILCOR
(International Liaison Committee on Resuscitation), e nas
condutas adotadas pelo Neonatal Resuscitation Program da
Academia Americana de Pediatria e Associagdo Americana de
Cardiologia, e adaptadatas ao nosso meio pelo Programa de
Reanimacé@o Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria e
adotadas pela Area Técnica da Crianca do Ministério da Saude
em 2011,

responda as questdes de 51 a 55:

QUESTAO 51
E CORRETO afirmar:

(A) A cor é um parametro de confianga, portanto deve ser o
primeiro dado a ser avaliado.

(B) Deve-se utilizar a oximetria de pulso para determinar a
frequéncia cardiaca (FC) e a saturacéo (Sat) de oxigénio
em RN que recebe VPP.

(C) Os valores de saturacédo desejaveis durante a ventilagdo
por presséo positiva (VPP) é de 80 a 90% até 5 minutos
de vida, e de 90 a 100% entre 5 e 10 minutos de vida.

(D) A VPP deve ser iniciada com oxigénio a 100% nos RNs
acima de 34 semanas.

(E) O recém-nascido a termo, saudavel e com boa vitalidade,
deve ter seu cordao umbilical clampeado imediatamente
ao nascer; apoés isso, pode ser posicionado sobre o
abdome da mée ou ao nivel da placenta.
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QUESTAO 52

Para evitar a hipotermia em RNs de muito baixo peso nos
primeiros minutos de vida, deve-se fazer o seguinte, EXCETO:

(A) Pré-aquecer a sala de parto, com temperatura ambiente
minima de 26°C.

(B) Manter a fonte de calor radiante funcionante sobre o RN.

(C) Usar touca e envolver o corpo do RN dentro de saco de
polietileno.

(D) Se necesséario encaminhar & UTIl neonatal, usar somente
a incubadora de transporte; ndo precisa deixa-lo no saco
plastico.

(E) Aquecer e umidificar a temperatura do gas administrado
aos que requerem suporte ventilatério.

QUESTAO 53

A aspiragdo da boca e das narinas do RN deve ser realizada
logo ao nascer quando:

(A) O parto ndo é vaginal humanizado.

(B) O parto € cesariano ndo humanizado.

(C) O liquido é claro, porém existe depressao respiratoéria.

(D) O liguido é meconial, apesar da boa vitalidade ao nascer.

(E) Existe excesso de secregdes nas vias aéreas,
independentemente do aspecto do liquido amniético.

QUESTAO 54

Enquanto o acesso venoso do RN em reanimacao
cardiopulmonar estd sendo obtido, pode-se administrar uma
dose de adrenalina por via traqueal. Ja a adrenalina
pela veia umbilical € administrada na dose de da
solugéo a :

(A) 0,1 — 0,3 mL/kg; 0,1 — 0,3 mL/kg/dose; 1/10.000
(B) 0,1 — 0,3 mL/kg; 0,01 — 0,03 mL/kg/dose; 1/10.000
(C)0,5-1,0 mL/kg; 0,1 — 0,3 mL/kg/dose; 1/10.000
(D) 0,1 - 0,3 mL/kg; 0,01 — 0,03 mL/kg/dose; 1/1.000
(E) 0,5-1,0 mL/kg; 0,1 — 0,3 mL/kg/dose; 1/1.000

QUESTAO 55
E INCORRETO afirmar:

(A) O emprego da VPP com baldo e méscara ou canula
traqueal durante a reanimag&o neonatal deve ser feito na
frequéncia de 20 a 40 movimentos por minuto (regra
pratica: “ventila/solta/solta/ ventila/solta/solta...”).

(B) A elevagédo imediata da FC é o desfecho mais importante
em termos de adequagdo da VPP na reanimagdo dos
RNs em apneia ou bradicardicos.

(C) Além do tempo de intubacg&o traqueal, cuja tentativa ndo
deve ultrapassar 30 segundos, o primordial é a
confirmag&o do posicionamento da canula traqueal.

(D) A compressao cardiaca € realizada no terco inferior do
esterno, na profundidade de um terco do diametro
anteroposterior do térax, com a técnica dos dois dedos ou
dos dois polegares.

