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PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA-2016

Observacoes

1. CADERNO DE PROVAS: Este caderno contém a prova do PROGRAMA DE RESIDENCIA
MEDICA, que ¢ constituida de cem (100) questdes objetivas; cada questdo tem cinco alternativas (A, B, C,
D, E), das quais somente uma esta correta.

2. CARTAO DE RESPOSTAS: Verifique se as informagdes que constam no seu cartdo resposta estio
corretas. Se os dados estiverem corretos, assine o cartdo. Caso haja algum erro, notifique imediatamente o
erro ao fiscal. Oportunamente, leia as instrugdes para o correto preenchimento das respostas.

3. PREENCHIMENTO DO CARTAO DE RESPOSTAS: Verifique seus dados impressos nesta folha.
Use caneta esferografica PRETA para preencher TODO o quadriculo (a marcagao indevida anula a resposta
dada na questdo). Entregue o cartdo-resposta ASSINADO no local indicado. Nao amasse, ndo dobre e ndo
suje o cartdo-resposta, sob pena do ndo-reconhecimento das respostas pelos equipamentos de leitura.

4. PERMANENCIA NA SALA: E vedado sair da sala de provas antes das 9:30 horas, sob pena de
desclassificagdo. O término da prova € as 12:30 horas, impreterivelmente, sob pena de desclassificacdo. Nao
ha previsao de horario extra para o preenchimento do cartdo de respostas.

5. ENTREGA DO MATERIAL E GABARITO: Ao retirar-se da sala, vocé devera entregar o caderno de
prova e o cartdo de respostas.

6. Verifique agora se a impressao deste caderno esta perfeita e se contém as 100 questdes que deve conter.

7. DECLARO TER RECEBIDO O CADERNO DE PROVA E O CARTAO DE RESPOSTAS REFERENTE A
INSCRICAO ACIMA.

NOME DO FISCAL ASSINATURA DO FISCAL



CIRURGIA GERAL

1. No centro cirtirgico o preceptor de cirurgia solicita aos médicos residentes para falar as caracteristicas de fios
utilizados no HUOP — Vicryl (Poliglactina 910) e Mononylon (Poliamida):

() RESIDENTE A: O Vicryl ¢ um fio absorvivel, sintético e multifilamentar.

() RESIDENTE B: O Vicryl tem uma memoria maior que o Mononylon. Portanto os fios de Vicryl
desatam o n6 com menor facilidade do que os fios de Mononyon

() RESIDENTE C: O Mononylon ¢ um fio inabsorvivel, monofilamentar e sintético.

( ) RESIDENTE D: O Mononylon tem uma menor pliabilidade do que o Vicryl. Portanto o Vicryl € um fio
mais facil para dar o n6 do que o fio de Mononylon.”

() RESIDENTE E: O Mononylon tem um coeficiente de atrito menor do que o Vicryl. Portanto o
Mononylon ¢ um fio mais facil para escorregar/escapar o n6 do que o fio de Vicryl.

Considerando as afirmagdes dos médicos residentes acima, qualifique-as com V (para Verdadeiro) e F
(para Falso) e assinale a alternativa com a sequéncia correta.

A. |V,EV,EV.
B. |FV,V,V,FE
C. |V,EV,V,V.
D. |V,V,EFV.
E. |V,V,V,FV.

2. Paciente, 22 anos, masculino, com dor em quadrante inferior direito, auséncia de peritonite difusa e com
Indice de Massa Corpérea (IMC) de 42 kg/m2 é encaminhado pela Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
por suspeita de apendicite aguda ao Pronto Socorro do HUOP e passando o caso ao preceptor chefe foram
feitas as seguintes afirmagdes pelos médicos residentes:

() RESIDENTE A: Concordo com a possibilidade de apendicite aguda sem mesmo ver o paciente,
afinal ¢ a causa mais comum de abdomen agudo cirurgico.

( ) RESIDENTE B: A etiologia mais comum da apendicite aguda ¢ o fecalito ou hiperplasia linfoide
provocando uma obstru¢do da luz do apéndice.

( ) RESIDENTE C: A suspeita de apendicite aguda foi maior ao examinar o paciente e verificar que
na compressao profunda do quadrante inferior esquerdo provoca dor na fossa iliaca direita ou seja
positividade no sinal de Rovsing.

() RESIDENTE D: Caso seja necessario este paciente deverd realizar preferencialmente uma
Tomografia Computadorizada do Abdomen por ter maior especificidade e sensibilidade em relagdo a
Ecografia Abdominal na investiga¢dao da apendicite aguda.

( ) RESIDENTE E: Neste caso principalmente pelo grau de obesidade a apendicectomia
videolaparoscOpica ¢ contraindicada por apresentar desvantagens maiores em relagdo a
apendicectomia via laparotomica.

Considerando as afirmagdes dos médicos residentes acima, qualifique-as com V (para verdadeiro) e F (para
falso) e assinale a alternativa com a sequéncia correta.

A. VV,V.V.F

V,E,V,F, V.

V,V,V,V, V.

V,V,VE V.
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FE,V,V,E V.




3. Na visita a enfermaria os médicos residentes do HUOP (Hospital Universitario do Oeste do Parand) foram feitas
algumas afirmagdes sobre hérnias.

Considerando as afirmagoes dos médicos residentes abaixo, assinale a alternativa INCORRETA.

A. RESIDENTE A: A hérnia femural esta abaixo do ligamento inguinal e medial ao aos vasos
epigastricos.

B. RESIDENTE B: No “Triangulo de Doom” ou “Tridngulo Vascular” na técnica TAP
(transabdominal pré-peritonial) pode ocorrer lesdes aos grandes vasos (veia e artéria iliaca externa).

O

RESIDENTE C: As hérnias indiretas estdo localizadas lateralmente aos vasos epigastricos.

D. RESIDENTE D: O cirurgido na técnica TAP ( transabdominal pré-peritonial) visualiza os vasos
epigastricos lateralmente as hérnias tipo Illa de Nyhus.

E. RESIDENTE E: Sdo consideradas hérnias indiretas as tipo I, II e Illc de Nyhus.

4. A obesidade ¢ uma doenga cronica caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal. Pelos
riscos associados, vem sendo considerada um grande problema de satide publica nos paises desenvolvidos.
Quanto a obesidade e a cirurgia bariatrica as assertivas abaixo estdo corretas, EXCETO,

A. os baldes intragastricos podem ser utilizados como preparo pré-operatdrio como terapéutica
transitoria nos pacientes com obesidade modrbida e particularmente nos superobesos (IMC > 50
kg/m2).

B. as cirurgias bariatricas podem ser indicadas nos pacientes com obesidade grau Il
independentemente da presenca de comorbidezes.

C. a cirurgia bariatrica na técnica da gastrectomia vertical ou cirurgia de Sleeve ¢ menos efetivas no
tratamento do diabetes por ndo apresentarem o desvio intestinal.

D. a sobrepeso ¢ um problema de satde publica nacional por atingir mais de 50% da populacdo
brasileira.

E. nos pacientes com obesidade mérbida com indicagdo de cirurgia com historia de coledocolitiase de

repeti¢do a cirurgia de derivacao gastrica em Y de Roux ¢é preferencial pela facilidade de realizagdo
da CPRE (colangio-pancreatografia-retrograda-endoscopica) no pos-operatorio.

5. Paciente masculino de 23 anos se apresenta com adenomegalia cervical progressiva ha 02 meses e aparecimento
recente de tosse seca, sudorese, emagrecimento e febre. Ele nega qualquer fator de risco para HIV e contato com
pacientes com tuberculose. Nega qualquer historia patoldgica pregressa e patologias na familia. Ele ¢ tabagista de
meio mago de cigarros ao dia, eltilista social, nega uso de drogas, trabalha como auxiliar de escritorio. Nega uso de
qualquer medicagdo. Ao exame fisico, vocé nota linfonodomegalia de 5 a 6 cm em cadeias cervicais e fossas
supraclaviculares, confluentes, estase jugular, murmurios vesiculares diminuidos em base esquerda, exame
abdominal e neurologico sdo normais. O paciente esta afebril, em bom estado geral. Vocé imediatamente suspeita de
linfoma ou tuberculose. Vocé mantém o paciente em isolamento respiratorio e solicita exame de escarro, um raio-X
de térax e exames gerais. O raio-X de torax mostra massa mediastinal, pulmdes sem alteragcdes. Vocé solicita bidpsia
de linfonodo e ¢ informado que esta s6 podera ser realizada em 3 dias. Qual ¢ a sua maior preocupacdo em relagdo a
este paciente?

A. Permitir que o possivel diagnostico de tuberculose ganglionar seja muito demorado.

B. Permitir que o paciente tenha piora da massa mediastinal levando a compressdo de veia cava e via
acrea.

C. O fato de ele poder ter um linfoma.

D. O fato de poder ser uma tuberculose ganglionar ¢ a demora no tratamento poderia complicar-se com
drenagem dos génglios para o mediastino causando mediastinite.

