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1° ETAPA - PROVA A o

Prova a ser realizada pelos candidatos aos seguintes Programas de Residéncia Médica:

- Anestesiologia - Obstetricia e Ginecologia

- Cirurgia Geral - Oftalmologia

- Clinica Médica - Ortopedia e Traumatologia

- Dermatologia - Otorrinolaringologia

- Infectologia - Patologia

- Medicina de Familia e Comunidade - Patologia Clinica/Medicina Laboratorial
- Medicina Nuclear - Pediatria

- Medicina Preventiva e Social - Psiquiatria

- Neurocirurgia - Radiologia e Diagnostico por Imagem

- Neurologia

INSTRUCOES AO CANDIDATO

= Além deste caderno, vocé devera ter recebido o cartdo destinado as respostas das questdes formu-
ladas na prova; caso ndo tenha recebido o cartdo, peca-o ao fiscal. Em seguida, verifique se este
caderno contém enunciadas oitenta questfes.

= Verifique se o nimero do seu documento de identificagdo e seu nome conferem com os que apare-
cem no CARTAO DE RESPOSTAS; em caso afirmativo, assine-o e leia atentamente as instru¢des
para seu preenchimento; caso contrario, notifiqgue imediatamente ao fiscal.

» (Cada questdo proposta apresenta cinco opgdes de resposta, sendo apenas uma delas a correta.
No cartdo de respostas, atribuir-se-a pontuacédo zero a toda questdo com mais de uma opgao assi-
nalada, ainda que dentre elas se encontre a correta.

= Na&o é permitido portar ou fazer uso de aparelhos de recebimento central de mensagens (pagers),
aparelho de telefonia celular, qualquer tipo de aparelho que permita intercomunicacdo, nem material
gue sirva para consulta.

» Na&o é permitido copiar as op¢fes assinaladas no cartdo de respostas.

= O tempo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento do cartdo de respostas, é de
quatro horas.

= Reserve os quinze minutos finais para preencher o cartdo de respostas usando, exclusivamente,
caneta esferografica de corpo transparente e de ponta média com tinta azul ou preta (preferencial-
mente, com tinta azul).

= Certifique-se de ter assinado a lista de presenca.

= Quando terminar, entregue ao fiscal o CADERNO DE QUESTOES e 0 CARTAO DE RESPOSTAS,
gue poderd ser invalidado se vocé ndo o assinar.
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APOS O AVISO PARA INICIO DA PROVA, VOCE DEVERA PER-
MANECER NO LOCAL DE REALIZACAO DA MESMA POR, NO
MINIMO, NOVENTA MINUTOS.







CLINICA MEDICA

Leia o caso clinico a seguir e responda as questdes
01, 02 e 03.

Homem, 50 anos, esta internado para endarterec-
tomia carotidea eletiva. E hipertenso, diabético e
tabagista. H4 dez meses, realizou coronariografia
devido a angina estavel, que demonstrou leséo
Unica de 90% no ramo descendente anterior. Foi
realizada angioplastia com colocagéo de stent con-
vencional com sucesso. Desde entdo, esti assin-
tomatico. O exame fisico € normal, a presséo arteri-
al é de 128 x 82 mmHg e a frequéncia cardiaca de
65 bpm. Ele esta em uso de AAS 100 mg/dia, met-
formina 1000 mg/dia, sinvastatina 20 mg/dia, ate-
nolol 50 mg/dia e enalapril 40 mg/dia. O eletrocardi-
ograma em repouso € normal.

01  Sobre a estratificacdo do risco cardiovascular
para a cirurgia proposta, a conduta adequada é:

(A) solicitar ecocardiograma transtoracico.

(B) liberar cirurgia, ndo havendo necessidade de
estratificacdo adicional.

(C) realizar teste funcional com cintilografia ou
ecocardiograma de estresse.

(D) repetir a coronariografia, devido ao alto risco
de reestenose do stent.

(E) indicar avaliagdo anatdmica, o que pode ser
feito por angioTC ou coronariografia.

02 O lipidograma de admissdo mostra colesterol
total 200 mg/dl, HDL 30 mg/dl e triglicerideos 150
mg/dl. A conduta mais apropriada para tratamento
da dislipidemia e aterosclerose é:

(A) aumentar dose sinvastatina para 40 mg/dia.

(B) associar ezetimibe 10 mg/dia.

(C) trocar o tipo de estatina para atorvastatina 80
mg/dia.

(D) associar inibidor da PCSK9 (evolocumabe)
140 mg 15/15 dias.

(E) manter o tratamento atual.

03 Em condi¢des ambulatoriais, a glicemia de
jejum do paciente, em uso de metformina, era de
190 mg/dl e a hemoglobina glicada era de 8,9%.
Sobre o tratamento do diabetes melito, a conduta
apropriada é:

(A) aumentar a dose de metformina.

(B) associar glimepirida.

(C) manter a mesma medicacéo, pois a glicemia
esta dentro do alvo terapéutico para um paci-
ente com inimeras complicagfes e comorbi-
dades.

(D) associar liraglutida, devido a seu efeito redu-
tor de eventos cardiovasculares.

(E) iniciar dapaglifozina, devido a seu efeito redu-
tor de peso e controle da pressao arterial.

04 Mulher, 80 anos, sem comorbidades conhe-
cidas, é trazida ao pronto-socorro com lipotimia e
cansaco. No exame fisico, a extremidade é fria, o
pulso é fino, PA =80 x 40 mmHg e FC = 35 bpm. E
registrado o tracado abaixo no monitor.
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O médico administra 0,5 mg de atropina em seis do-
ses seguenciais, sem resposta. Com base nas reco-
mendagtes de 2015 do ACLS (Advanced Cardiac Life
Support), a conduta imediata a ser tomada é:

(A) marcapasso transvenoso.

(B) marcapasso transcutaneo.

(C) adrenalina 1 mg venosa.

(D) infusé&o continua de noradrenalina.
(E) infus@o continua dobutamina.

05 Em paciente com sepse grave e necessidade
de ventilacdo mecénica, a medida que pode ser
dispensada, na abordagem inicial (primeiras 3 a 6
horas), é:

(A)  manter hematdcrito > 30%.

(B) iniciar antibiético em até 1 hora.

(C) considerar corticoide para casos de hipoten-
sdo refrataria & aminas e volume.

(D) iniciar ataque com cristaloide 20 a 30 ml/kg.

(E) indicar ventilagdo protetora com 4-6 ml/kg de
volume corrente.

Leia o caso clinico a seguir e responda as questdes
06 e 07.