(E) Nao se recomenda a realizagdo da massagem cardiaca e
da ventilagdo de modo independente no RN em sala de
parto, pois 0 movimento de compressdo do térax
superposto ao da ventilagdo pode reduzir a eficacia do
ultimo. Deve-se manter a relagdo de 3:1
(“aperta/aperta/aperta/ventila/ apeta...), resultando em 120
movimentos a cada minuto (90 de massagem e 30 de
ventilacdes).
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QUESTAO 56

Paciente, sexo feminino, com idade cronolégica de 9 anos,
apresentando peso e estatura no percentil 5 e estadiamento de
Tanner em M1P1l. Com esses dados, pode-se fazer os
seguintes diagndsticos diferenciais EXCETO:

(A) Sidrome de Turner

(B) Retardo Constitucional do Crescimento e da Puberdade
(C) Baixa estatura familiar

(D) Sindrome de Noonan

(E) Sindrome de Marfan

QUESTAO 57
Em relagdo a obesidade, assinale a alternativa CORRETA:

(A) A obesidade resulta de um desequilibrio no balango
energético, com a participagdo de fatores genéticos,
ambientais e comportamentais.

(B) Para diagnostico de obesidade em adolescentes é
utilizado o indice de massa corporal (IMC) que consiste
na relagcdo entre o peso em gramas e a estatura em
metros ao quadrado .

(C) sSindrome metabdlica ndo ocorre em criangas e
adolescentes obesos.

(D) A primeira linha de tratamento para obesidade
corresponde a triade: orientagdo alimentar, atividade
fisica e tratamento farmacoldgico.

(E) A mensuragdo das pregas cutaneas ndo é um método
adequado para afericdo da massa gorda corporal.

QUESTAO 58

No Brasil, a anemia continua sendo um grave problema de
saude publica. Em relacdo a anemia na crianca, assinale a
alternativa CORRETA:

(A) A Organizagdo Mundial de Saude utiliza como critério para
avaliar a prevaléncia da anemia, o valor da hemoglobina e
da ferritina séricas.

(B) A anemia é definida como concentra¢éo de hemoglobina 2
desvios padréo abaixo da referéncia para idade e sexo.

(C)A anemia secundaria a doenga crbnica é a causa mais
comum de anemia microcitica.

(D) Prematuridade néo corresponde & um fator de risco para o
desenvolvimento da anemia ferropriva.

(E) Para o tratamento da anemia, a dose diaria de ferro
elementar preconizada é de 3 — 5 mg/ Kg de peso por 30
dias.

QUESTAO 59

Sobre as desordens da diferenciacdo sexual (DDS), é
CORRETO afirmar que:

| — A genitalia ambigua configura uma emergéncia pediatrica;

Il — Em crianga com cari6tipo 46 XX, a hiperplasia adrenal
congénita corresponde a uma das causas mais comuns de
alteracao de genitélia;

Il = O atendimento aos pais e crianga deve ser feito por uma
equipe multidisciplinar;

(A) Apenas a | esta correta.

(B) Apenas ale all estdo corretas.
(C) Todas estao corretas.

(D) Apenas a ll esté correta.

(E) Apenas a lll esta correta.
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QUESTAO 60

No Diabetes Mellitus tipo 1(DM1), todas as alternativas estdo
corretas, EXCETO:

(A) A base do tratamento consiste em insulinoterapia, dieta,
atividade fisica e monitorizagao.

(B) A cetoacidose diabética € o quadro mais tipico de
descompensacéo do DM1.

(C) A insulinoterapia tem como objetivo mimetizar a secrecéo
enddgena pancreatica.

(D) A hipoglicemia e as lipodistrofias sdo complica¢cdes que
podem ocorrer com o uso da insulina exdgena.

(E) Estudos nédo evidenciaram a diminui¢cdo das complica¢des
cronicas proprias do Diabetes nos diferentes esquemas
de terapéutica com a insulina exdégena (esquema
intensivo x esquema convencional).

PROVA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Leia o caso clinico abaixo para responder as questfes de 61 a
63.

Paciente HIV positivo, sintoméatica e sem uso de terapia
antiretroviral descobriu que estd gravida. A data da ultima
menstrua¢do foi dia 21/08/12. Sua carga viral é de 3000
cépias/ml e a contagem de linfocitos T-CD4 é de 200 céls/mm?®.
(Considerar que hoje é dia 10/01/13)

QUESTAO 61

Qual a data provéavel do parto, segundo a regra de Naegele?
(A) 21/05/13
(B) 30/05/13
(C) 28/05/13
(D) 26/05/13
(E) 24/05/13

QUESTAO 62
A terapia antirretroviral devera:

(A) Ser iniciada imediatamente, com esquema de monoterapia
com AZT.

(B) Ser iniciada apenas se 0s exames piorarem.

(C) Ser iniciada apenas no momento do parto, com esquema
de monoterapia com AZT.

(D) Ser iniciada imediatamente, com esquema de ftrés
antirretrovirais.

(E) Ser iniciada no terceiro trimestre, com esquema de trés
antirretrovirais.

QUESTAO 63

Se a carga viral permanecer inalterada até 34 semanas de
gestacdo, e a paciente estiver em uso correto do tratamento
antirretroviral, atualmente preconiza-se:

(A) Adicionar mais uma droga no esquema antirretroviral.