E. O paciente pode esperar trés dias sem riscos potenciais.




6. Paciente, com dor abdominal em epigastrio, realiza tomografia computadorizada. No péncreas aparece lesdo:
formacao cistica com multiplas pequenas imagens cisticas no seu interior (imagem “favo de mel”) e calcificacao
central. Assinale a alternativa que apresenta o provavel diagnostico.

A. Cistoadenoma mucinoso.
B. Cistoadenocarcinoma.

C. Cistoadenoma seroso.

D. Pseudocisto de pancreas.
E. Linfoangioma pancreatico.

7. Mulher, 32a, realizou ultrassonografia cervical para investigar obesidade. Achado de nodulo tireoideano de lobo
esquerdo, medindo 9 mm. A puncdo aspirativa mostrou citologia Bethesda IV. Optado por lobectomia. Laudo
anatomopatologico confirmou carcinoma papilifero variante classica, encapsulado. A conduta ¢

A.

totalizacdo da tireoidectomia.

totalizagao e iodoablagao.

supressdo do TSH com I-tiroxina exdgena.

seguimento com ultrassonografia.
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tireoidectomia total e esvaziamento da cadeia recorrencial nivel VI.




8. Qual a correta correlagdo da afirmativa com o banco de dados e informagdes mais adequadas para executar a
procura?

I. Aluno do sexto ano de medicina apresenta divida clinica sobre como proceder em um caso de adenocarcinoma
de apéndice cecal que esta atendendo no ambulatério neste momento. Gostaria de revisar o assunto.

II. Aluno do quinto ano de medicina acompanha na enfermaria um caso da presenca do apéndice cecal
encarcerado em uma hérnia femoral (Garengeot). Gostaria de publicar um relato de caso e precisa saber
sobre a possivel escassez de relatos similares na literatura mundial.

III. Médico residente de primeiro ano gostaria de encontrar uma revisao sistematica sobre a necessidade
de preparo de colon para colectomias.

IV. Médico residente estd realizando pesquisa bibliografica sobre cirurgia anti-refluxo, gostaria de
encontrar artigos de publicagdo nacional e latino-americana.

I-1; 11-2; TI1-4; TV-3.

1-4; 1I-1; III-2; TV-3.

I-3; 1I-4; III-1; IV-2.

1-4; 11-3; TI1-1; TV-2.
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[-2; 11-4; TII-3; IV-1.




9. Paciente de 35 anos vem em consulta na UBS com queixas de dor constante na regido anal, ha 5 dias.
Nega sangramento, nega secre¢do purulenta, nega febre. Nao estd usando nenhum medicamento. Ao
exame proctologico:

(Nodulagao arroxeada e endurecida na regido anal.)

Sobre a conduta no caso acima, pode-se afirmar somente que

A. encaminhar com emergéncia para unidade hospitalar.

B. sempre necessita tratamento cirurgico.

C. ligadura elastica ¢ uma opg¢ao conservadora adequada para este caso.

D. realizar analgesia e anti-inflamatérios. Reavaliar na UBS.

E. a cirurgia mais adequada seria a hemorroidopexia mecanica devido a menor dor pds-operatoria.

10. Paciente feminina de 35 anos, apresenta mucorreia, tenesmo e sangramento misturado com as fezes ha
6 meses. Perda de peso de 10% do peso corporal neste periodo. Na anuscopia € visualizada mucosa retal
de aspecto habitual. Sobre o caso acima, pode-se afirmar somente que

A. provavelmente se trata de retocolite ulcerativa.

B. necessita de exame endoscopico do colon e reto com brevidade.

C. provavelmente apresenta patologia em co6lon direito.

D. iniciar mesalazina 4 gramas por dia e pulso de corticoides.

E. fazer encaminhamento ao ambulatorio de coloproctologia por doenca hemorroidaria interna grau 1.




11. Um paciente de 23 anos, sexo masculino, vitima de acidente de moto, ¢ trazido pelo SIATE (Servigo Integrado
de Atendimento ao Trauma em Emergéncia) diretamente para a sala de Emergéncia de um hospital de referéncia para
trauma, em tabua longa e imobilizagdo cervical. Apresenta: FR: 35/min; FC: 130/min; TA: 70x50mmHg, ECG: 14.
Marque a alternativa INCORRETA.

A. A prioridade inicial sera verificagdo de perviedade de vias aéreas, oferta de oxigénio suplementar,
associados ao controle cervical.

B. Caso o paciente acima apresente auséncia de MV e hipertimpanismo no hemitorax esquerdo, um
raio X de torax deve ser feito de urgéncia para confirmar a presenca de pneumotorax hipertensivo e
permitir o tratamento adequado do mesmo.

C. Apods avaliagdo da ventilagdo, a investigacdo imediata de possiveis focos de sangramento deve
acontecer, em associacdo com medidas de reposi¢ao volémica.

D. O objetivo imediato da ressuscitacdo volémica serd manter a pressao sistolica em torno de 90mmHg
e/ou presenca de pulso radial, até defini¢do de possivel sitio de sangramento e procedimento para
interrompé-lo.

E. Neste paciente, a evidéncia de liquido livre ao FAST no espacgo hepatorrenal, define a necessidade

de laparotomia de urgéncia.

12. Com relagdo aos exames complementares de imagem no trauma contuso, assinale a resposta INCORRETA.

A. O lavado peritoneal diagnostico, apesar de muito sensivel, estd em desuso por ser invasivo, pela
disseminag¢d@o do uso do US na sala de emergéncia e por dificultar a interpretagdo da tomografia
apos sua realizagao.

B. O US de emergéncia (E-FAST) ¢ um método mais sensivel que a radiografia na deteccdo de
pneumo e hemotorax;

C. A tomografia computadorizada tem a maior especificidade entre os métodos diagndsticos
disponiveis para diagnostico de lesdes intra-abdominais;

D. O US de emergéncia (E-FAST) positivo para liquido livre num doente estavel deve levar a
indicacdo de cirurgia de urgéncia (laparotomia), mesmo na auséncia de dor abdominal;

E. A tomografia computadorizada de abdome pode falhar no diagnostico de lesao de visceras ocas,

particularmente em pacientes magros, mesmo se empregado contraste oral.

13. Um paciente de 39 anos, masculino, tabagista, até entdo considerado saudavel ¢ admitido no servigo de
emergéncia por hematémese maci¢a (primeiro episodio). Apresenta a admissdo, antes de qualquer medida
terapéutica: FC: 140/min; TA: 80/60mmHg; FR: 30/min; hematdcrito de 25%. Assinale a alternativa correta.

A. Endoscopia digestiva alta deve ser a primeira prioridade, a fim de estabelecer diagnostico e definir
tratamento adequado;

B. Devido ao hematocrito acima de 21%, ndo estd indicada transfusdo de concentrado de hemacias no
momento;

C. Se endoscopia digestiva alta ndo estiver disponivel imediatamente (até 2h), intubagdo orotraqueal
associada a passagem de balao de Sangstaken-Blakemore est4 indicada;

D. A instituicdo precoce de infusdo venosa de noradrenalina (droga vasoativa) diminui a mortalidade
em pacientes de com hemorragia digestiva alta macica.

E. O uso de infusdo continua de bloqueador de bomba de protons e de vasoconstrictores esplancnicos

(somatostatina ou analogos) deve ser considerado neste caso, em associagdo a ressuscitagdao
volémica adequada (cristaldide e hemocomponentes).




14. Um paciente de 45 anos, masculino, etilista e tabagista, previamente higido, chega a UPA com dor abdominal em
barra no abdome superior, 2 dias ap6s libagdo alcoodlica significativa. Apresenta FC: 120/min, FR: 35/min e TA:
90/70mmHg, distensdo e dor abdominal. Assinale a resposta INCORRETA.

A. RX de abdome e térax em posigdo ortostatica podem ajudar no diagnostico diferencial;

B. Amilase somente sera 1util na definicdo diagndstica se apresentar niveis quatro vezes acima do valor
de referéncia;

C. Este paciente precisa de ressuscitacdo volémica imediata, monitoriza¢do e transferéncia para
hospital de referéncia;

D. Caso os exames laboratoriais demonstrem amilase e lipase aumentadas (dez vezes o valor maximo
de referencia) e a radiografia ndo demonstre anormalidades, uma tomografia de abdome de
urgéncia € necessaria para definicdo de conduta;

E. Ultrassonografia de abdome serd dificultada na presenca de distensdo abdominal.

15. Paciente de 34anos, 60Kg, primigesta, no sexto més de gestagdo, vem ao pronto-socorro queixando-se de
aumento de volume nos membros inferiores, com piora nos ultimos 15 dias, principalmente no membro inferior
esquerdo. Apresenta empastamento muscular bilateral. Submetida a coleta do exame de Dimero-D que evidenciou
medida de 650ng/mL (Ref.: Inferior a 400 ng/mL). Quanto ao caso, ¢ correto somente

A. iniciar imediatamente enoxaparina 60mg SC de 12/12h.
B. iniciar imediatamente enoxaparina 60mg SC 1x/dia.
C. solicitar Ecodoppler colorido complementar e iniciar medidas posturais e profilaxia para TVP com

enoxaparina 40mg SC/dia.