Homem, 75 anos, com deméncia avancada e
DPOC, é trazido & emergéncia hospitalar por estar
sonolento e com tosse produtiva. Acompanhantes
ndo observaram febre, mas disseram que a urina
esta fétida e concentrada. H& 45 dias, realizou tra-
tamento de infecgdo respiratéria com levofloxacino.
Ao exame fisico, o paciente esta torporoso, o
enchimento capilar é de 5 segundos,
PA =90 x 60 mmHg, FC = 110 bpm e FR = 28 irpm,
e oximetria de 78%.

06 Dentre as op¢bes abaixo, o esquema antimi-
crobiano mais apropriado para o quadro é:

(A)  meropenem.

(B) amoxacilina/clavulanato com claritromicina.
(C) doxiciclina com amoxacilina.

(D) piperacilina/tazobactam com azitromicina.
(E) vancomicina com ceftarolina.




07 E iniciado suporte ventilatério com oxigénio
por mascara de Venturi, mas a oximetria ndo me-
Ihora. A proxima medida a ser tomada é:

(A) intubacdo orotraqueal e ventilacdo mecanica.

(B) nebulizacdo com beta-agonista.

(C) ventilagdo ndo-invasiva (CPAP ou BiPAP).

(D) troca da mascara por dispositivo com bolsa
reservatorio.

(E) associacéo de cateter nasal de oxigénio.

Leia o caso clinico a seguir e responda as questdes
08 e 09.

Mulher, 70 anos estd no terceiro dia de p0s-
operatdrio de fratura de fémur e pela manha iniciou
guadro de dor precordial, em pontada, acompanha-
da de dispneia e tosse. No exame fisico,
PA =110 x 70 mmHg, FC =110 bpm, FR = 34 irpm,
oximetria = 85%; hipocorada = 2+/4+, murmdario
vesicular abolido base hemitérax esquerdo, com
percussdo macica e presenca de egofonia. Ausculta
cardiaca normal e ferida operatéria com formacgéo
de hematoma moderado, sendo optado por manter
drenagem subcutanea. Inicia-se suporte de oxigénio
e hidratagéo.

08 Dentre as alternativas apresentadas a segquir,
a propedéutica complementar que estd indicada
para o caso €:

(A) D-dimero, ECG e BNP.

(B) ECG e troponina.

(C) TC térax com angioTC artéria pulmonar.

(D) cintilografia pulmonar de ventilacdo e perfu-
sao.

(E) radiografia de térax, PCRt e hemograma.

09 Dentre as opc¢Bes apresentadas a seguir, a
conduta mais apropriada, ainda para o mesmo ca-
so, é iniciar:

(A) heparina de baixo peso molecular.

(B) heparina nao fracionada endovenosa.

(C) ventilagdo ndo invasiva, fisioterapia respiraté-
ria e furosemida.

(D) AAS e estatina.

(E) piperacilina/tazobactam.

10  Mulher, 45 anos, apresenta ha trés dias qua-
dro de dor abdominal em hipocéndrio direito, em
célica, sem irradiacdo, intensidade moderada, que
alivia com antiespasmédico e era acompanhada de
nauseas e vomitos alimentares. No exame fisico,
observa-se paciente obesa, ictérica 2+/4+, corada,
com dor a palpacao do hipocdndrio direito, mas sem
descompressdo dolorosa. Os sinais vitais estdo
normais. E realizada ultrassonografia que mostra

colelitiase; auséncia de espessamento da parede
da vesicula biliar e de liquido livre; colédoco extra-
pancreatico de 8mm de didmetro. O préximo passo
na investigacao é solicitar:

(A) tomografia computadorizada de abddémen e
pelve.

(B) ecoendoscopia.

(C) endoscopia digestiva alta.

(D) colangioressonancia magnética.

(E) sorologia para hepatites virais.

11 Mulher, 30 anos, é diagnosticada com trom-
bose venosa profunda proximal bilateral apés via-
gem prolongada de avido. Ndo ha histérico de co-
morbidades nem uso de medicacdes regulares. Nao
h& casos similares na familia. No exame fisico,
apresenta IMC = 31 kg/m?, PA = 144 x 82 mmHg,
FC = 64 bpm, oximetria = 98%, ausculta cardiaca e
pulmonar normais. Em relacdo a esse cenario clini-
co, indique a alternativa correta.

(A) A varfarina é a droga de escolha, sendo o
INR alvo de 2,5 a 3,5.

(B) Haindicacao de pesquisa de trombofilia.

(C) E obrigatéria uma duragdo de tratamento
minima de 6 meses.

(D) A angioTC de artérias pulmonares é manda-
téria para avaliar presenca concomitante de
TEP.

(E) Estéa descartada a indicagdo de trombodlise in
situ na prevencédo de complicacdes da TVP.

12 Paciente jovem, usuario de drogas endove-
nosas, é internado com febre de 38°C, dispneia e
tosse. No exame fisico, ha estertores finos em
bases pulmonares, PA = 110 x 70 mmHg,
FC = 100 bpm, FR = 25 irpm e oximetria = 84%
(confirmada na gasometria); presenca de moniliase
oral, emagrecimento importante e dermatite sebor-
reica acentuada. Sdo realizados exames comple-
mentares que mostram hemoglobina = 8,0 g/dl,
leucometria = 3000 cél/mm3 (5% bastbes, 85%
segmentados, 5% linfécitos e 5% mondcitos), pla-
guetas = 200 mil/mm3 e PCRt = 10 mg/dl. A radio-
grafia de térax apresenta discreto infiltrado intersti-
cial bilateral em tergco médio; auséncia de adenopa-
tia ou derrame pleural. Além de suporte ventilatorio,
a medida terapéutica mais importante € iniciar:

(A) pentamidina.

(B) sulfadiazina com pirimetamina.

(C) rifampcina, isoniazida, pirazinamida e etam-
butol.

(D) cefuroxime e azitromicina.

(E) sulfametoxazol-trimetoprima e prednisona.



Leia o caso clinico a seguir e responda as questdes
13e 14

Paciente com insuficiéncia cardiaca e fracédo de eje-
¢do reduzida é submetido a hemicolectomia esquerda
devido a um adenocarcinoma. No segundo dia de
pos-operatério, apresenta vomitos alimentares e dis-
tensédo abdominal. O exame fisico mostra paciente
hipocorado 1+/4+, mucosas hidratadas, crepitacdes
em bases pulmonares, edema periférico 2+/4+ e dis-
tensdo abdominal moderada, com fezes em ampola
retal e auséncia de descompressdo dolorosa.
PA = 90 x 60 mmHg, FC = 90 bpm e FR 20 = irpm.
Houve diurese de 1200 ml nas ultimas 24h. Exames
laboratoriais mostram hemoglobina = 8,5 g/dl, leuco-
metria = 12000 cél/mm3 (5% bastdes e 70% neutrofi-
los), plaquetas = 500 mil/mm3, ureia = 190 mg/d|,
creatinina = 4,8 mg/dl, sodio = 128 mEqg/L e potas-
sio = 6,5 mEq/L.