(B) Permitir o aleitamento materno no pés-parto.

(C) Optar por cesarea eletiva quando completar 38 semanas de
gestacdo e introduzir AZT endovenoso 3 horas antes do
parto até o clampeamento do cordéo.

(D) Aguardar entrar em trabalho de parto podendo-se optar
pelo parto normal contanto que seja administrado AZT
endovenoso até o clampeamento do corddo umbilical.

(E) Aguardar entrar em trabaho de parto, sem a necessidade
de uso de AZT endovenoso durante 0 mesmo.
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QUESTAO 64

Paciente GIV PIl Al, casada, 27 anos, data da Ultima
menstruacdo (DUM): 01/06/12, deu entrada no pronto-socorro
da maternidade de referéncia queixando-se de dores em baixo
ventre a cada 5 minutos. Ao exame fisico constatou-se
Batimentos cardiacos fetais (BCF) de 144 batimentos por
minuto (bpm), Altura uterina (AU) de 31 cm, Dinamica Uterina
(DU): 3 contracdes de 60seg em 10min, Colo esvaecido, pérvio
2,5cm, Bolsa integra, Cefalico. Exames complementares
normais. Considerando que hoje é dia 10 de janeiro de 2013,
qual a conduta?

(A) Internar e abrir partograma.

(B) Internar e administrar corticéide e tocolitico.
(C) Internar e realizar cesarea.

(D) Internar e administrar ocitocina.

(E) Dispensar a paciente.

Leia o caso clinico abaixo para responder as questdes de 65 e
66.

Paciente GI PO, casada, 22 anos, foi na sua segunda consulta
de pré-natal, trazendo os exames solicitados pelo médico, bem
como sua carteira vacinal. Segundo seu médico, ela esta com
10 semanas de gestacdo pelo ultrassom. Seus exames
constam: Anti HIV negativo, VDRL1/16 e FTA-Abs positivo, anti
HBS Ag negativo, HBS Ag negativo. Sua carteira vacinal consta
que foi administrada vacina antitetanica ha 7 anos.

QUESTAO 65
Quanto a sorologia de Sifilis, qual a conduta?

(A) Tratar a paciente e o parceiro com Penicilina Cristalina.
(B) Tratar somente a paciente com Penicilina Cristalina.

(C) Tratar somente a paciente com Penicilina Benzatina.
(D) Tratar a paciente e o parceiro com Penicilina Benzatina.
(E) Nao tratar a paciente nem o parceiro.

QUESTAO 66
Diante da sorologia de hepatite B e da vacinacdo antitetanica,
qual a conduta?

(A) Vacinar a paciente contra Hepatite B no segundo trimestre
de gestagcdo e ndo dar uma dose de reforco contra o
tétano.

(B) Vacinar a paciente contra Hepatite B no segundo trimestre
de gestagdo e dar uma dose de reforgo contra o tétano.

(C) Né&o vacinar a paciente contra Hepatite B e dar uma dose
de reforgo contra o tétano.

(D) Né&o vacinar a paciente contra Hepatite B e ndo dar uma
dose de reforgo contra o tétano.

(E) Vacinar a paciente contra Hepatite B no primeiro trimestre
de gestagcdo e ndo dar uma dose de reforco contra o
tétano.

Leia o caso clinico abaixo para responder as questdes de 67 a
70.

Gestante GlI Pl (normal) ha 5 anos, Idade Gestacional (IG) 39
sem, deu entrada no pronto-socorro da maternidade com
gueixa de perda de liquido ha 2 horas e dor em baixo ventre ha
1 hora. Foi examinada pelo obstetra que relatou ao seu
residente que a paciente estava com a PA 110x70 mmHg,
Pulso = 90 batimentos/min, BCF 150, AU 34cm, DU
1/50seg/10min, dorso fetal a esquerda, ao exame especular:
saida de liquido claro com grumos, ao exame de toque: colo
grosso, pérvio 1 cm, bolsa rota, cefalico, OEA, plano -1 de De
Lee. Cardiotocografia de 20 minutos apresentou linha de base
130 bpm, variabilidade entre 6 e 15 bpm, duas aceleragfes
transitorias, auséncia de desaceleragdes.
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QUESTAO 67
Medidas que deverdo ser tomadas ao internar a paciente:

(A) Prescrever dieta leve, realizar enteroclisma, e abertura do
partograma imediatamente.

(B) Prescrever jejum, decubito dorsal e abertura do partograma
imediatamente.

(C) Prescrever dieta leve, permitir deambulagcdo e realizar a
abertura do partograma imediatamente.