D. solicitar Ecodoppler colorido complementar e iniciar medidas posturais e profilaxia para TVP com
warfarina S5mg/dia.

E. iniciar imediatamente rivaroxabana 15mg VO de 12/12h.

16. Paciente de 80anos, 80Kg, tabagista 40 anos/mago, vem ao ambulatorio de cirurgia vascular com exame
ultrassonografico de abdome mostrando aneurisma de aorta abdominal infra-renal, fusiforme, de 7cm de didmetro.
Tem histérico de gastrectomia aos 40 anos de idade. Submetido a avaliagdo pré-operatoria, que mostrou:
Cardiologia: BRNF S/S. PA 140x90. ECG: Sinusal. ECOCARDIO: FE 70%. Cintilografia miocardica: Captacao
homogénea em VD e VE no repouso e no teste com dipiridamol. Pneumologia: RX térax: trama vascular pulmonar
preservada. Area cardiaca normal. Espirometria: Distarbio obstrutivo leve. Laboratoriais: HCT 45%. HB: 14,5g/dl.
Anestesiologia: Malampati I. Quanto ao caso, a melhor opgao seria o

A. Paciente de alto risco cirurgico. Indicar o acompanhamento seriado com angiotomografia.
B. Paciente de moderado risco cirtrgico. Indicar o manejo clinico com beta-bloqueadores.
C. Paciente de alto risco cirtrgico. Indicar a cirurgia para corre¢do do aneurisma de aorta com reforgo

de tela de Marlex ao redor do aneurisma por videocirurgia.

D. Paciente de moderado risco cirdrgico. Indicar a cirurgia para correcdo do aneurisma de aorta com
interposicao de protese de DACRON por laparotomia mediana — xifo-pubica.

E. Paciente de moderado risco cirtrgico. Indicar a cirurgia para corre¢do do aneurisma de aorta com
interposi¢ao de protese de DACRON por laparotomia para-mediana e acesso extra-peritoneal a
esquerda — técnica de Risberg.




17. De acordo com os tipos de cicatrizacdo, correlacione:

I. Cicatrizagao por Primeira Intencao.
II. Cicatrizagdo por Segunda Intencao.
III. Cicatrizagao por Terceira Intencao.

A. Processo de regeneragdo de lesdes infectadas, que sdo deixadas abertas para formar tecido de
granulagdo e suturadas posteriormente.

B. Nao ha presenca de tecido de granulagao visivel e, geralmente, resulta numa cicatriz satisfatoria do
ponto de vista estético.

C. A arquitetura original do tecido nao pode ser reparada apenas com a regeneracdo das células
parenquimatosas, havendo a necessidade do crescimento, a partir das margens da ferida, de um tecido
de granulagao abundante para finalizar o processo.

I-C, II-A, TII-B.

I-B, II-C, III-A.

I-A, 1I-B, III-C.

I-A, II-C, 1II-B.
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I-B, II-A, III-C.

18. Mulher de 70 anos, em menopausa sem reposi¢ao hormonal, hipertensa controlada com medicagdo, vem ao seu
ambulatdrio para retorno de check-up anual, trazendo os exames solicitados. Nega quaisquer queixas e no exame de
urina vocé observa:

Densidade 1030 Aspecto: amarelo ouro  pH 7,0
Sedimentoscopia: 5 células epiteliais p/c, 1 hemacia p/c, 5 leucdcitos p/c, bacilos gram negativos 1+.

Assim vocé resolve

A. mesmo assintomatica, trato com antibiotico dose unica por ser uma ITU.
B. considera normal para a faixa etéria.

C. na duvida, repete o exame em 30 dias.

D. na auséncia de urocultura, repete o exame na manha seguinte.

E. usa antibiotico de longo espectro por 7 dias.




Small bites versus large bites for closure of abdominal
midline incisions (STITCH): a double-blind, multicentre,
randomised controlled trial

Eva B Deerenberg®, Joris| Harlaar*, Ewout W Steyerberg, Harold E Lont, Helena Cvan Doorn, Joos Heisterkamp, Bas PLWijnhoven,
Willem R Schouten, Huib A Cense, Hein BAC Stockmann, Frits | Berends, F Paul HLJ Dijkhuizen, Roy 5 Dwarkasing, An P Jairam,
Gabrielle H van Ramshorst, Gert-Jan Kleinrensink, Johannes Jeekel, Johan F Lange

Summary

Background Incisional hernia is a frequent complication of midline laparotomy and is associated with high morbidity,
decreased quality of life, and high costs. We aimed to compare the large bites suture technique with the small bites
technique for fascial closure of midline laparotomy incisions.

Methods We did this prospective, multicentre, double-blind, randomised controlled trial at surgical and gynaecological
departments in ten hospitals in the Netherlands. Patients aged 18 years or older who were scheduled to undergo
elective abdominal surgery with midline laparotomy were randomly assigned (1:1), via a computer-generated
randomisation sequence, to receive small tissue bites of 5 mm every 5 mm or large bites of 1 cm every 1 cm.
Randomisation was stratified by centre and between surgeons and residents with a minimisation procedure to ensure
balanced allocation. Patients and study investigators were masked to group allocation. The primary outcome was the
occurrence of incisional hernia; we postulated a reduced incidence in the small bites group. We analysed patients by
intention to treat. This trial is registered at Clinicaltrials.gov, number NCT01132209 and with the Nederlands Trial
Register, number NTR2052.

www.thelancet.com Published online July 16, 2015 http://dx.doi.org/10.1016/50140-67 36(15)60459-7

Lancet : Qualis Al.

19. Sobre o artigo acima, pode-se afirmar somente que

A. nao existem duvidas sobre o melhor método de fechamento da parede abdominal.

B. o calculo do tamanho da amostra deve ser executado levando em conta a taxa esperada de infecc¢ao
de ferida operatoria.

C. trata-se de estudo com potencial de gerar recomendacdo Grau A.

D. o fato de ser multicéntrico lhe confere validade externa de seus dados para o Brasil.

E. se, apos a randomizagdo, a intervencao proposta ndo foi possivel de ser executada, os pacientes foram

excluidos da analise (“intention to treat”).




20. Baseado na figura acima, marque a alternativa INCORRETA.

A. Trata-se de exame de tomografia computadorizada.

B O diagnéstico ¢ de diverticulite aguda.

C. O exame foi realizado com contraste.

D Podem ser necessarios antibidticos, drenagem percutdnea ou mesmo cirurgia, de acordo com o
quadro clinico e a classificacdo de Hinchey.

E. Segundo evidéncias concretas da literatura, este paciente deve evitar o consumo de sementes.




CLINICA MEDICA

21. Em relagdo a vacina tetravalente para HPV, € correto afirmar que

A. ¢ relacionada aos subtipos 6, 11, 16 e 18.

B. ¢ indicada somente para meninas que ainda ndo iniciaram atividade sexual.
C. ¢ indicada para mulheres até 45 anos de idade.

D. mulheres que ja tiveram condiloma néo devem receber a vacina.

E. ndo ha indicacdo de seu uso para meninos.

22. Técnica de enfermagem do centro obstétrico de seu hospital, com esquema vacinal completo para Hepatite B (1
série de 3 doses) e pesquisa de anticorpos anti-HBs menor que 10 mlU/ml, ao auxiliar uma paciente durante o
banho, sofreu queda no momento em que aquela estava eliminando restos placentarios com sangue que respingaram
no seu olho. Os dados soroldgicos da paciente-fonte eram HBsAg, Anti-HBc IgM, Anti-HCV e Anti-HIV todos
reagentes, realizados 28 dias antes do acidente. E recomendavel & profissional

A. receber nova série de vacina para HBV e TARV.

B. ndo receber nenhuma medicagdo e/ou imunoldgico, apenas orientagcdo pelo baixo risco de transmissdo de
agentes infecciosos.

C. receber todas as vacinas para HAV, HBV, HCV e TARV como profilaxia.

O

receber refor¢o de vacina, uma dose de IGHAHB e TARYV poés-exposicao.

E. receber apenas uma dose de IGHAHB, porque o risco para transmissdo de HIV ¢ muito baixo.

23. Em relagdo as meningites, a profilaxia pos-exposi¢ao dos contactantes deve ser realizada nas seguintes situagdes:

Estreptococo e Estafilococo.

Tuberculose € Meningococo.

Meningococo e Hemofilus.

Pseudomonas e MRSA.

CSIEIREIE

Pneumococo e Hemoéfilus.

24. Com relagdo a Insuficiéncia Cardiaca Agudamente Descompensada (ICAD), esta correto afirmar que

A. a grande maioria dos pacientes com ICAD apresenta disfung¢io ventricular esquerda.

B. para toda elevagdo de troponina sérica, deve-se obrigatoriamente ser descartada uma etiologia isquémica
como fator precipitante.

C. a maioria dos pacientes apresenta sinais de congestao e hipoperfusao tecidual (perfil C de Stevenson).

D. entre os principais fatores precipitantes em nosso meio destacam-se a ma-aderéncia medicamentosa, ingesta
hidro-salina excessiva e infeccéo.