13 Das opcdes abaixo, a conduta inicial mais
apropriada é:

(A) indicar hemotransfusdo com alvo de hemo-
globina em 10 g/dl.

(B) administrar piperacilina/tazobactam.

(C) realizar tomografia computadorizada de térax,
abddmen e pelve.

(D) iniciar inotrépico.

(E) aumentar hidratagéo.

14  Em relagcdo aos distirbios hidroeletroliticos,
assinale a afirmativa correta.

(A) Deve-se realizar reposicdo de sodio com
solucéo salina hipertonica a 3%, a fim de evi-
tar congestao sistémica.

(B) Haindicacdo de hemodialise imediata.

(C) Iniciar o bicarbonato de sédio, pois é uma
opcdo melhor que a glicoinsulinoterapia.

(D)  Administrar furosemida em dose alta, que
corrige tanto o disturbio do sodio como do po-
tassio.

(E) Deve ser iniciado gluconato de célcio e gli-
coinsulinoterapia.

15 Mulher, 43 anos, em acompanhamento por
hepatopatia secundaria ao virus da hepatite C, de-
senvolve quadro de purpura palpavel, artralgia e
neuropatia periférica. O exame laboratorial mais Uutil
para auxiliar o diagnéstico desse quadro é:

(A) pesquisa do anca.

(B) pesquisa de fator reumatoide.

(C) pesquisa de anticorpo antimembrana basal.
(D) dosagem do fator antinuclear.

(E) dosagem de crioglobulinas.

16 A manifestacdo cardiaca classica da doenca
de Lyme é:

(A) miocardite.

(B) insuficiéncia adrtica

(C) bloqueio atrioventricular.
(D) estenose mitral.

(E) atrito pericardico.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

17 O exame fisico pode fornecer uma forma de
avaliar a idade gestacional, quando a data da dltima
menstruacdo é desconhecida. Sabe-se, por exem-
plo, que o Utero é palpavel na altura da cicatriz um-
bilical quando a gestacao esta em torno de:

(A) 12 semanas.
(B) 16 semanas.
(C) 20 semanas.
(D) 28 semanas.
(E) 32semanas.

18 Com relacdo aos exames complementares
realizados durante o acompanhamento pré-natal, é
correto afirmar que:

(A) a coleta colpocitolégica deve ser somente
ectocervical.

(B) aleucocitose e a reducéo discreta de plaque-
tas sdo comuns na segunda metade da ges-
tacao.

(C) a glicemia de jejum < 126 mg/dL deve ser
considerada normal no primeiro trimestre.

(D) todas as parasitoses intestinais devem ser
tratadas durante a gestagcdo, mesmo sem
causar sintomas.

(E) o Ministério da Saude recomenda a realiza-
¢éo do rastreamento universal para citomega-
lovirus e rubéola, mesmo sem a possibilidade
de tratamento.

19 A vacina recomendada pelo Ministério da
Saude para o periodo gestacional é:

(A) DTPa (difteria, tétano e coqueluche).

(B) HPV (papilomavirus).

(C) Sabin (poliomielite).

(D) BCG (tuberculose).

(E) Rubéola (somente para as gestantes suscep-
tiveis).

20 Pacientes com gestacao tubaria integra po-
dem ser candidatas ao tratamento medicamentoso
com “metotrexato”. Mas esse tratamento estara
contraindicado nos casos de:

(A) paciente hemodinamicamente estavel.

(B) paciente portadora de insuficiéncia renal.

(C) dosagem de p-hCG < 5.000 mU/ml.

(D) auséncia de atividade cardiaca fetal.

(E) presenca de massa anexial menor que 4 cm.



21  Paciente com 31 semanas de gestacéo che-
ga a emergéncia com queixa de perda de liquido via
vaginal e febre. Ao exame especular, evidencia-se
saida de liquido amniético, com odor, colo uterino
com 80% de apagamento, com dilatacdo de 2cm e
apresentacao cefdlica. Batimentos cardiacos fetais
estdo em 172 bpm e a presséo arterial € de 110x70
mmHg. Hemograma, realizado em carater de ur-
géncia, mostra leucocitose com desvio a esquerda.
A melhor conduta para esse caso é:

(A) internacéo para tocolise e corticoterapia.

(B) interrupcdo imediata através de cesariana.

(C) aplicacdo de antibiético de largo espectro e
inducéo do parto.

(D) administracdo de antibidtico e corticoterapia
por 48 horas para posterior inducéo.

(E) realizacdo de ultrassonografia para confirmar
a rotura das membranas.

22 Dentre as opcdes a seguir, aquela que con-
tém alteracdo fisioldgica da gravidez € a

(A) resisténcia vascular periférica elevada.

(B) diminuicdo do ritmo de filtrag&o glomerular.

(C) hipovolemia.

(D) reducdo do ténus do esfincter esofagico infe-
rior.

(E) elevacéo da motilidade intestinal.

23  Oligodramnia é a redugéo do volume do liquido
amniético, sendo sua principal causa aguda a:

(A) rotura prematura de membranas ovulares.
(B) insuficiéncia placentaria.

(C) malformacao de vias urindrias do feto.

(D) desidratacdo materna.

(E) atresia de esdfago fetal.

24 De acordo com as Diretrizes Brasileiras para
o Rastreamento do Cancer do Colo Uterino (INCA),
é correto afirmar que:

(A) a coleta do exame colpocitolégico esta con-
traindicada durante a gestacdo pelo risco de
causar abortamento ou trabalho de parto
prematuro.

(B) mulheres, com histéria prévia de histerecto-
mia total por doenca benigna e exames col-
pocitolégicos anteriores normais, devem se-
guir as mesmas orientacées da populacdo
em geral.

(C) a coleta do exame citopatolégico deve se
iniciar aos 25 anos naquelas mulheres com
vida sexual ativa e se encerrar aos 64 anos,
guando néo houver histéria prévia de doenca
neoplasica pré-invasiva e os dois ultimos
exames realizados nos ultimos cinco anos fo-
rem normais.

(D) a atrofia genital secundaria ao hipoestroge-
nismo, encontrada na pés-menopausa, nao é
capaz de produzir alteracdes no resultado
colpocitoldgico.

(E) a presenca isolada de células escamosas no
esfregaco cervicovaginal é considerada como
indicadora de boa qualidade da amostra.