(D) Prescrever jejum, permitir a entrada de um acompanhante e
realizar enteroclisma.

(E) Prescrever dieta leve, permitir deambulagdo e a entrada de
um acompanhante.

QUESTAO 68
Apos a abertura do partograma:

(A) A dilatagdo, em centimetros, serd avaliada por exame de
toque e sera registrada por um triangulo.

(B) A descida do pdlo cefalico sera avaliada pelos planos de De
Lee e registrada sob forma de um quadrado, com
representacao da variedade de posigao.

(C)A Linha de acdo sera tracada paralelamente a linha de
alerta, 2 horas a direita.

(D) A dindmica uterina sera avaliada a cada 3 horas.

(E) N&o deveré constar o registro do BCF.

QUESTAO 69

As nomenclaturas obstétricas relatadas pelo obstetra: Dorso a
esquerda, cefalico e OEA correspondem respectivamente a:

(A) Apresentacao, posicao e variedade de posigdo.
(B) Apresentacao, atitude e situacéo.

(C) Posicéo, atitude e variedade de posi¢ao.

(D) Situacéo, apresentagao e atitude.

(E) Posicéo, apresentacgdo e variedade de posigéo.

QUESTAO 70

Durante a evolugdo deste trabalho de parto, uma nova
cardiotocografia foi realizada, por 20 minutos, onde detectou-
se DIP | frequentes, também chamada de depresséo precoce,
a linha de base foi de 140 bpm e houveram 7 contracdes
uterinas. O residente de obstetricia fez exame de toque na
paciente e constatou um colo fino, dilatado totalmente, feto em
OP, +2 De Lee. Diante deste novo quadro, deve-se:

(A) Aguardar a evolucéo do periodo expulsivo.

(B) Locar um forceps para realizar a rotagdo do pélo cefélico.
(C) Indicar uma cesariana.

(D) Realizar a manobra de Gaskin.

(E) Introduzir ocitocina.

QUESTAO 71

Paciente, 35 anos, nuligesta, com desejo de engravidar ha 03
anos, refere dismenorréia moderada com piora do quadro ha
02 anos associado com discreta hematdria em periodo
menstrual. Quais s&o sua principal hipotese diagnostica e
exame complementar para avaliagdo do quadro?

(A) Torcéo ovariana / Ultrassonografia endovaginal.

(B) Infecgéo urinaria / Exame de urina tipo 1.

(C) Endometriose profunda / Ressonancia Magnética da
pelve.

(D) Doenca Inflamatdria pélvica / Ultrassonografia abdominal.

(E) Doenca Pélvica crbnica / Ressonancia Magnética da
pelve
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QUESTAO 72
Sobre a vacinagéao anti-HPV; qual esta CORRETA?

(A) E recomendada para todas as faixas etarias.

(B) A vacina bivalente protege contra as verrugas genitais e
alteracdes do virus HPV no colo uterino.

(C)Faz parte do calendario vacinal do Sistema Unico de
Saude.

(D) A vacina quadrivalente, segundo a ANVISA, pode ser
administrada em meninos e meninas de 9—26 anos.

(E) Nenhuma das anteriores.

QUESTAO 73

Sobre a terapia de reposicdo hormonal no periodo da
menopausa, qual esta CORRETA?

(A) Deve ser prescrita para todas as mulheres no periodo da
menopausa.

(B) Deve-se realizar anamnese detalhada, avaliagao fisica e
ginecoldgica e, exames complementar pré-tratamento.

(C) Paciente histerectomizada deve realizar terapia
estrogénica e progestogénica.

(D) A terapia de reposi¢cdo hormonal ndo reduz risco para
osteoporose.

(E) Nenhuma das anteriores.

QUESTAO 74
Na dinamica folicular ovariana, sobre os foliculos primordiais:

| — S&o produzidos principalmente no periodo de 10-12anos;

Il — Apresentam-se na préfase | da divisédo meidtica;

Il = A quantidade permanece a mesma em toda fase da
menacne;

IV — Em cada ciclo menstrual, de 1000 foliculos primordiais
recrutados, 999 sofrem processo de atresia folicular;

Estd CORRETO o contido em:

(A) 1,10, 10
(B) lell
€ lelv
(D) IV

(E) Todas

QUESTAO 75

Paciente de 37 anos refere irregularidade menstrual e
menorragia hd 06 meses. Ao exame de ultrassonografia
endovaginal, observa-se uma imagem nodular, ecogénica de
contornos regulares localizado no interior da cavidade uterina.
Qual sua principal hipétese diagnéstica e conduta?

(A) Mioma uterino intramural / Histerectomia abdominal total.
(B) Sinéquias uterinas / Histeroscopia.