E. todas as anteriores estdo corretas.

25. Todas as afirmativas a seguir sobre as manifestacdes clinicas da disseccdo aortica estdo corretas, EXCETO,

A. os homens sao mais frequentemente afetados do que as mulheres.

B. a dor torécica € o sintoma mais comum.

C. pacientes com dissec¢do adrtica frequentemente apresentam hipotensao.

D. a regurgitagdo aortica é mais comum na dissec¢@o do tipo A do que na tipo B (Sanford).
E. os déficits do pulso sdo mais comuns na dissec¢ao proximal do que na distal.




26. Paciente de 34 anos do sexo feminino, obesa e de origem africana. Ela compareceu ao Pronto Socorro com
queixa de cefaleia pulsatil holocraniana de forte intensidade, com nauseas e vomitos ha 1 semana. Ha 2 dias notava
também uma visao “dupla”. Ela ndo apresentava antecedentes relevantes, mas relatou que em sua familia ocorreram
varios casos de embolia pulmonar, abortos e trombose venosa. Atualmente vinha fazendo uso apenas de
anticoncepcional oral. Ao exame fisico apresentava PA = 160 x 90 mmHg e FC = 68 batimentos por minuto,
ausculta cardiaca com bulhas ritmicas e normofonéticas com sopro sistolico discreto (1+/4+). Ao exame neuroldgico
ndo observou-se anormalidades, exceto por um borramento de papilas bilateralmente. O restante do exame néo
revelou particularidades. Em um pronto atendimento primdrio, ou seja, sem acesso a exames de imagem
sofisticados, dispondo de uma lista de exames bésicos abaixo reportados, ha um exame que pode sugerir fortemente

a mais importante hipotese diagnostica da paciente. Qual seria a sua opgao?

A. Coagulograma completo.
B. Quimiocitologico de liquor.
C. D-Dimero.

D. Hemograma completo.

E. Eletrolitos e glicemia.

27. Paciente de 68 anos do sexo masculino, trazido pelo SAMU com relato de que durante seu banho, ha 2 horas
atras, sentiu um mal estar, com formigamento do lado esquerdo do corpo e, logo em seguida, perdeu 0 movimento
do seu brago e perna esquerdos. Em seus antecedentes tratava-se de um hipertenso, em uso de nifedipina e captopril,
também diabético em uso de metformina e glibenclamida. No Pronto Socorro chegou bastante torporoso, sudorético,
em glasgow 12 (AO = 4, MRM = 5, MRV = 3), com hemiplegia esquerda. PA = 180 x 110 mmHg e FC = 98
batimentos por minuto, arritmico. A carotida direita apresentava um sopro sistolico nitido. Sua primeira conduta, na
lista abaixo, seria

A. fazer urgentemente uma tomografia de cranio e, se esta for normal, seria um candidato a trombolise com
estreptoquinase ev.

B. fazer urgentemente uma tomografia de cranio e, se esta for normal, seria seria um candidato a trombolise
com r'TPA ev.

C. fazer urgentemente uma tomografia de cranio e, se esta for normal, seria um candidato a anticoagulagdo com
heparina ou heparindides (heparina de baixo peso molecular), desde que o ECG revele uma fibrilagio atrial
cronica.

D. reduzir a pressdo arterial com metoprolol ev.

E. fazer uma glicemia capilar pois pode ser apenas uma hipoglicemia.

28. Uma bidpsia de medula 6ssea foi realizada como parte de um protocolo de estadiamento para um paciente com
Linfoma de Hodgkin. Apesar de ndo existir evidéncia de neoplasia na medula 6ssea, outros achados foram
encontrados, incluindo uma relagdo mieldide/eritroide levemente aumentada. Série vermelha e branca
morfologicamente normais. A colora¢do do azul da Prassia mostra uma quantidade de ferro corado em grande
intensidade em macrofagos medulares. O hemograma mostrou uma HB:10,8 g/dl, mas as hemacias estavam nos
valores de referéncia. A morfologia das hemacias nao apresentava alteracdes. Estes achados sdo consistentes com

A. anemia de doenca cronica.

anemia sideroblastica.

talassemia.

anemia por deficiéncia de ferro.
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anemia mielofitisica.




29. Sinais de hemolise que tipicamente estdo associados com hemolise intravascular (e ndo extravascular) incluem
todos abaixo, EXCETO,

A. hemoglobintria.

B. hemosiderinuria.

C. hemoglobinemia.

D. elevacdo de urobilinogénio urinario.
E. elevagdo da LDH sérica.

30. Um paciente em parada cardiaca chega ao Pronto Socorro com AESP com 30 batimentos por minuto. A RCP
continua a ser feita, o posicionamento correto do tubo é confirmado e o acesso IV ¢ estabelecido. Qual das seguintes
acoes ¢ a mais adequada para ser administrada a seguir?

A. Cloreto de Célcio 5 ml em solug@o a 10% por via IV.
B. Epinefrina 1 mg IV.

C. Cardioversdo elétrica sincronizada a 2001J.

D. Marcapasso transcutaneo.

E. Bicarbonato de Sodio 1 meq/Kg IV.

31. Todas as medidas a seguir comprovadamente reduzem a incidéncia de PAV (pneumonia associada a ventilagdo
mecanica), EXCETO,

A. higiene oral com Clorexedine.

B. profilaxia de tlcera de stress.

C. manter a cabeceira do leito elevada entre 30-45 graus.

D. interrupcao diaria da sedacao.

E. utilizacdo de antibidtico profilatico para a descolonizagdo do trato gastrointestinal.

32. O achado semiético de fraqueza do extensor longo do halux, sugere qual radiculopatia?

A. Cé.
B. L4.
C. L5.
D. S1.
E. L3.

33. Dentre as causas de doenga renal cronica dialitica, atualmente no Brasil, as trés principais em ordem decrescente
de prevaléncia sdo:

A. Hipertensao arterial, glomerulonefrite cronica, doenga renal policistica.

B. Hipertensao arterial, glomerulonefrite cronica, diabetes melito.

C. Nefropatia tubulointersticial, hipertenséo arterial, glomerulonefrite cronica.
D. Diabetes melito, hipertensdo arterial, glomerulonefrite cronica.

E. Diabetes melito, nefrolitiase, hipertensdo arterial.




34. Com relagao a nefrolitiase, assinale a alternativa INCORRETA.

A. Disturbios metabdlicos mais frequentes em pacientes litidsicos sdo a hipercalcitria, hipocitratiria e a
hiperexcrecao de acido urico.

B. No manejo da hipercalciuria podemos incluir a dieta hipoprotéica e hipossodica, diuréticos tiazidicos es e
farelo de arroz.

C. A ingestao de altas doses de vitamina C aumenta a produ¢ao endogena de oxalato que pode ter implicagdo
na formacdo de calculos renais.

D. Na cistiniiria podemos encontrar cristais hexagonais no sedimento urinirio e o tratamento envolve
acidificagdo urinaria para prevenir a recorréncia da nefrolitiase.

E. Hiperexcregdo de acido turico pode ser tratada com dieta pobre em purinas, alopurinol e alcalinizagdo
urinaria com citrato de potassio.

35. Mulher, 83 anos, assintomatica, sem antecedente de tiroidopatia, ¢ encaminhada devido a TSH persistentemente
elevado entre 6,5 e¢ 80 mUIL (vr. 0,4-4,5), mas T4 livre normal e anticorpos antitireoglobulina e
antitireoperoxidase negativos. Demais exames laboratoriais normais. Ao exame clinico, a palpacdo da tiredide e os
reflexos profundos sdo normais. A melhor recomendagao seria

A. iniciar reposi¢do hormonal com levotiroxina na dose inicial de 1,6 mcg/kg de peso/dia, embora o ideal seja
associar T3 ao tratamento.

iniciar o tratamento com levotiroxina com dose baixa (25 mcg/dia).

observacgao clinica e repeticdo do TSH sérico em seis meses.

solicitar o ratamento ou cintilografia miocardica antes de iniciar o tratamento com levotiroxina.
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iniciar tratamento com 12,5 mcg/dia concomitante a realizacdo de ecografia tireoideana.

36. Mulher, 36 anos, assintomatica, traz ecografia de tireoide mostrando um nédulo no tergo inferior do lobo
esquerdo, solido, heterogéneo, predominantemente hipoecogénico, com microcalcificagdes e calcificagdes
grosseiras, bem delimitado por fino halo hipoecogénico, medindo 2,6 x 2,1 x 1,9 cm. A melhor conduta para este
caso €

A. realizar terapia de supressdo com levotiroxina para a reducdo do tamanho do nodulo tiroideano e redugao da
transformacao maligna.

B. solicitar pungdo aspirativa por agulha fina (paaf) do nodulo tiroideano do lobo esquerdo, guiada por
ultrassonografia.

C. indicar a tireoidectomia total pelo alto risco de malignidade diante das caracteristicas ultrassonograficas do
nédulo.

D. solicitar novo exame de ultrassonografia de tiroide em seis meses para avaliar a evolu¢do do nddulo e

redefinir a conduta.