25 Em relacdo ao diagndstico das vulvovagini-
tes, é correto afirmar que:

(A) o exame a fresco da secrecdo vaginal com
hidroxido de potassio a 10% promove uma li-
se celular, facilitando a identificag@o de hifas
e micélios

(B) aidentificagdo da candida através de cultura,
na auséncia de sinais e sintomas, € indicativa
para tratamento.

(C) a sensibilidade do exame a fresco em amos-
tras vaginais para diagndéstico da tricomonia-
se é alta.

(D) a utilizacdo de cultura de secrecao vaginal
em meio especifico de Diamond est4 indica-
da nas pacientes com clinica sugestiva de
candidiase e com exame a fresco negativo.

(E) a vaginose bacteriana é mais frequente em
pH vaginal abaixo de 4,5.

26  Adolescente, 17 anos, solicita método contra-
ceptivo durante consulta ginecoldgica. Informa ser
Gesta lll Para lll, sendo o ultimo parto ha seis me-
ses. Em sua histéria ginecoldgica, refere quadro de
pré-eclampsia na (ltima gestagdo, permanecendo
com niveis tensionais elevados no pés-parto, fa-
zendo uso de anti-hipertensivo de forma regular. Ao
exame fisico, apresenta IMC = 30 Kg/m? e PA =
120/90 mmHg, e 0 exame ginecoldgico ndo eviden-
cia alteragBes. Baseado nos critérios de eligibilidade
da OMS, os métodos contraceptivos considerados
apropriados nessa situagdo séo:

(A) diu TCu, adesivo transdérmico, implante.

(B) contraceptivo oral combinado, anel vaginal,
injetavel trimestral.

(C) dispositivo intrauterino de levonorgestrel,
implante, adesivo transdérmico.

(D) contraceptivo oral de progesterona, diu TCu,
contraceptivo oral combinado.

(E) diu TCu, dispositivo intrauterino de levonor-
gestrel, implante.

27  Paciente, 20 anos, procura atendimento mé-
dico com queixa de infertilidade. Relata telarca aos
12 anos e pubarca aos 13 anos. Nega menarca e
refere inicio da vida sexual aos 18 anos. O exame
fisico mostra telarca e pubarca Tanner IV; vulva
eutréfica, vagina em fundo cego com, aproximada-
mente, cinco centimetros de comprimento. Durante
a investigacdo diagnéstica, realiza caridtipo que
revela 46,XX. A hipétese diagnéstica para esse
caso é:

(A) insensibilidade androgénica.
(B) anovulagéo cronica.

(C) sindrome de Asherman.

(D) amenorreia hipotalamica.

(E) agenesia dos ductos de Milller.



28  Paciente, 47 anos, apresenta queixa de san-
gramento vaginal apds dois anos de amenorreia
acompanhada, no inicio, de sintomas vasomotores
e que, nho momento, tornaram-se bastante fugazes.
Refere histéria prévia de miomatose uterina. Gesta
V, Para V (cinco partos normais), com laqueadura
tubaria. Ultrassonografia demonstra utero com 10,0
X 7,0 X 5,0cm, com textura miometrial heterogénea
a custa de varios nédulos hipoecoicos, sendo o
maior com 3,0 X 2,8cm, localizado em parede uteri-
na anterior, abaulando o endométrio. Endométrio
com 7,0mm, heterogéneo. Ovarios nao visualizados
devido a interposicdo gasosa. A conduta a ser ado-
tada nesse caso é:

(A) inicio de terapia hormonal combinada.
(B) video-histeroscopia diagndstica.

(C) histerectomia total abdominal.

(D) miomectomia.

(E) uso de andlogo de GnRH.

29 Em relagdo ao cancer de mama, todos os
fatores prognésticos a seguir sdo considerados de
maior risco de recorréncia da doenca, EXCETO:

(A) tumor de alto grau histol6gico.
(B) presenca de invasédo vascular.
(C) mutacdo em BRCAL e BRCA2.
(D) HER-2/neu com superexpressao.
(E) EGF em altos niveis.

30 Paciente, 45 anos, refere descarga papilar
sanguinolenta, esponténea, pela mama direita. Ao
exame, ndo apresenta linfonodomegalias ou nodu-
los mamérios. Sinal do ponto de gatilho positivo,
com saida de secre¢do serossanguinolenta uniduc-
tal na mama esquerda. Nesse caso, a melhor con-
duta para esclarecimento diagndstico é:

(A) citologia da descarga papilar.

(B) ductografia contrastada do ducto acometido.
(C) puncao aspirativa por agulha fina.

(D) core biopsy.

(E) excisdo cirurgica do sistema ductal terminal.

31 Em relacdo aos teratomas ovarianos, pode-se
garantir que:

(A) o teratoma maduro raramente sofre torgao.

(B) o tratamento de escolha é a ooforectomia
com bidpsia rotineira do ovario contralateral.

(C) as pacientes com teratoma imaturo, tratadas
cirurgicamente e que apresentam recidiva
ndo respondem a quimioterapia.

(D) a rotura do teratoma maduro na cavidade
abdominal pode provocar uma peritonite qui-
mica causada pela disseminacéo do conteu-
do do tumor.

(E) o acompanhamento a longo prazo de pacien-
tes tratadas para o teratoma imaturo mostra
comprometimento do futuro reprodutor.

32  Acaracteristica da mola hidatiforme completa é:

(A) cariétipo diploide.

(B) presenca fetal.

(C) membrana amniética estar frequentemente
presente.

(D) cromossoma ser todo de origem materna.

(E) triploidia na maioria dos casos.

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

33 De acordo com a Portaria do Ministério da
Salide n°, 1.886, de 18 de Dezembro de 1997, no
ambito do Programa de Agentes Comunitarios de
Salde — PACS, cabe ao Ministério da Saude:

(A) contribuir para a reorientacdo do modelo
assistencial, através do estimulo & adocao da
estratégia de agentes comunitarios de saude
pelos servicos municipais de saude.

(B) disponibilizar instrumentos técnicos e peda-
gogicos facilitadores ao processo de capaci-
tacdo e educacdo permanente dos ACS e
dos enfermeiros instrutores supervisores.

(C) pactuar com o Conselho Estadual de Saude e
com a Comissdo Intergestores Bipartite o0s
requisitos especificos para a implantacdo do
programa.

(D) capacitar e garantir processo de educacdo
permanente aos enfermeiros instrutores-
supervisores dos ACS

(E) definir Unidade Basica de Saude para refe-
réncia e cadastramento dos Agentes Comuni-
tarios de Saude no SIA/SUS.