(C) Mioma uterino subseroso / curetagem uterina.

(D) Pdlipo endometrial / Histeroscopia.

(E) Nenhuma das anteriores.

QUESTAO 76
Marque a alternativa INCORRETA:

(A) Lactobacilos de Doederlein e actinomyces israelii fazem
parte da flora microbiota vaginal.

(B) O encontro de Trichomonas vaginalis em um exame de
citologia oncodtica, com a paciente assintomatica, nao
implica no tratamento dessa paciente.

(C) O encontro de células endometriais em um exame de
citologia cervical, em mulher de 62 anos, merece
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investigagdo endometrial, para descartar patologias
endometriais.

(D) O encontro de Candida Albicans em um exame de
citologia cervical ndo significa patologia, ja que é um
agente da microflora vaginal.

(E) A ectocérvix uterina é formada por tecido epitelial
estratificado escamoso.

QUESTAO 77

Em caso da citologia oncoética do colo do Utero revelar leséo de
baixo grau, em mulher de 28 anos, qual a conduta mais
adequada, segundo as diretrizes atuais do Ministério da Saude
(MS)?

(A) Realizar citologia de 6 em 6 meses, por 1 ano.

(B) Nenhuma medida precisa ser adotada.

(C)Fazer curetagem uterina fracionada (colo e canal
endometrial).

(D) Realizar exérese da lesdo com bisturi de alta frequéncia.

(E) Realizar histerectomia vaginal.

QUESTAO 78

Com relagdo a endometriose e adenomiose, marque a opgao
CORRETA:

(A) O tratamento mais efetivo para adenomiose é com
progesterona.

(B) Tomografia computadorizada é o exame padréo ouro para o
diagnoéstico de endometriose.

(C)O tratamento cirdrgico é a Unica opgdo para se tratar
endometriose.

(D) Videolaparoscopia € o0 exame padrdo ouro para O
diagndstico de endometriose.

(E) O diagnostico da adenomiose pode ser feito através da
histeroscopia.

QUESTAO 79

Sao todos fatores de risco para carcinoma do endométrio,
EXCETO:

(A) Nuliparidade.

(B) Sindrome dos ovérios policisticos.

(C) Uso prolongado de anticoncepcional oral combinado.
(D) Obesidade e diabetes.

(E) Terapia de reposi¢cao hormonal com estrogénios.

QUESTAO 80

Sobre a sindrome dos ovarios policisticos, marque a alternativa
INCORRETA:

(A) Acantose nigricans esta relacionada diretamente com o
hiperandrogenismo.

(B) Ao ultrassom pode-se observar o “sinal do colar de
pérolas”.

(C) E umaimportante causa de infertilidade.

(D) E uma sindrome que se caracteriza por resisténcia a
insulina e hiperandrogenismo.

(E) Como complicacdo a longo prazo podemos ter cancer do
endométrio e diabetes mellitus.
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PROVA DE MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

Leia o caso clinico para responder as questdes de 81 a 83.

Um senhor idoso de 88 anos, pedreiro aposentado, chegou ao
pronto socorro acompanhado por seus familiares. Segundo os
cuidadores, o paciente apresentava discurso incoerente ha 3
dias. Cochilava varias vezes por dia e quando acordado nao
parecia reconhecer onde estava. Em alguns momentos ficava
agitado e dizia ver sombras que puxavam seus bragos e
pernas. Tais visGes eram mais comuns no periodo noturno. Na
avaliacdo inicial o paciente colaborou pouco. N&o foi capaz de
dizer o dia da semana e nem onde estava. N&o foi capaz de
soletrar a palavra MUNDO de trds para a frente (de forma
inversa). Estava com as mucosas secas. Relatou dor no
abdémen inferior a palpagcdo. Notou-se tremores de
extremidade em repouso e sinal da roda denteada positivo. A
presséo arterial era de 90x58 mmHg e a frequéncia cardiaca de
72 bpm. A temperatura axilar era de 35,9 °C. A ausculta
pulmonar ndo demonstrava ruidos adventicios e a ausculta
cardiaca sopro sistolico 1+/4+ panfocal. Segundo os cuidadores
também era portador de insuficiéncia cardiaca congestiva e
doenca de Parkinson. Fazia uso de carvedilol e biperideno (este
Ultimo introduzido ha 7 dias).

QUESTAO 81
Qual o diagnostico mais provavel?

(A) Deméncia.

(B) Depresséo.

(C) Esquizofrenia.

(D) Delirium.

(E) Neoplasia cerebral.

QUESTAO 82

Levando em consideracédo o diagnostico selecionado quais as
causas mais provaveis?

(A) Infeccéo do trato urinario / efeito anticolinérgico / disturbio
hidroeletrolitico.