E. fazer acompanhamento periddico com TSH e anticorpos anti tireoide a cada 3 meses para avaliar a tendéncia
de autonomia do nddulo.

37. Mulher de 30 anos com DMI1 e hipertensdo arterial engravidou recentemente. Refere ter retinopatia estavel.
HbAlc de 6,6% e pressdo arterial 125/85 mmHg. Qual recomendagdo vocé daria com relagdo a retinopatia?

A. Informaria que a retinopatia pode agravar durante a gravidez e que devera fazer controles frequentes com
oftalmologista durante o periodo gestacional.

B. Recomendaria que ela retornasse ao oftalmologista logo apds o parto, pois neste periodo a probabilidade de
agravo da retinopatia ¢ maior.

C. Informaria que sua retinopatia esta estavel e ndo havera risco de piora durante a gravidez.

D. Informaria sobre os grandes riscos sobre a visdo durante a gravidez e recomendaria que ela pensasse em

interrompé-lo.

E. Encaminharia para o oftalmologista para realizar fotocoagulacdo preventivamente.




38. Paciente masculino, 47 anos de idade, apresenta confusdo mental de inicio recente associada a ictericia. Refere
que ingeriu cogumelos ha aproximadamente 30 horas, apresentando em seguida vOmitos e diarreia. Negou uso
prévio de medicacdes. Ao exame fisico encontrava-se ictérico, desorientado, com presenga de asterixis. Nos exames
laboratoriais apresentava bilirrubina total=20 mg/dl, TGP=1890 UI, TGO=1498 U, TAP=37% (INR=4,7),
Creatinina=2,3, gasometria arterial com pH=7,46, anti-HAV IgM(-) e IgG (+), HBsAg (-), anti-HBs (+), anti-HBc
(+), PCR-RNA virus da hepatite C (-). Qual a principal hipotese diagnostica e quais os dois fatores de gravidade
deste caso clinico?

A. Insuficiéncia hepatica fulminante induzida por intoxicacdo por cogumelo, pH arterial=7,46 e distirbio da
coagulacao.

B. Insuficiéncia hepatica fulminante induzida por intoxicagdo por cogumelos, disturbio de coagulagdo e
encefalopatia hepatica.

C. Insuficiéncia hepatica fulminante causada pelo virus B, encefalopatia hepatica e ictericia.

D. Insuficiéncia hepatica fulminante causada pelo virus A, transaminases maiores que 10x o limite superior da

normalidade e distarbio de coagulagdo.

E. Insuficiéncia hepatica fulminante causada pelo virus B, encefalopatia hepatica e alargamento do TAP.

39. Em relagdo a insuficiéncia pancreatica que ocorre na pancreatite cronica, pode-se afirmar que

A. a esteatorreia ocorre tardiamente quando a fungdo exdcrina pancredtica estd reduzida a menos de 10% do
normal.

B. a dissabsorcdo ¢ a principal causa do emagrecimento dos pacientes nos estagios iniciais da pancreatite
cronica.

C. o quadro ictérico ocorre pelo desbalango e maior reabsor¢ao dos sais biliares no intestino delgado.

D. ocorre grande deficiéncia das vitaminas lipossoliveis, sendo muito frequente a cegueira noturna e os
episddios de sangramentos.

E. o diabetes melito ocorre em cerca de 65% dos casos no momento do diagnostico e comumente pode
desenvolver cetoacidose.

40. Paciente feminina, 38 anos de idade, apresenta historia de emagrecimento e dor abdominal nos ultimos meses.
Também apresenta quadro de anemia com baixa resposta ao tratamento oral de reposicao de ferro, osteoporose ¢
dermatite herpetiforme. Na endoscopia digestiva alta observaram-se lesdes ulceradas duodenais. A analise
histologica da biopsia duodenal mostrou linfoma primario de células T. Qual ¢ a provavel doenga de base desse
paciente?

A. Doenga de Whipple.

Sindrome de Zollinger-Ellison.

Doenga de Crohn.

Tuberculose intestinal.
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Doenga Celiaca.




OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

41. Dentre as alternativas abaixo, qual NAO se correlaciona as malformagdes associadas ao diabete do tipo 1 na
gestacdo?

A. Regressao caudal.

Situs inversus.

Anomalias cromossomicas.

Anencefalia.
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Anomalias cardiacas.

42. Quanto a classificagdo do FDA, as drogas da categoria B sdo aquelas nas quais

os estudos controlados ndo mostraram risco.

os riscos nao podem ser afastados.

nao ha evidéncia de risco no ser humano.

ha evidéncia positiva de risco.
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0S riscos para o concepto sdo comprovados.

43. Uma mulher que apresente deficiéncia de ganho ponderal durante sua gestagao terd maior risco de

gravidez prolongada.

pré-eclampsia.

prematuridade.

A
B
C. discinesias.
D
E

diabete gestacional.

44. Na distocia de espaduas, a primeira manobra a ser utilizada ¢ a de:

McRoberts.

Mauriceau.

Paget.

A
B
C. Bracht.
D
E

Rojas.

45. Nos casos de incompeténcia istmocervical, a melhor idade gestacional para realizar a circlagem profilatica do
colo do utero, é

A. até 24 semanas.

entre 12 e 16 semanas.

até 10 semanas.

11 semanas.
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entre 18 e 22 semanas.




46. Gestante em trabalho de parto, com colo uterino médio, anterior, dilatado para 8 cm, bolsa integra e feto em
occipito direita posterior. Quantos graus deverdo rodar esta apresentagdo para desprendimento em occipito ptubica?

A. 180.
B. 45.
C. 90.
D. Zero.
E. 135.

47. Quando ha necessidade de grandes rotacGes da cabega e/ou corre¢do do assinclitismo, qual é o forcipe de
escolha?

A. Simpson.
B. Kielland.
C. Piper.

D. Marelli.
E. Luikart.

48. Qual o parametro ultrassonografico mais adequado para rastreamento do crescimento intrauterino restrito, pela
ultrassonografia?

A. A circunferéncia abdominal.

B. O diametro biparietal.

C. O comprimento do fémur.

D. A circunferéncia cefalica.

E. O comprimento cabecga-nadega.

49. Quanto a toxoplasmose na gestacdo, ¢ correto afirmar que o/a

resultado de teste de avidez da IgG baixo dispensa o tratamento.

transmissdo vertical é frequente na fase cronica da doenga.

reacdo de cadeia polimerase positiva no liquido amnidtico indica infec¢do cronica materna.

espiramicina deve ser administrada quando ha soroconversdao materna.
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espiramicina € o Unico antibidtico eficaz quando a infec¢do j4 atingiu o concepto.

50. Paciente gesta 1 para 0 com pré-eclampsia grave, apresentando: PA = 200 X 130 mmHg, escotomas visuais, dor
epigastrica em barra, cefaléia intensa e tontura. O tratamento medicamentoso melhor indicado é:

A. Nitroprussiato de sodio e sulfato de magnésio.
B. Verapamil e fenitoina.

C. Nifedipina e benzodiazepinico.

D. Captopril e fenobarbital.

E. Hidralazina e sulfato de magnésio.




51. Dentre as alternativas abaixo, qual NAO é considerada diagnéstico diferencial de Amenorreias Secundarias?

A. Faléncia ovariana precoce.

B. Sindrome de anovulagdo hiperandrogénica.
C. Hipotireoidismo.

D. Sindrome da insensibilidade androgénica.
E. Hiperprolactinemia.

52. Sobre o climatério, € correto afirmar que

A.

os sintomas urogenitais decorrentes de hipoestrogenismo sdo comumente inicias.

a doenca tromboembolica aguda € contraindicacdo relativa para terapia hormonal.

o estrogénio reduz a atividade osteoclastica.

B
C.
D

a relag@o custo-beneficio da terapia hormonal aumenta quanto mais longe da menopausa ¢ maior a idade da
paciente.

E.

a terapia hormonal pode ser iniciada com o nico proposito de reduzir eventos cardiovasculares.

53.Os

exames abaixo fazem parte da propedéutica basica do casal infértil, EXCETO,

Histerossalpingografia.

Espermograma.

Dosagem de FSH.

Videolaparoscopia.
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Ultrassonografia transvaginal.

54. Paciente de 16 anos, menarca aos 12 anos, ciclos irregulares tipo oligomenorreia, vida sexual ativa, se apresenta
no PS com queixa de dor intensa em FID, de inicio abrupto, ha algumas horas. Relata data da tltima menstruacéo ha
40 dias. E correto afirmar que

A. abscesso tubo ovariano se apresentaria necessariamente acompanhado de febre.

B torgao de cisto ovariano ¢ um diagnoéstico diferencial.

C. cisto de corpo luteo hemorragico nio € diagnostico diferencial por se tratar de paciente anovuladora.

D como a paciente apresenta ciclos irregulares, ndo ha necessidade de se solicitar BHCG para afastar gravidez
ectopica.

E. apendicite ndo deve ser considerada como diagnostico diferencial devido a quadro de dor aguda.

55. Sobre Dor Pélvica Cronica, € correto afirmar que

A. definida como dor abdomino-pélvica com duragdo minima de um ano, com intensidade variavel, mas forte o
suficiente para interferir na rotina da paciente.