34  Existem algumas distingBes entre a vigilancia
da salde e os modelos sanitarista e médico-
assistencial privatista vigentes no que diz res-
peito aos sujeitos, objetos, meios de trabalho e
formas de organiza¢do. Quanto as formas de orga-
nizacao, a vigilancia da saude adota:

(A) Rede de Servi¢os de Saude e Hospital.

(B) Campanhas Sanitarias e Programas Especi-
ais.

(C) Sistemas de Vigilancia Sanitaria e Epidemio-
logica.

(D) Tecnologia Médica e Tecnologia Sanitéria.

(E) Politicas Publicas Saudaveis e Acdes Interse-
toriais.



35 Em relagdo a ocorréncia da febre tifoide no
Brasil, é correto afirmar que:

(A) sua ocorréncia esta diretamente relacionada
as condicdes de saneamento existentes.

(B) apresenta sazonalidade, com predominancia
de casos no inverno.

(C) apresenta alteragdes ciclicas que tém impor-
tancia pratica para a prevencao.

(D) acomete com maior frequéncia individual os
menores de 15 anos de idade em &reas en-
démicas.

(E) suataxa de ataque aumenta com a idade.

36 A sifilis congénita no Brasil tem alcancado a
frequéncia de dois casos para cada mil nascimentos
e, para efeitos de vigilancia epidemiolégica, toda
mae com VDRL positivo na gravidez e que néo
tenha recebido tratamento adequado, tera seu re-
cém-nascido considerado caso de sifilis congénita:

(A) se este apresentar VDRL com titulagédo maior
gue a do VDRL materno.

(B) independentemente da condicao clinica e do
VDRL do recém-nascido.

(C) se este apresentar VDRL positivo com qual-
guer titulacéo.

(D) se este apresentar VDRL positivo (qualquer
titulacdo), RX de ossos longos alterado e/ou
alteracdes clinico-laboratoriais (anemia, he-
patoesplenomegalia, etc.).

(E) se este apresentar VDRL positivo > 1:4 e
tiver alteragéo clinica ou laboratorial compati-
vel com a doenca.

37  Trabalhador da construcao civil € atendido no
servigo de saude apos ter sido picado por aranha. A
Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes (ClI-
PA) de sua empresa teria identificado os riscos do
processo de trabalho e elaborado o mapa destes,
classificando a possibilidade da ocorréncia desse
evento como um tipo de risco ocupacional:

(A) biolégico.

(B) quimico.

(C) de acidentes.
(D) ergonbmico.
(E) toxicoldgico.

38 Uma das medidas atribuidas ao Programa de
Controle da Tuberculose é aplicada aos individuos
com infecg@o latente pelo agente da doenca (ILTB).
Uma situacdo contemplada por essa medida é de
crianca:

(A) de 4 anos, com prova tuberculinica > 10mm,
coabitante de paciente bacilifero.

(B) de 2 anos, RX de térax com adenomegalia
hilar, independentemente da prova tuberculi-
nica.

(C) de 4 anos, com prova tuberculinica > 10mm e
RX térax com adenomegalia hilar.

(D) de 2 anos, independentemente da prova tu-
berculinica.
(E) recém-nascida de mae bacilifera.

39 Todas as opcdes a seguir apresentam contra-
indicacdo a vacinacdo, EXCETO:

(A) imunodeficiéncia congénita ou adquirida.
(B) tratamento com corticoides.

(C) tratamento com imunodepressores.

(D) presenca de neoplasia maligna.

(E) desnutricédo.

40 Com relacdo a difteria, é correto afirmar que:

(A) adoenga confere imunidade permanente.

(B) a protegdo conferida pelo Soro Antidiftérico
(SAD) é temporaria e de curta duracdo (em
média duas semanas).

(C) o periodo de transmissibilidade termina com
o surgimento do horizonte clinico.

(D) o grupo etario que apresenta maior coeficien-
te de incidéncia é o dos idosos.

(E) a via de administracdo preferencial para o
Soro Antidiftérico (SAD) é a subcutanea.

41  Em relagéo a transmissibilidade da meningite
tuberculosa, é correto afirmar que:

(A) tem as mesmas carateristicas de todas as
meningites bacterianas

(B) ocorrera nas primeiras 72 horas, mesmo
guando associada a tuberculose pulmonar

bacilifera.

(C) mantém-se até 15 dias, apds o término do
tratamento

(D) permanece até seis dias, apdés o inicio do
tratamento

(E) éinexistente.

42  Quando se afirma que embora existam mais
aparelhos de TV (per capita) na populacdo com
elevadas taxas de doencas cardiovasculares, essa
associacdo nao é considerada causal. Tal afirma-
¢do envolve o critério de:

(A) especificidade.

(B) gradiente da exposicao.
(C) analogia.

(D) forca de associacao.
(E) plausibilidade biolégica.



43 A consisténcia de resultados quando a medi-
¢d0 ou 0 exame se repete, por exemplo: dois radio-
logistas leem, independentemente um do outro, as
mesmas radiografias e chegam ao mesmo diagnds-
tico (podendo ambos estar certos ou errados em
seus diagnosticos), diz-se que esses profissionais
atingiram o nivel maximo de:

(A) acuidade.
(B) acurécia.
(C) reprodutibilidade ou confiabilidade ou preciséo.
(D) validade.
(E) exatidao.

44  Se a exposicdo a um fator de risco pode ser
isolada de outras exposicdes, sendo capaz de pro-
duzir mudancas na incidéncia de uma doenca, tem-
se argumentos adicionais em favor de uma relagéo
causal entre fator e doenca. Tal conceito caracteriza
uma:

(A) sequéncia cronoldgica.

(B) consisténcia da associagéo.
(C) analogia com outras situagdes.
(D) plausibilidade da associacéo.
(E) especifidade da associacao.

45 As pesquisas envolvendo seres humanos
devem atender as exigéncias éticas e cientificas
fundamentais que implicam:

(A) justica e garantia de que danos previsiveis
serdo evitados.

(B) beneficiéncia e relevancia social da pesquisa
com vantagens para 0s sujeitos da pesquisa.

(C) néo maleficiéncia e defesa das vulnerabilida-
des dos seres humanos.

(D) autonomia e minimizagdo do 6nus para 0s
sujeitos vulneraveis.

(E) autonomia, consentimento livre e esclarecido
dos individuos-alvo e protegdo a grupos
vulneraveis e aos legalmente incapazes.

46 A COFINS (Contribuicdo para Financiamento
da Seguridade Social), uma das principais fontes de
recursos do Orcamento da Unido para a Saude, tem
origem na:

(A) receita das pessoas juridicas.
(B) aliqguota da renda declarada das pessoas

fisicas.

(C) movimentacdo de valores de natureza finan-
ceira.

(D) transmisséo de créditos de natureza financei-
ra.