(B) Genética e complicagdes no momento do parto / uso
cronico de alcool / traumatismo craniano na infancia.

(C) Atrofia do lobo temporal medial / traumatismos cranianos /
insuficiéncia cardiaca descompensada.

(D) Microisquemias periventriculares e confluentes de forma
cronica / hipertensdo arterial / alteracdo da condutancia.
neuronal pelo beta-bloqueador.

(E) Infarto agudo do miocérdio / fumo / dislipidemia.

QUESTAO 83
Qual a melhor conduta inicial?

(A) Solicitar  ressonancia
eletrocardiograma.

(B) Prescrever antipsicético: haloperidol 5mg associado a
prometazina 50mg por via intramuscular.

(C) Solicitar exame bioquimico de urina, hemograma e
eletrdlitos.

(D) Encaminhar ao psiquiatra do ambulatorio.

(E) Hidratacdo com soro glicosado a 5% e prescricdo de
diurético poupador de potassio.

magnética de cranio e
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QUESTAO 84

Segundo dados do Observatorio Brasileiro de Informagtes
sobre Drogas, baseado no Il Levantamento Domiciliar sobre o
uso de Drogas Psicotropicas no Brasil 2005, as principais
drogas utilizadas pela populagéo do nosso pais séo:

(A) Alcool, tabaco e maconha.

(B) Alcool, tabaco e cocaina.

(C) Alcool, crack e maconha.

(D) Alcool, maconha e benzodiazepinicos.

(E) Alcool, derivados da cocaina e benzodiazepinicos.

QUESTAO 85

Segundo a 10 Edicdo da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10), séo critérios para definir a dependéncia de
uma substancia, EXCETO:

(A) Forte desejo ou senso de compulsdo para consumir a
substancia.

(B) Dificuldades em controlar o comportamento de consumir a
substancia.

(C) Uso diario da substancia no mesmo local.

(D) Estado de abstinéncia fisiolégico quando o uso da
substancia cessou ou foi reduzido.

(E) Tolerancia.

QUESTAO 86

Um paciente procurava um médico para tratamento de sua
tosse. Como ndo conhecia nenhum em sua cidade, acessou a
rede social Facebook para realizar a busca. Encontrou o perfil
do Doutor Figurino X, que se intitulava médico
Otorrinolaringologista, sob o CRM 999. No perfil do médico o
paciente encontrou o enderec¢o da clinica e o telefone. Também
observou descricdes sobre os tratamentos que o médico
realizava, inclusive sobre uma nova técnica que sO era
realizada por ele em nosso pais. Segundo o perfil do médico
essa técnica era a mais eficaz para o tratamento da tosse e sO
era realizada em sua clinica. Também havia referéncia no perfil
de que sua clinica era a melhor da especialidade na regidao. O
paciente também retirou ddvidas com o médico através da
ferramenta de mensagens, inclusive conseguiu confirmar o
endereco e descobriu que o tratamento tinha sucesso em 99%
dos pacientes. Baseado na Resolugdo 1974/2011 do Conselho
Federal de Medicina, marque a alternativa INCORRETA:

(A) As redes sociais também nao devem ser utilizadas para
angariar clientela, de modo que divulgar o endereco ou o
telefone por meio desses instrumentos ndo é uma atitude
permitida.

(B) Anunciar a utilizacdo de técnicas exclusivas como forma
de se conceder capacidade privilegiada é algo aceitavel
pelo bem que a técnica pode proporcionar.

(C)Em anuncios na internet deve constar o Numero de
Registro de Qualificacio de especialista (RQE).

(D) O médico pode, utilizando qualquer meio de divulgagdo
leiga, prestar informacdes, dar entrevistas e publicar
artigos versando sobre assuntos médicos de fins
estritamente educativos.

(E) No caso acima houve sensacionalismo por parte do
médico.

QUESTAO 87

Em um artigo cientifico sobre o uso de tabaco mascado e
cancer de boca, foram encontrados os seguintes resultados:

e Taxa de mortalidade por cancer de boca em individuos
gue mascam o fumo = 0,76/1000/ano.

e Taxa de mortalidade por cancer de boca em individuos
gue ndo mascam o tabaco = 0,24/1000/ano.
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e Prevaléncia do habito em mascar tabaco = 20%.

e Taxa de mortalidade total por cancer de boca = QUESTAO 90

0,40/1000/ano.
e Risco atribuivel de 0,52/1000/ano. Marque a alternativa INCORRETA sobre as medidas atuais
e Risco relativo de 3,1. para a prevencdo da hepatite C:
Houve uma analise multivarivel aqui ndo apresentada, mas (A) Tratamento dos individuos infectados.
que observou diferengcas com p<0,05. Sobre a interpretagdo (B) Triagem em bancos de sangue e centrais de doagéo de
dos dados, marque a alternativa CORRETA: sémen para garantir a distribuicdo de material biolégico

ndo infectado.
Evitar uso de droga inalada com o compartilhamento de
canudo.

