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= Além deste caderno, vocé devera ter recebido o cartdo destinado as respostas das questdes
formuladas na prova; caso néo tenha recebido o cartdo, peca-o ao fiscal. Em seguida, verifique se
este caderno contém enunciadas noventa questoes.

= Verifigue se o nimero do seu documento de identificacdo e seu nome conferem com os que
aparecem no CARTAO DE RESPOSTAS; em caso afirmativo, assine-o e leia atentamente as
instrucdes para seu preenchimento; caso contrario, notifique imediatamente ao fiscal.

= Cada questéo proposta apresenta cinco op¢oes de resposta, sendo apenas uma delas a correta. No
cartdo de respostas, atribuir-se-a pontuacéo zero a toda questdo com mais de uma opgéo assinalada,
ainda que dentre elas se encontre a correta.
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aparelho de telefonia celular, qualquer tipo de aparelho que permita intercomunicacdo, nem material
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» 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
guatro horas e trinta minutos.

= 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
(preferencialmente, com tinta azul).

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

= Quando terminar, entregue ao fiscal 0 CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO DE RESPOSTAS,
gue podera ser invalidado se vocé nao o assinar.
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CIRURGIA GERAL

01 O tratamento cirlrgico da hidrocefalia com
sindrome de hipertensdo intracraniana, definido
como tratamento temporario, é a

(A) derivacado ventriculo-peritoneal.
(B) derivacao ventricular externa.
(C) derivacao ventriculo-cisternal.
(D) derivacao subduro-peritoneal.
(E) neuroendoscopia.

02 Paciente, 59 anos, é admitido no Servigo de
Emergéncia de um hospital de grande porte,
acompanhado do irméo que refere quadro subito de
perda da forca no bracgo direito, além de dificuldade
para comunicar-se. O quadro iniciou-se ha 35
minutos, durante atividade fisica com alteres, na
academia. Antecedentes: hipertensao arterial e
tabagismo. Exame fisico: sonolento, despertavel,
obedece a comandos simples, com hemiparesia
direita completa com predominio braquiofacial (for¢ca
muscular grau 1l). Apresenta ainda afasia de
condugdo. A nuca esta livre. Pupilas isocéricas.
PA = 190x110mmHg; FC = 88bpm; FR = 14irpm.
Realiza tomografia de crénio sem contraste que
evidencia lesdo hiperdensa tdlamo-capsular de
2,1x2,5x1,7cm, sem desvio da linha média. Tendo
em vista esse quadro, assinale a alternativa com o
diagnostico mais provavel e a conduta imediata mais
apropriada.

(A) Acidente vascular encefalico isquémico
transitério, descartando-se, diante do intervalo
de tempo decorrido, terapia trombolitica de
reperfusao.

(B) Hemorragia subaracnoide, devendo-se
manter observacdo atenta da evolugdo, com
realizacdo de arteriografia cerebral assim que
possivel.

(C) Acidente vascular encefalico hemorrégico,
recomendando-se um adequado controle
pressdrico, tratamento de suporte clinico e
repetir a tomografia nas primeiras 24 horas.

(D) Acidente vascular encefalico hemorragico,
recomendando-se cirurgia imediata, apoés
controle pressorico.

(E) Acidente vascular encefalico isquémico,
tatando-se, diante do intervalo de tempo
decorrido, de um candidato a terapia
trombolitica de reperfusdo com r-tPA, sendo,
porém, necessario um adequado controle
pressdrico e certificacdo da auséncia das
demais contraindicacdes.

03 Em caso de suspeita de lesdo no trauma de
aorta toracica, o melhor exame para se fazer o
diagnéstico é a

(A) ecografia transtoracica.
(B) radiografia do térax.

(C) tomografia do torax.

(D) ecografia transesofagica.
(E) angiotomografia de torax.

04 A principal consequéncia do tromboembolismo
venoso é:

(A) embolia pulmonar.

(B) atelectasia pulmonar.
(C) insuficiéncia pulmonar.
(D) parada cardiaca.

(E) insuficiéncia cardiaca.