(E) aliquota de lucros presumidos.

47  Dentre o conjunto de estratégias para compor
uma politica de satde do homem, a informacgéo
AUSENTE no diagnéstico da salde da populacéo
masculina é que:

(A) o indice de fumantes é maior no sexo mascu-
lino.

(B) homens séo 52,9% dos internados.

(C) homens vivem 7,6 anos menos que as mu-
Iheres.

(D) a cada cinco pessoas na faixa de 20 a 30
anos que morrem, quatro sdo homens.

(E) a obesidade é mais presente entre os ho-
mens.

48 A cobertura as agdes de planejamento famili-
ar nos planos de salde tornou-se uma obrigacéo
legal, normatizada pela Agéncia Nacional de Saude
(ANS). Essa cobertura contempla todos os itens a
seguir, EXCETO:

(A) implante de dispositivo intrauterino (DIU)
hormonal - incluindo o dispositivo.

(B) sulfato de deidroepiandrosterona (sdhea).

(C) reversao da vasectomia.

(D) atividade educacional
familiar.

(E) consulta de aconselhamento para planeja-
mento familiar.

para planejamento

CIRURGIA GERAL

49 A sindrome do “coletor” pode ocorrer apés a:

(A) hepaticojejunostomia.

(B) esfincterotomia transduodenal.

(C) pancreatojejunostomia.

(D) coledocoduodenostomia.

(E) gastroenteroanastomose com y de roux.

50 Todos os tipos de Ulceras gastricas a seguir
estdo associadas a producéo acida, EXCETO

(A llell.
B) lell.
(C) llelv.
() lell.
(E) lelV.

51 A técnica de Witzel é utilizada comumente
para realizacao de:

(A) jejunostomia.

(B) esofagostomia.

(C) gastrostomia.

(D) colostomia direita.
(E) colostomia esquerda.



52 A fratura da porcéo proximal da ulna, associ-
ada a luxacéo da porcdo proximal do radio na arti-
culacéo do cotovelo, é conhecida com fratura de:

(A) Colles.

(B) Monteggia.

(C)  Smith.

(D) Kienbder.

(E) Galeazzi.

53 E correto afirmar que a técnica de Toupet

consiste:

(A) na resseccdo do esbfago distal em caso de
doenca de Barrett.

(B) no antirrefluxo, envolvendo posteriormente o
es6fago em 270°.

(C) no procedimento mais utilizado para o trata-
mento da acalasia.

(D) no antirrefluxo, envolvendo posteriormente o
esbfago em 180°.

(E) no antirrefluxo, envolvendo anteriormente o
esbfago.

54 A trombose arterial aguda periférica acomete

mais comumente a artéria:

(A) femoral superficial.

(B) femoral profunda.

(C) cardtida comum.

(D) axilar.

(E) poplitea.

55 A artéria gastroepiploica direita € ramo de um

dos vasos sanguineos a seguir. Indique-o.

(A) Tronco celiaco

(B) Tronco da artéria hepéatica

(C) Artéria esplénica

(D) Artéria gastroduodenal

(E) Artéria hepatica direita

56 A aspiragdo de alimentos ap0s anestesia

geral, quando o reflexo do vbmito encontra-se de-
primido, é conhecida como sindrome de:

(A) Reinke.

(B) Kartagener.

(C) Schmidt.

(D) Logan.

(E) Mendelson.

57 A cintilografia com metaiodobenzilguanidina

pode ser (til na localizacdo pré-operatoria de:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

insulinomas.

feocromocitomas.

carcinoma medular da tireoide.
gastrinomas.

glucagonomas.
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58 A anemia megaloblastica pode surgir em
paciente submetidos a:

(A) gastrectomia total.

(B) hepatectomia esquerda.

(C) pancreatoduodenectomia.

(D) ressecgéo jejunal.

(E) pancreatectomia distal.

59  Com relacdo as doencas congénitas da arvo-

re biliar, é correto afirmar que:

(A) adoenca de Caroli € a mais comum.

(B) o tratamento do cisto de colédoco tipo | con-
siste em excisao primaria e hepaticojenosto-
mia em Y de Roux.

(C) os cistos de colédoco ndo estao relacionados
ao desenvolvimento de malignidade.

(D) a doenca hepética cistica é, entre as anoma-
lias biliares, uma das mais raras.

(E) os cistos de colédocos mais comuns sao 0s
do tipo Il e IV.

60  Em paciente com trauma abdominal fechado,

submetido a laparotomia exploradora e damage
control (DC), esta correto afirmar que:

(A) uma vez utilizado o DC, obriga a uma reope-
racdo nas proximas 12 horas.

(B) deve ser utilizado o DC nas lesdes hepéticas
grau la.

(C) a reoperacdo esta afastada antes do quinto
dia apés o procedimento.

(D) pode ser feito o DC em casos de lesbes as-
sociadas graves em pacientes em choque hi-
povolémico.

(E) modernamente todo o trauma abdominal
grave tem sido abordado através de DC.

61 A cirurgia de Heller é indicada para o trata-

mento de:

(A) carcinoma do esodfago.

(B) acalasia do esbfago.

(C) espasmo difuso do eséfago.

(D)  hérnia por deslizamento.

(E) diverticulo epifrénico.

62 Paciente do sexo feminino, 67 anos, com

les&o ulcerada em parede lateral do canal anal, de
bordos elevados, friavel e irregular. Biépsia confir-
ma tratar-se de lesdo maligna, sugerindo que esse
tumor seja da linhagem histoldgica de:

(A) adenocarcinoma.

(B) melanoma.

(C) sarcoma.

(D) teratoma maligno.

(E) carcinoma epidermoide.



63 Paciente, 43 anos, com histéria de diabetes
melito, hiperlipidemia, abuso de alcool e doenca
arterial coronariana é submetido a apendicectomia
de emergéncia. Assinale as condicdes que predis-
pde esse paciente a lesdo renal aguda pés-
operatéria.

(A) Procedimento abdominal, cirurgia de emer-
géncia e hiperlipidemia.

(B) Idade acima de 40 anos, procedimento ab-
dominal e cirurgia de emergéncia.

(C) Diabetes melito e procedimento de emergén-
cia.

(D) Doenca arterial coronariana, abuso de tabaco
e procedimento abdominal.

(E) Idade acima de 40 anos, cirurgia de emer-
géncia e diabetes melito.

64 O local mais frequente de metastase mediada

pelo sangue em canceres colorretais primérios é:

(A) o figado.

(B) o pulméo.

(C) o cérebro.

a coluna cervicotoracica.