B. sdo considerados diagnosticos diferenciais: endometriose, sindrome do intestino irritdvel, congestao pélvica
e gravidez ectopica.

C. ¢ incomum a associagdo de dor pélvica cronica e depresséo.

D. a videolaparoscopia tem sua indicacdo limitada na investigagdo de dor pélvica cronica.

E. tratamento medicamentoso pode incluir analgésicos, antiinflamatorios ndo hormonais e opidides, sendo que

antidepressivos também podem ser necessarios.




56. Paciente de 35 anos apresenta citologia oncotica com células atipicas de significado indeterminado, que ndo se
pode afastar lesdo de alto grau. Foi encaminhada para exame colposcopico, considerado insatisfatorio por JEC em
+2, visibilizada apenas com pinga de Menkel. A conduta mais apropriada seria

A. seguimento clinico em 6 meses.

B. repetir a coleta do colpocitologico.

C. repetir coleta do colpocitologico em 6 meses.
D. realizar conizagao.

E. realizar histerectomia.

57. Os tipos moleculares dos carcinomas ductais invasores da mama mostram caracteristicas progndsticas e
preditivas. Os tumores ditos basaldides apresentam quais caracteristicas histoquimicas?

A. Receptor de estrogénio positivo e Ki67 positivo.

B. Receptor de estrogénio e progesterona positivos ¢ HER2 positivo.
C. Receptor de estrogénio e progesterona negativos e HER2 negativo.
D. Ki67 positivo e HER2 positivo.

E. HER?2 positivo.

58. Sdo os subtipos mais importantes de cancer de endométrio:

A. Ductal invasor e lobular invasor.

B. Endometridide, seroso papilifero e de células claras.
C. Sarcoma, carcinoma espinocelular e basocelular.

D. Endometridide e sarcomatoide.

E. Seroso, epitelial e estromal.

59. Paciente de 52 anos, G2P2, menopausada ha 5 anos, apresenta ulcera genital dolorosa, de fundo necrético, com
hiperemia local. Tem historico de apresentar lesdes orais como “aftas” (sic) recorrentemente. O clinico geral
solicitou alguns exames complementares, a saber: VDRL (negativo), HIV (negativo), Gram e citologia da lesdo
(inespecifico). O diagndstico mais provavel é:

A. Cancro mole.

B. Sifilis primaria.

C. Herpes genital.

D. Liquen escleroatrofico.
E. Doenga de Behget.

60. Paciente de 42 anos, G3P3, com queixa de perda urinaria. Apresenta cistocele leve. Realizou teste de Urina tipo
1 e urocultura, ambos normais. O estudo urodinamico revelou: Fluxometria normal, cistometria de 350ml, pressdo
de perda de 110cmH20 e aumento de pressdo intravesical intermitente de alta amplitude. O tratamento mais
adequado é:

A. Solifenacina.

B. Sling.

C. Cirurgia de Burch.

D. Fixag@o sacral de ligamentos uterossacros.
E. Sling trans-obturatorio.




PEDIATRIA

61. Escolar de oito anos apresenta alopecia tonsurante com descamacdo e prurido. O tratamento adequado ¢
administrar

A. |coaltar topico.

griseofulvina VO.

corticoesteroide VO.

cetoconazol topico.
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corticoesteroide topico.

62. Recém-nascido de 21 dias apresenta suspeita de displasia do desenvolvimento do quadril. O exame
complementar do quadril mais adequado para a confirmagdo do diagndstico é

A. |ultrassonografia.

cintilografia dssea.

radiografia simples.

ressonancia magnética.
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tomografia computadorizada.

63. Adolescente de 14 anos, sexo masculino, ¢ trazido por sua méde a consulta devido a cansago ¢ mau desempenho
escolar ha dois meses. Exame fisico: mucosas hipocoradas ++/4+; RCR 2T; BRNF; FC: 106 bpm; SS+/6+.
Considerando a hipdtese diagnostica, a alteragdo mais provavel no hemograma ¢ a presenca de

A. |microcitose com anisocitose.

microcitose sem anisocitose.

macrocitose com anisocitose.

normocitose com anisocitose.
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macrocitose sem anisocitose.
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64. Adolescente de 15 anos, sexo feminino, comparece a consulta com queixa de vomitos e dor abdominal. A
paciente refere menarca ha um ano, ciclo menstrual irregular, amenorreia ha dois meses e relagdes sexuais sem
protecdo. Exame fisico: sem alteragdes. O resultado do b-HCG solicitado durante a consulta € positivo. A conduta
adequada, neste caso, ¢ comunicar a gravidez

A. |somente a adolescente.

ao responsavel e, logo apds, a adolescente.

a adolescente e, logo apo6s, ao responsavel.

a adolescente e, logo apds, ao Conselho Tutelar.
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ao responsavel e, logo apds, ao Conselho Tutelar.

65. Pré-escolar de quatro anos, sexo feminino, apresenta hé seis semanas dor nos membros inferiores e dificuldade
de deambular. O quadro vem evoluindo com febre baixa intermitente, dor articular, palidez e episodios de epistaxe.
Exame fisico: hipocorada; equimoses difusas em membros; linfadenomegalia cervical e inguinal;
hepatoesplenomegalia. O exame complementar indicado inicialmente para a investigacdo diagndstica ¢

A. |hemograma.

coagulograma.

cintigrafia 6ssea.

dosagem de acido ascorbico.
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pesquisa de anticorpo antinuclear.




66. Recém-nascido a termo, parto normal, pesando 3600g. Exame fisico: normal. Os exames pré-natais indicaram
infecgdo em atividade pelo citomegalovirus no final da gestagdo. A recomendacdo em relagdo a alimentacéo ¢

A. |indicar aleitamento materno em regime de livre demanda.

contraindicar a amamentagao e prescrever formula lactea.

contraindicar a amamentagdo e prescrever formula lactea e aciclovir.

indicar aleitamento materno com leite ordenhado ap6s congelamento.
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indicar aleitamento materno com leite ordenhado apds pasteurizacao.

67. Escolar de oito anos de idade ¢ atendido na emergéncia com histdria de tosse e coriza ha 24 horas, que evoluiu
para dispneia nas ultimas seis horas. Mae relata que a crianca tem asma controlada, ndo usa corticoesteroide
inalatdrio ou oral e nunca necessitou de internacdo. Exame fisico: dispneia, tiragem subcostal, FR: 40 irpm; FC: 144
bpm; Sat.O, de 89%; PFE < 30%, comunicando-se somente com frases curtas. Segundo as Diretrizes Brasileiras
para o Manejo da Asma, esta crise pode ser classificada como

A. |leve.

B. |grave.

C. |moderada.

D. |muito grave.

E. |moderada/grave.

68. Pré-escolar de trés anos apresenta febre por cinco dias, acompanhada de fraqueza, mal-estar, dor de garganta,
lacrimejamento, eritema das conjuntivas e linfadenopatia cervical e pré-auricular. O provavel agente etiologico desse
quadro clinico ¢

A. |virus herpes simples tipo 1.

Streptococcus pyogenes.

virus de Epstein-Barr.

Bartonella henselae.
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adenovirus do tipo 3.

69. O exame de VDRL realizado numa puérpera revelou positividade de 1/2. O mesmo exame, realizado no final do
terceiro trimestre de gestacdo, havia sido negativo, como foi negativo no sangue do corddo do nascituro. A conduta
adequada para o recém-nascido ¢

A. |alta sem tratamento para acompanhamento ambulatorial.

suspender o aleitamento materno e tratar somente a puérpera.

ndo tratar e repetir o exame apos trés meses.

tratar com penicilina cristalina por dez dias.
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aplicar dose unica de penicilina procaina.

70. Escolar de seis anos, sexo masculino, ¢ levado a consulta devido a quadro de claudicagcdo. Mae relata que seu
filho apresentou episddio de resfriado ha 10 dias e que ndo notou nenhuma outra anormalidade. Exame fisico:
afebril, bom estado geral, dor e limitagdo de movimentos do quadril direito. A hipotese diagnostica mais provavel €

A. |doenca de Legg-Calvé-Perthes.

artrite reumatoide juvenil.

epifisiolise do quadril.

sinovite transitoria.
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Artrite séptica.




71. Assinale a afirma¢ao INCORRETA.

A. Alteracdes no hemograma, como leucocitose ou leucopenia, associadas principalmente a presenca de
neutropenia podem refletir a infiltragdo da medula dssea por neoplasias.

B. Pacientes com trissomia 21 t€m risco aumentado para o desenvolvimento de leucemias, neoplasias de
testiculo gastricas e hepaticas.

C. As neoplasias malignas mais frequentes na infincia sdo as leucemias e os tumores 4sseos.

D. A vacinagdo contra hepatite B e contra papilomavirus humano é medida efetiva de prevengao primaria em
oncologia.

E. Na presenga de linfonodomegalia cervical baixa em adolescente, deve-se pensar na possibilidade de

diagnostico de carcinoma de tireoide.