05 As Ulceras neuropaticas dos pés diabéticos
localizam-se preferencialmente nas regifes plantares

(A) das bases metatarsais, cabeca do quinto
metatarsal e sesamoide medial.

(B) das cabecas metatarsais, do calcaneo e base
do quinto metatarsal.

(C) das cabecas metatarsais, do calcdneo e
sesamoide lateral.

(D) das cabecgas metatarsais, sesamoide medial e
base do quinto metatarsal.

(E) das bases metararsais,
sesamoide lateral.

do calcaneo e

06 No tratamento inicial da fratura exposta, o
debridamento cirdrgico tem como objetivo

(A) promover o fechamento da ferida.

(B) manter os fragmentos 6sseos junto ao foco.
(C) remover tecidos desvitalizados.

(D) criar uma ferida estéril.

(E) reparar as lesdes vasculares.

07 Paciente internado na Unidade de Terapia
Intensiva por AVE hemorragico, comatoso, necessita
de nutricdo artificial. Assinale, dentre as condicfes a
seguir, aquele que representa contraindicacdo
absoluta para nutricdo enteral.

(A)  Hipoalbuminemia

(B) Vobmitos

(C) Refluxo gastroesofagico

(D) Hérnia hiatal volumosa

(E) Instabilidade hemodindmica

08 Dentre os casos a seguir, aquele para o qual
esta indicada profilaxia pés-operatéria para
tromboembolismo venoso é a

(A) cirurgia bariatrica.

(B) apendicectomia de urgéncia em paciente de
18 anos.

(C) ooforectomia videolaparoscépica em paciente
de 23 anos.

(D) mamoplastia redutora.

(E) lesédo de manguito de ombro esquerdo em
tenista profissional.
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09 Jovem, 24 anos, tem suspeita de morte
encefalica apdés acidente automobilistico. A familia
apesar de extremamente abalada, autoriza a doacgéo
de 6rgdos referindo ser esse um desejo do jovem.
Dentre 0s exames abaixo, aquele que ndo se
encontra protocolado para confirmacdo da morte
encefdlica do paciente é

(A) eletroencefalografia.
(B) exame neuroldgico.
(C) arteriografia cerebral.
(D) doppler transcraniano.
(E) cintilografia cerebral.

10  Paciente de aproximadamente 50 anos é
admitido na Emergéncia com quadro de
hematémese vultuosa. Em relacdo a abordagem
desse paciente, a conduta inicial recomendada é

(A) arteriografia.

(B) lavagem gastrica.

(C) endoscopia digestiva alta.

(D) estabiliza¢éo cardiorrespiratoria.
(E) inicio de octreotide.

11  Paciente obesa, 45 anos, € atendida na
Emergéncia com quadro de dor abdominal em cdélica
localizada no hipocdndrio direito com irradia¢éo para
angulo escapular homolateral, associada a febre alta
com calafrios e ictericia. Frente ao provavel
diagnostico, a conduta mais adequada no caso €

(A) colecistectomia aberta.

(B) colecistectomia videolaparoscépica.

(C) colangiopancreatografia endoscépica
retrograda.

(D) drenagem percutanea da via biliar.

(E) drenagem guiada do ecoendoscopia da via
biliar.

12 Motoboy, 23 anos, é atendido pelo SAMU
apés acidente automobilistico, com esforgo
respiratério. Ao exame fisico, apresenta
hipertimpanismo em hemitérax direito com abolicdo
do murmdrio vesicular nessa mesma regido. A
conduta imediata a ser realizada no caso, ainda na
via publica, é

(A) drenagem toracica esquerda.

(B) toracotomia esquerda.

(C) intubacao orotraqueal.

(D) toracocentese direita.

(E) descompressdo com agulha a direita.

13 As manifestacbes mais frequentes dos
tumores do col6n direito (até o angulo esplénico) e
do colon esquerdo séo, respectivamente,

(A) massa palpavel, distensdo e constipacdo /
massa palpavel, distenséo e constipacao.

(B) massa palpavel, distensdo e constipacédo /
massa palpavel, anemia e melena.

(C) melena, anemia e fadiga / colicas abdominais,
diarreia alternando constipacéo e distensao.