(D)

(E) acolunalombossacra.
PEDIATRIA
65 A bronquiolite ainda € uma doenca com ele-

vada morbidade, sendo o Virus Sincicial Respirat6-
rio (VSR) o agente etiolégico envolvido na maioria
dos casos. Com relacdo a isso, é correto afirmar
que:
(A) a maior circulagdo do VSR ocorre nos meses
de abril a agosto nas regifes norte e sul do
Brasil.

a prematuridade é o principal fator de risco
para hospitalizagédo pelo VSR.

ainda ndo existe uma profilaxia definida para
a infecc¢éo pelo VSR.

na infeccdo pelo VSR as criancas portadoras
de malformacdes cardiacas apresentam mai-
or gravidade porém com menor taxa de hos-
pitalizacao.

o risco de internacdo na infeccéo pelo VSR
independe da idade gestacional.

(B)
©
(D)

(E)

66  Lactente, 11 meses, € levado ao atendimento
médico. Mae relata que o0 mesmo tem apresentado
febre, choro intenso e diarreia (sete episodios de
evacuacbes liquidas sem sangue ou muco) nas
Ultimas 12 horas. Ao exame, encontra-se alerta,
hipocorado 1+/4+, enchimento capilar 2 segundos,
pulsos periféricos preservados, sinal da prega de-
saparece rapidamente. Aparelho respiratério e car-
diovascular sem alteracdes. Abdome distendido,
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discretamente doloroso a palpacao profunda, peris-
talse aumentada. De acordo com esses dados clini-
cos, pode-se afirmar que o paciente apresenta:

(A)
(B)

diarreia invasiva, devendo ser bem hidratado,
dando-se inicio a antibioticoterapia.
desidratacdo grave, devendo receber inicial-
mente etapa de expansdo com soro fisiologi-
co e, apo6s diurese, iniciando-se etapa de
manutenc¢ao e reposicao.

hidratacéo adequada, devendo ser conduzido
de acordo com o Plano B, recomendado pelo
Ministério da Saude.

hidratacdo adequada, podendo ser liberado
ao domicilio, com orientacdo de manutencao
da alimentacdo habitual, aumento da ingesta
de liquidos e administracdo oral de zinco uma
vez ao dia, por 14 dias.

desidratacdo, devendo receber soro de rei-
dratagcdo oral 50-100 ml/kg nas primeiras 4-6
horas na Unidade de Saude.

©

(D)

(E)

67  Escolar feminina, oito anos, apresenta quadro
febre ha cinco dias, associada a dificuldade de ca-
minhar por dor em membros inferiores. O exame
fisico mostra temperatura axilar de 37°C, frequéncia
cardiaca de 132 bpm, frequéncia respiratoria de 28
irom e PA de 100/60mmHg. Presenca de sinais de
artrite em joelho direito e tornozelo esquerdo, o
precérdio apresentava ictus propulsivo, ausculta
cardiaca com ritmo regular, bulhas normofonéticas
e sopro sistolico 2+/6 em foco mitral; ausculta respi-
ratéria e exame do abdome sem alteracdes. Radio-
grafia de térax revela &rea cardiaca normal e sem
alteracbes pulmonares, e ecocardiograma mostra
espessamento dos folhetos mitrais com regurgita-
¢do mitral leve. A mée refere que a crianga € sau-
davel, exceto por ter “muita inflamacédo na gargan-
ta”. Diante desse quadro clinico, a profilaxia secun-
daria que esta indicada, apos o tratamento inicial
dessa patologia, é:

(A) penicilina G benzatina em dose Unica.

(B) penicilina G benzatina de 21/21 dias até 25
anos ou 10 anos apés o ultimo surto, valendo
0 que cobrir maior periodo.

(C) penicilina G benzatina de 21/21 dias até 21
anos ou cinco anos ap6és o ultimo surto, va-
lendo o que cobrir maior periodo.

(D) penicilina G benzatina de 21/21 dias até os
40 anos ou por toda a vida.

(E) desnecessaria.



68  Paciente, sete anos, inicia febre, odinofagia e
tosse seca ha nove dias . No terceiro dia de evolu-
cdo, é levado a assisténcia médica. Radiografia de
térax evidencia infiltrado em 1/3 inferior de hemito6-
rax direito, sendo prescrito amoxicilina via oral por
10 dias. Apos 4 dias de uso regular dessa medica-
¢do, a febre persiste e mée leva crianga para nova
consulta. Ao exame, apresenta-se em bom estado
geral, FR = 40 e Tax = 38.4. O exame do aparelho
respiratério evidencia murmurio vesicular univer-
salmente audivel com estertores crepitantes em 1/2
inferior de hemitérax direito. A otoscopia, hiperemia
de membranas timpanicas. O restante do exame
ndo apresenta alteracdes. Em a relacdo ao caso
descrito, assinale a opcao correta.

(A)
(B)

O provavel agente etioldgico é o Staphylo-
coccus aureus .

A alteracd@o radiolégica nos casos de pneu-
monia é capaz de definir o agente etiolégico e
orientar o tratamento .

A pneumonia causada por germes atipicos
tem sempre evolugdo benigna .

A troca de antibiético sé deve ser realizada
apoés a obtencgdo dos resultados de radiogra-
fia de térax, hemograma e hemocultura .

O Mycoplasma pneumoniae pode ser o agen-
te etiologico, devendo ser considerada a
prescricdo de um macrolideo .

(©
(D)

(E)

69  No municipio de Niteréi, més de janeiro, vocé
atende no ambulatério de puericultura lactente
masculino, sete meses, com curva no grafico de
peso para estatura mantida no escore Z = -1, sem
alteracdes ao exame fisico e com historia patologica
pregressa apenas de infeccdo de vias aéreas supe-
riores. Na avaliacdo da caderneta da crianca, as
vacinas (com os respectivos nimeros de doses)
que ele deve ter recebido para ser considerado com
a vacinagdo adequada, segundo o Calendario Naci-
onal de Vacinagdo do Ministério da Salde do Brasil,
além da BCG (1 dose), Pentavalene (3 doses),
VIP/VOP (3 doses), Rotavirus (2 doses) e Meningo-
cécica conjugada (2 doses), séo:

(A)
(B)
©)
(D)

Hepatite B (1 dose) e Pneumocdcica conju-
gada 10-valente (2 doses).

Pneumocdcica conjugada 10-valente (2 do-
ses) e Hepatite A (1 dose).

Hepatite B (1 dose) e Pneumocdcica conju-
gada 10-valente (3 doses)

Pentavalente (3 doses), Pneumocdcica con-
jugada 10-valente (3 doses) e Influenza (2
doses)

Pneumocdcica conjugada 10-valente (2 do-
ses) e Febre amarela (1 dose)

(E)

70 A avaliagdo de recém-nascido a termo (39
semanas de idade gestacional), 12 dias de vida,
admitido no Setor de Emergéncia com quadro clini-
co de %eméncia, hipoatividade, vomitos, febre (Tax
= 39,8°C) e perfusdo capilar lentificada, levou a
suspeita de infecgdo do trato urinario (ITU). Isso

12

posto, assinale a conduta correta dentre as opcdes
a seguir.