(A) Mascar tabaco aumenta a incidéncia de cancer de boca (©)
em 24% por ano.
(B) Se quisermos calcular qual é a fracdo de uma populagdo

que morre por cancer de boca causado pelo habito de (D) Evitar a amamentagdo materna na presenca de fissuras
mascar tabaco eu preciso calcular a Fragdo atribuivel na no seio.
populacéo. (E) Vacinagéo.

(C) Quem tem o habito de mascar tabaco tem 2 vezes mais
chance de ter cancer de boca.

(D) Ha 95% de chance das diferencas observadas na analise QUESTAO 91
multivariavel serem atribuidas ao acaso.
(E) Mascar tabaco ndo aumenta a chance de ter cancer de Entre as medidas para prevencdo da disseminagdo da
boca. hanseniase estd a utlizacdo da vacina BCG (Bacilo de
Calmette & Guérin). Sobre a utilidade desta vacina esta
5 CORRETO afirmar que:
QUESTAO 88
(A) Deve ser administrada sempre em dose Unica.
Em ensaios clinicos relacione o significado dos termos: (B) Sua aplicacdo é realizada, preferencialmente, via
sucutanea.

I. Randomizacgéo

II. Emparelhamento ou Pareamento (C) Deve ser aplicada a populacdo em geral, pois previne

cerca de 95% dos casos de hanseniase.

:l\l/ lz;lﬁféer%; de inclusdo (D) Sua utilidade na prevengédo de hanseniase restringe-se a

V. NUmero necessario para tratar (NNT) diminuir o risco de infeccdo em contatantes

VI. Mascaramento intradomiciliares de pessoas que portam a forma
. multibacilar da doenca.

1. Para cada paciente em um grupo, outro com as mesmas (E) Caso a pessoa possua duas cicatrizes vacinais de BCG,

caracteristicas (exceto aquela que esta sendo estudada) é

selecionado No outro grupo para comparagao. ndo é necessario que receba dose adicional para

2. Farmaco ou procedimento inerte que ndo apresenta efeitos prevencéo de hanseniase.
fisioldgicos.
3. Base para incluir os individuos que irdo participar da 5
pesquisa. QUESTAO 92
4. Numero de pacientes que é necessario para executar um
tratamento especifico visando prevenir um evento ou desfecho Uma das medidas preventivas necessarias durante o
negativo adicional. acompanhamento pré-natal de uma gestante é a verificacao do
5. Procedimento para impedir que o individuo que avalia o estado vacinal do tétano. Sobre a imunizagdo contra o tétano
paciente e/ou o préprio paciente tenha conhecimento de qual é na gestante, € INCORRETO afirmar que:
seu tratamento (se o original ou placebo).
6. Método para que cada paciente tenha igual chance de cair (A) Gestantes com esquema vacinal completo e Ultima dose
em um ou outro grupo. h& mais de 5 anos devem receber dose de reforgo.

(B) Gestantes com esquema vacinal incompleto devem
(A) J  11l-4, IV-5, V-6, VI-1. completar o esquema, com intervalo minimo de 30 dias

-2, 11-3, 1

(B) I-3,1I-5, lll-6, V-2, V-4, VI-1.

(©) 11, 11-2, l1I-3, IV-4, V-5, VI-6. entre as doses. -

(D) 16, II-1, 1lI-2, IV-3, V-4, VI-5. (C) Dor, vermelhiddo e edema local sdo sintomas comuns

(E) 1-4, 11-3, 1lI-1, IV-6, V-2, VI-5. apos aplicagdo da dose.

(D) Em gestantes sem histérico vacinal, a primeira dose deve
ser aplicada apoés a vigésima semana de gestacgéo.

1

QUESTAO 89 (E) Gestantes com esquema vacinal completo e Ultima dose
. ha menos de 5 anos ndo precisam receber dose de
Margue a INCORRETA entre as medidas a serem tomadas que reforco
o0 médico deve orientar a populacdo em caso de acidente por &0
picada de serpente: QUESTAO 93

(A) Lavar o local da picada apenas com agua ou com agua e
sabdo.

(B) Procurar o servico médico mais préximo.

(C) Se possivel, levar o0 animal para identificagdo.

(D) Manter o paciente deitado.

(E) Fazer torniquete.