(D) massa palpavel, hematdcrito elevado e
desidratacdo / melena, massa palpavel e
diarreia.

(E) dor em cdlica, distensdo abdominal e
constipacdo / massa palpavel, melena e
fadiga.

14  Paciente, 45 anos, ndo tabagista, bom estado
geral, com relato de dispneia progressiva nos ultimos
guatro meses, associado a tosse, agora com
hemoptise. Realiza exames de imagem toracica,
revelando lesdo nodular hilar esquerda, com
atelectasia parcial de lobo inferior esquerdo. A
melhor conduta diagnéstica a seguir é

(A)  broncoscopia.

(B) Dbiopsia guiada.
(C) videopleuroscopia.
(D) lobectomia.

(E) acompanhamento.

15 Referente a ruptura diafragmatica por trauma,
é correto afirmar que

(A) frequentemente o diagnostico € precoce, pela
herniacéo hepética.

(B) a maioria esta relacionada a acidentes
automobilisticos.

(C) esse achado é irrelevante frente ao trauma
ocorrido.

(D) a auséncia de sinais radiol6gicos exclui o
diagnostico.

(E) a conduta sempre é conservadora, tanto a
direita como a esquerda.

16 O método de imagem de escolha na avaliacao
do retroperitbnio é a

(A) ultrassonografia.

(B) ressonancia magnética.

(C) cintilografia abdominal.

(D) tomografia computadorizada.
(E) radiografia simples.
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17 O céancer de pulmdo é uma das neoplasias
mais comuns na atualidade e de maior mortalidade,
Tende em vista essa enfermidade, assinale a
alternativa correta.

(A) O adenocarcinoma se manifesta mais
frequentemente sob a forma de nddulo
periférico.

(B) O carcinoma de pequenas células ndo tem
relacdo com o tabagismo.

(C) O carcinoma de grandes células é o segundo
tipo mais comum.

(D) O carcinoma de pequenas células se
manifesta na maior partes das vezes como
lesdo localizada.

(E) O carcinoma epidermoide é o mais comum.

18 Em relacdo & doencga diverticular do colon,
pode-se afirmar que

(A) os diverticulos sdo constituidos pelas
camadas mucosa, submucosa e muscular
prépria do coélon.

(B) a principal e mais frequente complicacdo da
diverticulite aguda é a fistula colovesical, a
gqual se manifesta com fecaluria e
pneumatdria.

(C) o0 enema opaco com bario é o melhor exame
para avaliar a distribuicio e o nimero dos
diverticulos.

(D) as indicagdes cirdrgicas na diverticulite aguda
tendem a ocorrer em pacientes idosos.

(E) amaioria dos casos de hemorragia diverticular
se manifesta com hematoquezia, dor
abdominal e febre.

Clinica Médica

19 Homem, 80 anos, portador de insdnia,

hipertensédo arterial e hipertrofia prostatica benigna,

sofre queda ao ir ao banheiro de madrugada. Faz

uso de varios medicamentos: mesilato de

doxazosina, hidroclorotiazida, cloridrato de clonidina

e bromazepam. Tendo em vista essas informagoes,

€ correto afirmar que a queda é resultado de

(A) polifarméacia, causando
ortostatica.

(B) estenose adrtica comumente acompanhada
de B3 na ausculta cardiaca.

(C) doenca de Parkinson caracterizada por
anosmia, bradicinesia, tremor e macrografia.

(D) disautonomia com alteracdo da salivacdo
(hiper-hidrose ou hipo-hidrose).

(E) delirium.

hipotenséo

20 Paciente de 62 anos, diabético, hipertenso,
em uso de losartana e glimepirida, comparece a
consulta ambulatorial de rotina assintomatico,
apresentando os seguintes resultados no exame de

sangue: ureia = 56mg/dL, creatinina = 1,8mg/dL,
potassio = 6,3mEg/L. Tendo em vista esses
resultados, a conduta mais adequada é

(A) iniciar furosemida, manter a losartana e
retornar com novos exames em sete dias.

(B) infundir de solucédo de glicose com insulina na
Emergéncia.