72. Assinale a afirmacdo INCORRETA.

A. O virus Epstein Barr estd relacionado ao linfoma de Burkitt, ao linfoma de Hodgkin e ao carcinoma de
nasofaringe.

B. Na presenca de dor abdominal e massa abdominal devemos pensar na possibilidade de existir um tumor
solido, além da necessidade de diferenciar da hepato-esplenomegalia.

C. “Reflexo do olho de gato” ou leucocoria ¢ um sinal de alerta na crianca para retinoblastoma.

D. Dor 6ssea ou articular, especialmente se persistente, levando ao despertar da crianga a noite, associada ou ndao
a edema, limitagdo funcional, tem indicacdo de se iniciar imediatamente corticoide.

E. Na avaliacao de uma linfonodomegalia na crianca ou no adolescente também devem ser considerados outros

sinais e sintomas, como febre, palidez, hepatomegalia e esplenomegalia.

73. Assinale a afirma¢do INCORRETA.

A. A febre é uma das queixas mais comuns nos atendimentos pediatricos, sendo estimado que em 20% a 30%
das consultas ela € tida como queixa nica preponderante.

B. Na maioria das vezes a febre esta relacionada a um processo infeccioso de origem bacteriana, por isso a
importancia em controlar a febre e iniciar imediatamente antibioticoterapia.

C. Ansiedade e febre andam juntas a ponto da literatura médica criar um termo para designar essa associacao:
fever phobia

D. Existe uma variacdo circadiana da temperatura corpérea, menor pela madrugada e no inicio da manha,
maxima no final da tarde e no inicio da noite.

E. Usualmente, define-se como febre a temperatura retal igual ou superior a 38 graus pois a temperatura nesse

local tem melhor correlagdo com a temperatura central.

74. Assinale a afirmacdo INCORRETA.

A. E preocupante a situagdo do Brasil onde cerca de 70% da populacdo ainda utiliza termdmetros de mercurio.

B. Os novos modelos de termOmetros para uso clinico, com o termdémetro timpanico e o que utiliza radiacdo
infravermelha, sdo tdo eficazes quanto o termdmetro tradicional digital.

C. A temperatura corporal € controlada pelo centro termorregulador localizado na area pré-optica do hipotalamo.

D. A elevag@o basal do set point do centro termorregulador dispara mensagens que estimulam contragdes
musculares, vasoconstricdo e outras reagdes para produgdo e conservagdo de calor, determinando, assim, a
elevagdo da temperatura corporea conhecida como febre.

E. O quadro clinico da febre inclui prodromos que antecedem o pico febril, como extremidades frias, piloerecao,

auséncia de sudorese, sensacgdo de frio, taquicardia, taquipneia e , eventualmente, tremores (calafrios).




75. Assinale a afirmacao INCORRETA.

A. O crescimento ¢ considerado um dos melhores indicadores de satde da crianca, uma vez que, ao longo desse
processo, ele sofre influéncia direta do ambiente.

B. Levando-se em conta a faixa etaria de 0 a 2 anos de idade, o fator genético é o que mais interfere no processo
de crescimento.

C. Os bebés prematuros, com peso abaixo de 2.500 g, porém com o peso adequado para a idade gestacional
(AIG) ao nascer, apresentam um bom prognostico em relagdo ao crescimento pos-natal compensatorio.

D. A velocidade de crescimento da crianca é especialmente elevada nos dois primeiros anos de vida, com
declinio acentuado até o final da fase pré-escolar, em torno dos 5-6 anos de idade.

E. Na atenc¢do primaria, o peso foi um indice priorizado por ser de facil afericdo e muito sensivel, capaz de

sinalizar de forma rapida a existéncia de problemas que afetam a saude da crianca menor de 5 anos.

76. Assinale a afirma¢ao INCORRETA.

A. Levando-se em conta a variabilidade individual em uma populagdo saudavel, o melhor critério para a
normalidade € um intervalo de valores situados entre o escore Z= +1 e o escore Z= -1

B. Para menores de 5 anos, o MS recomenda que criancas com IMC maior ou igual a Z= +1 até Z= +2 sejam
classificadas como risco para sobrepeso, enquanto que para criangas com mais de 5 anos e adolescentes, a
faixa de menor ou igual a Z= +1 até Z= +2 define sobrepeso.

C. O desenvolvimento da crianga ¢ o resultado da maturagdo do sistema nervoso somado as experiéncias e
relagdes vivenciadas concomitantemente, desde o nascimento. O que integra essas fungdes ¢ a subjetividade,
compreendida como uma fun¢do de dimensdo psiquica.

D. A maturagdo do sistema nervoso acontece de acordo com o plano contido no potencial genético, por meio de
etapas previsiveis e predeterminadas, denominadas “marcos do desenvolvimento”. Ela se d4 no sentido
cefalocaudal.

E. O desenvolvimento pode ser categorizado segundo alguns dominios de fungdes: sensorial, motor, da
linguagem, social, adaptativo, emocional e cognitivo. Ao se avaliar o desenvolvimento da crianga, devemos
levar em consideragdo todos esses aspectos, de acordo com a sua idade.

77. Assinale a afirmacdo INCORRETA.

A. O treinamento inadequado do controle esfincteriano pode ter como consequéncia o inicio do agravamento de
constipacao intestinal ja existente, disfung¢do miccional infec¢do urinaria.

B. Sindrome de Disfuncdo das Elimina¢des ¢ a denominagdo dada & associa¢do de sintomas de disfunc¢ao do
trato urinario (incontinéncia urinaria) e intestinal (constipacao).

C. Apods a continéncia existente em um periodo variavel, usualmente de até 2 meses, em que o escape urindrio
pode ocorrer.

D. A perda urindria continua ¢ anormal em qualquer idade desde o periodo neonatal.

E. Lactentes que ficam longos periodos com a fralda seca, necessitando trocar apenas 2 ou 3 fraldas por dia,

apresentam dificuldade de esvaziamento vesical e risco aumentado de infecg¢@o urinaria

78. Assinale a afirma¢do INCORRETA.

A. O melhor sinal para o desfralde noturno ¢ o fato de a crianga ja ter controle diurno.

B. A enurese ¢ definida como micg¢ao involuntaria durante o sono apos os 5 anos de idade.

C. Em relacdo a disfuncdo do trato urindrio inferior, sdo sinais da fase de armazenamento: aumento da
frequéncia urinaria, urgéncia, incontinéncia urinaria ¢ manobras de contengao.

D. Diminuic¢do da frequéncia urindria (1 a 2 mic¢des por dia), dificuldade para iniciar a micgdo e utilizagdo
abdominal para iniciar ou manter a mic¢ao sio sinais de disfun¢do na fase de esvaziamento vesical.

E. A frequéncia urinaria normal em criangas a partir de 5 anos e adolescentes ¢ de 4 a 7 vezes por dia.




79. Assinale a afirmacgao correta.

A. A pielonefrite aguda, a cistite e a bacteriuria assintomatica sdo condigdes clinicas benignas.

B. A grande maioria das bactérias que invadem o trato urinario ¢ de cocos Gram-positivos da flora periuretral.

C. No tratamento da pielonefrite aguda de pacientes em idade escolar, o tempo de tratamento de 7 dias por via
oral ¢ suficiente.

D. A presenca de leucocitiria no exame de urina I associada com urocultura colhida por saco coletor sdo exames
necessarios para diagndstico de infeccdo urinaria em lactente febril, de acordo com as diretrizes mais
recentes.

E. A bacteriuria assintomatica deve ser tratada com antibioticos para evitar a progressao do dano renal e a piora

dos sintomas.

80. Assinale a afirma¢ao INCORRETA.

A. A etiologia da doenca renal cronica (DRC) na crianga ¢ semelhante a encontrada no adulto.

B. A etiologia da DRC na crianga apresenta predominancia de anomalias congénitas renais e geniturinarias.

C. A distribuicdo etiologica da DRC varia com a idade, sendo as uropatias mais frequentes como causa de DRC
em pacientes mais jovens e as glomerulopatias, em criangas com mais de 12 anos de idade.

D. A presenga de alteragdes na urinalise, de carater persistente, em pré-escolar, durante pelo menos 3 meses
pode ser considerada doenca renal cronica

E. A DRC em estagio 1 é caracterizada por dano renal com ritmo de filtragdo glomerular (RFG) normal ou
aumentado

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

81. Constituem sistemas de informacgdo utilizados para a constru¢do de indicadores e planejamento em
saude, EXCETO,

A. o sistema de informacgao sobre mortalidade.

o sistema de informacao de imposto de renda.

o sistema de informacgao de aten¢ao basica.

o sistema de informacao de agravos de notificacao.
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o sistema de informacgao sobre nascidos vivos.