O Ministério da Saude, visando prevenir a anemia ferropriva
em criangas menores de dois anos de idade, atualizou sua
recomendacdo de suplementacdo de ferro em criangas, e
atualmente preconiza a seguinte conduta:

(A) Suplementacao universal a partir de 06 meses de idade.
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(B) Suplementacao a partir de 06 meses de idade apenas em
criancas que ndo tiveram aleitamento materno exclusivo
no primeiro semestre de vida.

(C) Suplementagao universal a partir de 04 meses de idade.

(D) Suplementacéo a partir de 04 meses de idade apenas em
criangas prematuras sadias ou com baixo peso
gestacional.

(E) Suplementacao a partir de 12 meses de idade apenas em
criangas que nao tiveram aleitamento materno exclusivo
no primeiro semestre de vida.

QUESTAO 94

Assinale qual dos medicamentos abaixo possui utilidade
comprovada como segunda linha no tratamento do tabagismo,
segundo o Instituto Nacional do Céancer:

(A) Verapamil.
(B) Propranolol.
(C) Clonidina.
(D) Sertralina.
(E) Venlafaxina.

QUESTAO 95

Considerando-se o0 modelo de identificacdo de risco
cardiovascular global na prevencdo de  doencas
cardiovasculares, em individuos com alto risco para eventos,
as seguintes condutas estao preconizadas, EXCETO:

(A) Prescrigdo de &cido acetilsalicilico em baixa dose.

(B) Vacinagéo contra influenza.

(C) Prescrigdo de estatina mesmo em pacientes com niveis
normais de lipidios.

(D) Utilizagdo de diuréticos em pacientes que sofrem de
angina pectoris.

(E) Prescricdo de inibidores da ECA (enalapril, por exemplo)
em pacientes com diabéticos e com doencga renal cronica.

QUESTAO 96

Na deteccdo precoce do cancer, segundo as diretrizes do
Departamento de Atengdo Basica do Ministério da Saude,
alguns exames de rastreamento sdo limitados a determinada
faixa etéria. Assinale a alternativa CORRETA no que diz
respeito & idade a partir da qual o correspondente exame NAO
deve ser realizado, em pessoas de baixo risco:

(A) Papanicolau em mulheres acima de 60 anos.

(B) Mamografia em mulheres acima de 65 anos.

(C) Céancer de préstata em homens acima de 75 anos.
(D) Cancer colorretal em homens acima de 70 anos.
(E) Cancer colorretal em mulheres acima de 65 anos.

QUESTAO 97

A osteoporose é uma doenca de crescente importancia no
Brasil em funcdo do aumento demogréafico da populacdo de
risco — notadamente mulheres pds-menopausicas. Em relagao
a prevencao de fraturas osteoporéticas, € CORRETO afirmar
que:

(A) A terapia de reposicdo hormonal com estrogénios é
primeira escolha no tratamento da osteoporose.

(B) Os fitoestrogénios sao Uteis na prevengao e tratamento da
osteoporose.
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(C) O raloxifeno é eficaz na prevencdo e tratamento da
osteoporose da coluna vertebral e em outros locais do
corpo.

(D) A monitorizagdo do tratamento da osteoporose deve ser
realizada por meio da densitometria 6ssea a cada trés
anos.

(E) Os bifosfonatos ndo demonstram eficacia similar, sendo
que alguns sdo Uteis apenas na doenga osteoporotica
vertebral.

QUESTAO 98

Sabe-se que o diabetes melito tipo 2 € uma doencga associada
a alto risco de doencas micro e macrovasculares. Na
prevengdo do diabetes tipo 2 tem sido utilizadas estratégias
ndo-medicamentosas e  medicamentosas. Entre  os
medicamentos que demonstram eficacia em prevenir o
diabetes tipo 2 estdo todos os relacionados abaixo, EXCETO:

(A) Orlistat.

(B) Glimepirida.
(C) Metformina.
(D) Valsartan.
(E) Acarbose.

QUESTAO 99

A atencdo primaria a saude (APS) constitui-se parte
fundamental de um sistema de salde. Das caracteristicas
citadas abaixo, qual delas néo é atributo da APS?

(A) Longitudinalidade do atendimento.

(B) Coordenagéo dos cuidados.

(C) Orientagdo ao atendimento de doencas especificas.
(D) Provisao da integralidade de cuidados.

(E) Garantia de acesso.

QUESTAO 100
E exemplo de prevencg&o quaternaria:

(A) Vacinar contra pneumococo.

(B) Evitar solicitar mamografia em mulheres com menos de
guarenta anos e baixo risco para cancer de mama.

(C) Prescrever estatina em pessoa com dislipidemia.

(D) Recomendar atividade fisica em individuo saudavel.

(E) Indicar fisioterapia em pessoa que sofreu acidente
vascular cerebral.
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