(A) Devido a pouca idade da crianca e a dificul-
dade de coleta de exames, ndo ha necessi-
dade de realizar coleta de urinocultura.

Tendo em vista a gravidade do quadro clini-
co, solicitar com urgéncia a uretrocistografica
miccional para avaliar a presenca de anoma-
lia anatbmica.

Com base na confirmacéo de ITU e a elimi-
nacdo renal das cefalosporinas, iniciar cefa-
lexina via oral a admisséo da crianca.

Caso a infeccao seja comprovada, coletar
urinocultura, iniciar antibioticoterapia endove-
nosa imediatamente e programar exames de
imagem

Como a crianga ndo apresenta sintomas
classicos de ITU, liberar o paciente, orientan-
do a mae para manter observacdo ambulato-
rial e retornar em caso de surgimento de sin-
tomas mais especificos de infeccdo do trato
urinério.

(B)

©

(D)

(E)

71  Na avaliacdo clinica de crian¢ca com desnutri-
¢éo grave, aponte a alternativa correta.

E muito comum a ocorréncia de infeccdo, que
frequentemente se manifesta com sinais cli-
nicos evidentes, tais como crise convulsiva,
febre e insuficiéncia respiratoria.

Presume-se que todas as criangas com esse
quadro tenham infeccdo, devendo receber
antibioticoterapia desde o inicio do tratamen-
to.

Sinais de hipertensé&o intracraniana e irritacao
meningea sdo muito frequentes.

O esquema antimicrobiano preconizado a
admissao nesse tipo de paciente se constitui
de vancomicina e cefepime.

O calendério de vacinas dessas criangas nao
deve ser atualizado durante a internacgéo.

(A)

(B)

©
(D)

(E)

72  No caso de recém-nascido, 14 dias de vida,
admitido na Emergéncia Pediatrica com quadro
clinico de perda progressiva de peso, desidratagao
grave, vomitos e hipotensdo, a principal hip6tese
diagnostica é:

(A) refluxo gastroesofagico.

(B) hipertrofia de piloro.

(C) alergia alimentar.

(D) intolerancia & lactose.

(E) hiperplasia congénita de suprarrenal.



73  Dentre as opgBes a seguir, referente ao caso
clinico da questéo anterior, os achados laboratoriais
VvOCcé espera para corroborar a sua hipotese diag-
néstica séo:

(A) hipoglicemia, hiponatremia e hipercalemia.
(B) hiperglicemia, hipernatremia e hipocalemia.
(C) hiperglicemia, hiponatremia e hipercalemia.
(D) hipoglicemia, hipernatremia e hipocalemia.
(E) hipoglicemia, hiponatremia e hipocalemia.

74  Dentre as situac@es clinicas a seguir, a que

apresenta indicacao formal para o recebimento de
imunoprofilaxia para o virus sincicial respiratorio é:

(A) lapus eritematoso sistémico.

(B) febre reumatica.

(C) broncodisplasia pulmonar.

(D) cardiopatia congénita acianotica corrigida no
periodo neonatal.

(E) prematuro com 36 semanas de idade gesta-
cional.

75  Na consulta de puericultura de um lactente de

trés meses, observa-se que a crianca se mantém
no percentil 5 de peso e p 50 de comprimento. A
mée |he oferece o seio a cada duas horas, mas ha
dificuldade de succéo. Ao exame fisico, apresenta-
se acianotico, pulsos palpaveis, desconforto respira-
tério leve e figado palpavel a 3 cm do RCD. A aus-
culta cardiaca constata sopro sistolico grau IV, me-
Ihor audivel em borda esternal esquerda baixa irra-
diado para borda esternal direita e ponta. A hipote-
se diagndstica mais provavel é;

(A) TGVB (transposicdo de grandes vasos da
base).

(B) CIV (comunicacao intraventricular).

(C) Fallot (tetralogia de Fallot).

(D) CIA (comunicacao intra-atrial).

(E) HPP RN (hipertensdo pulmonar persistente
do recém-nascido.

76  Quanto a diarreia em Pediatria, é correto

afirmar que:

(A) aintolerancia a lactose produz diarreia secre-
toria.

(B) denomina-se ’persistente” se a duragao for
superior a 30 dias.

(C) as formas agudas tém durag@o de no maximo
72 horas.

(D) aforma disentérica contém muco e sangue.

(E) a desidratacdo da crian¢a com diarreia é em

geral hiponatrémica.
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77 O recém-nascido a termo normalmente:

(A) éincapaz de sustentar bem o olhar de longe.

(B) perde capacidade do reflexo de Moro bilateral
nos primeiros dias de vida.

(C) acompanha um objeto com o olhar, virando
também a cabeca para o mesmo lado, quan-
do estimulado de perto.

(D) apresenta incapacidade de audi¢do por ima-
turidade coclear.

(E) demonstra preferéncia para observacdo de
cores suaves.

78 A definicdo de “quimioprofilaxia primaria da

tuberculose” consiste em:

(A) administrar INH, rifampicina e pirazinamida
em individuo infectado por BK, com radiogra-
fia de térax normal.

(B) separar o doente tuberculoso com radiografia
toracica normal do que néo foi infectado pelo
BK.

(C) administrar isoniazida (INH) em suscetivel
nao infectado pelo BK, visando seu ndo ado-
ecimento.

(D) administrar INH em crian¢a infectada pelo
BK, visando o ndo adoecimento.

(E) restringir o uso de antibidticos, instituindo
tratamento por BCG.

79 A conduta mais indicada para a mae de re-

cém-nascida que procura atendimento porque cri-
anca apresenta, desde o nascimento, pequenos
labios proeminentes, saida de secrecdo esbranqui-
cada pela vagina e aumento bilateral das mamas,
deve ser:

(A) solicitar pesquisa de 17-cetoesteroides.

(B) prescrever creme vaginal com estrogénio.

(C) solicitar cromatina sexual.

(D) investigar hiperplasia de suprarrenal.

(E) tranquilizar a mae quanto a passagem normal
de horménios para a RN, mantendo observa-
céo.

80  Os tumores toracicos mais comuns na popu-

lacdo pediatrica séo os:

(A) teratomas.

(B) linfomas de Hodgkin.

(C) linfomas nao-Hodgkin.

(D) tumores neurogénicos.

(E) tumores de Askin.