82. Em relagdo a substancias de controle especial, a notificacdo da receita B ¢ utilizada para a (o)

A. |morfina.

B. |tramadol.

C.  |metilfenidato.
D. |clonazepam.
E. fluoxetina.

83. De acordo com a Portaria do Ministério da Saude n° 1984 de 12/09/2014, sdo doengas e agravos de notificagdo
compulsoria monitorados pela Estratégia de vigilancia sentinelas, EXCETO,

A. a doenca diarreica aguda.

a sindrome respiratéria aguda grave.

a perda auditiva induzida por ruido relacionada ao trabalho.

a sindrome do corrimento uretral masculino.
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a malaria.




84. Em um estudo de coorte sobre a relacdo entre a massa ventricular esquerda determinada pela
ecocardiografia e a incidéncia de infarto de miocardio, ¢ observado que, em relagdio a uma massa
ventricular esquerda normal, os riscos relativos sdo para uma elevagao leve 1,5 (intervalo de confianga
95%, 1IC 1,0 a 2,2), elevagao moderada 1,9 (IC 95% 1,4 a 2,4) e elevagdo severa 3,0 (IC 95% 2,1 a 4,3).
Escolha o critério mais adequado para estabelecer uma relagao causal.

A. | Forga de associagao.

Relagdo dose-resposta.

Sequéncia temporal.

Consisténcia de resultados.
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Plausibilidade bioldgica.

85. O Brasil ¢ o maior consumidor de produtos agrotoxicos no mundo. Em decorréncia da significativa importancia,
tanto em relag@o a sua toxicidade quando a escala de uso no Brasil, os agrotdxicos possuem uma ampla cobertura
legal no Brasil. Assim, no ambito de suas respectivas areas de competéncia, os agrotoxicos sdo regulados pelos
seguintes ministérios:

A. Ministério da Saude, Ministério do Meio Ambiente e Ministério do Trabalho e Emprego.

Ministério da Saude, Ministério da Agricultura e Ministério de Minas e Energia.

Ministério da Saude, Ministério do Meio ambiente e Ministério da Fazenda.

Ministério da Satde, Ministério do Meio ambiente e Ministério da Agricultura.

mo 0w

Ministério da Agricultura, Ministério do Trabalho ¢ Emprego e Ministério de Minas e Energia.

86. Assinale a alternativa correta que diz respeito a legislagdo sobre a participacdo da comunidade na
gestdao do Sistema Unico de Saude através do Conselho e Conferéncia de Saude.

A.  |NOBY6.

B. Emenda Constitucional n° 29.
C. NOAS 2001.

D. |NOB93.

E. Lei 8142.

87. O financiamento diferenciado para a assisténcia de média e alta complexidade foi definido na
legislagao:

A.  |NOAS 2001.

Constitui¢ao Federal de 1988.

Lei Organica da Saude.

B
C
D. |NOB9I.
E NOB 93.




88. Sao exemplos de doengas profissionais tipicas:

A. |Doengas mentais e gastrite

B. | Intoxicacdo pelo chumbo e silicose.

C. |Intoxicagdo pelo benzeno e varizes dos membros inferiores.
D. | Intoxicacdo pelo chumbo e eczema.

E. Ulcera péptica e varizes em membros inferiores.

89. A populacao da cidade Bonita foi acometida pela Doenga YY'Y. Estudos tém apontado que o periodo
de incubagdo para esta doenga ¢ de 9 dias. Com base nessa informagdo, estime a data provavel de
exposi¢ao ao agente causal conforme a curva epidémica apresentada.

Doenca YYY, casos por data de inicio, Cidade

- Bonita, agosto de 2014.

50 -

a0 |

30 -

a0 r

Mumero de casos

10

D L L L L L L L L I mm |

J B 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
Data de inicio dos sintomas (dias)

8 de agosto.

9 de agosto.

10 de agosto.

11 de agosto.
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12 de agosto.

90. A Norma Regulamentadora (NR) que estabelece sobre os equipamentos de prote¢ao individual ¢ a

A. |NRS.
B NR 6.
C NR 7.
D. |NRS.
E NR 9.




91. Diversos estudos encontraram que aproximadamente 85% dos casos de cancer de pulmdo sdo devidos ao
tabagismo. Essa medida é um exemplo de

A. uma taxa de incidéncia.

B. um risco atribuivel.

C. um risco relativo.

D. |uma taxa de letalidade.

E. uma razao de proporcao de mortalidade.

92. Numa investigacdo de surto epidémico, a sequéncia de agdes mais apropriada é

A. |testar as hipoteses; determinar se existe uma epidemia; caracterizar a epidemia por tempo, lugar e
pessoa; estabelecer o diagnostico.

B. estabelecer a definigdo de caso; testar hipoteses; iniciar as medidas de controle; caracterizar a
epidemia por tempo, lugar e pessoa; e estabelecer o diagnostico.

C. |determinar se existe uma epidemia; iniciar as medidas de controle; caracterizar a epidemia por
tempo, lugar e pessoa; e estabelecer o diagnostico.

D. |estabelecer a definicdo de caso; caracterizar a epidemia por tempo, lugar e pessoa; desenvolver
hipoteses quanto a disseminagdo; e dar inicio as medidas de controle.

E. estabelecer o diagnostico; conduzir um estudo de caso-controle; e dar inicio as medidas de controle.

93. Durante um periodo de 3 meses, foram divulgados nove casos de Dengue Hemorragico, sendo trés
casos fatais. Qual dos célculos abaixo resulta em 33%?

A. |Ataxa de ataque.

B. | A taxa bruta de morte.

C. | Aproporcao de fatalidade do caso.

D. | Aproporcao de mortalidade padronizada.

E. |Ataxa de morte ajustada.

94. Sao doengas de notificagdo compulsoria, segundo a Portaria n® 1.271, de 6 de junho de 2014, EXCETO,

a Febre Chikungunya.

a Toxoplasmose.

os Eventos adversos graves ou 0bitos pos-vacinagao.

o Acidente de trabalho com exposi¢ao a material biologico.
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a Intoxicagdo exogena por substiancias quimicas, incluindo agrotdxicos, gases toxicos € metais
pesados.

95. A vacina conhecida como penta e disponibilizada no SUS visa oferecer imunidade contra as seguintes
doencas:

A.

Difteria, Tétano, Coqueluche, Haemophylus influenzae tipo B e Hepatite B.

Difteria, Tétano, Coqueluche, Poliomielite, Haemophylus influenzae tipo B.

Difteria, Tétano, Coqueluche, Poliomielite e Hepatite B.

Difteria, Tétano, Coqueluche, Meningite e Haemophylus influenzae.

B
C
D.
E

Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B € Meningite.




96. Analise as seguintes afirmativas concernentes a indicadores e coeficientes em saude. Em relacdo as
afirmagoes apresentadas, numere a coluna II de acordo com a coluna I associando cada defini¢do ao termo
correspondente.

Coluna I Coluna I1

(a) Numero de nascimentos vivos dividido pela ( ) Mortes totais observadas nessa populagao,

populagdo no meio do ano. divididas pelo nimero de mortes esperadas nessa
populagdo.

(b) Taxa de mortalidade infantil. () Padronizagdo direta das taxas de mortalidade.

(©) Taxa de mortalidade padronizada. () Taxa de natalidade (bruta).

(d)  As duas populagdes recebem o mesmo peso () Frequentemente ¢ usada como indice geral da
por grupo etario, que ¢ entdo aplicado as taxas de condicao sanitaria de uma nagao.

mortalidade especificas para grupos etarios de cada

populagdo.

A partir dessa analise, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letras correta.

A (@), (b), (), (d).

(b), (©), (d), (a).

(©), (d), (a), (b).

(d), (@), (b), (©).
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(a), (¢), (b), (d).

97. Entre as alternativas listadas a seguir, assinale a alternativa correta onde existe distingdo entre
promocao da satide e prevencao de doenca.

A. |So6 apromogdo da saude estd direcionada a doencas especificas.

Antes que uma doenca se torne sintomatica s6 € possivel a promog¢ao da saude.

Uma vez desenvolvida a doenca, so se pode aplicar a promocgao da saude.

S6 a promogao da saude envolve materiais ¢ métodos que, em geral, ndo sdo de ordem médica.
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A promogao da satde constitui um objetivo exclusivamente individual.

98. Qual o desenho de estudo onde apenas um resultado pode ser estudado, mas muitos fatores de risco ou
exposi¢des podem ser avaliados?

A. Estudo de caso controle.

Estudo ecologico longitudinal.

Estudo de coorte prospectivo.

Estudo de casos.
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Estudo transversal.




99. Uma funcionaria da Vigilancia Epidemioldgica do municipio de Cascavel visita hospitais e instalagdes
de atendimento de emergéncia para determinar a quantidade de casos de profilaxia pos-exposicao a raiva.
A atitude da funcionaria ¢ um exemplo de

A. |descoberta de caso.
B. |prevengdo secunddria.
C. |vigilancia ativa.

D. |investigagdo de surto.
E. rastreamento.

100. As pessoas tém tendéncia a mudar seu comportamento quando s@o alvo de interesse e atengao especial
no estudo, independente da natureza especifica da interven¢ao que possam estar recebendo. Esse fendmeno

¢ chamado de

A. efeito placebo.

B. efeito Hawthorne.
C. efeito especifico.
D. |regressdo a média.
E. melhora previsivel.