(C) suspender a losartana, iniciar dieta com
restricdo alimentos ricos em potassio e
retornar em sete dias.

(D) suspender a losartana e solicitar ecodoppler
de artérias renais.

(E) suspender a losartana e iniciar amilorida.

21  Paciente, 18 anos, é trazida ao Servico de
Emergéncia do HUAP/UFF com nauseas e vomitos,
dor abdominal difusa de moderada intensidade e
taquipneia. Relata ainda, no Ultimo més, polidria e
polidipsia. Ao exame fisico, hipohidratada (2+/4+),
com halito cetbnico, respiragdo de Kussmaul,
PA = 88x56mmHg, FC = 115bpm, dor abdominal
difusa sem sinais de irritagdo peritoneal. Sobre o
tratamento dessa paciente é correto afirmar que

(A) é desnecesséria a reposicao de potassio caso
este esteja normal.

(B) deve ser feita a reposicao de bicarbonato caso
o pH seja menor que 7,3.

(C) deve ser iniciada
imediatamente.

(D) deve ser iniciada hidratacdo venosa com
solucéo salina a 0,9%.

(E) deve serinterrompida a infusdo de insulina tdo
logo haja normalizagdo da glicemia.

insulina venosa

22  Assinale a alternativa que apresenta paciente
com indicacdo de tratamento com levotiroxina, cujos
exames laboratoriais foram todos confirmados num
intervalo de trés meses e se mantiveram com o
mesmo padrdo, tendo em vista as seguintes
observacdes: ATPO = anticorpo antitireoperoxidase;
valor de referéncia do TSH = 0,4-4,0mUl/mL e do
T4 livre = 0,8-1,8ng/dL.

(A) Idade = 34 anos com queixa de amenorreia,
TSH =1,4; T4 livre = 1,2 e ATPO positivo

(B) Idade = 51 anos, com queixa de pele seca,
TSH =5,5; T4 livre = 1,0 e ATPO negativo

(C) Idade = 87 anos, com queixa de cansaco,
TSH =6,5; T4 livre =1,2

(D) Idade = 53 anos, com queixa de queda de
cabelos e bécio, TSH = 2,3; T4 livre = 1,0 e
ATPO positivo

(E) Idade = 27 anos, em tratamento de
infertilidade, TSH= 5,3; T4 livre= 1,1 e ATPO
positivo
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23 Mulher, 32 anos, casada e previamente higida,
€ encaminhada ao ambulatério por amenorreia ha
trés meses e galactorreia a expresséo de inicio mais
recente. Relata menarca aos 13 anos com ciclos
menstruais regulares, sem uso de contraceptivos
orais. Realiza por conta prépria 0s seguintes exames
laboratoriais: TSH = 0,8mUIl/mL (Valor de referéncia
- VR: 0,4-4,0); T4 livre = 1,5ng/dL (VR: 0,8-1,8);
Prolactina = 64ng/dL (VR: até 25). Considerando a
hipétese diagnéstica mais provavel, o préoximo
exame a ser solicitado é

(A) dosagem de BhCG.

(B) pesquisa de macroprolactina.

(C) ressonancia magnética de sela tdrcica.
(D) pesquisa de efeito gancho da prolactina.
(E) dosagem de GH, IGF-I e cortisol.

24  Homem, 68 anos, procura atendimento com
gueixa de polidria, polidipsia, perda de peso e
turvacdo visual. Dados relevantes do exame fisico:
IMC = 28,3Kg/m?; PA = 144x92mmHg. Apresenta os
seguintes exames laboratoriais recentes: glicemia de
jejum = 386mg/dL; hemoglobina glicada = 13,2%;
ureia = 42mg/dL; creatinina = 1,0mg/dL. Sobre esse
caso, assinale a alternativa correta.

(A) Odiagnostico de diabetes mellitus depende de
confirmag&o com um novo exame laboratorial.

(B) Os dados séo suficientes para concluir pelo
diagnostico de diabetes mellitus e esta
indicado o uso de insulina e metformina para
o tratamento inicial.

(C) O paciente tem diabetes mellitus, devendo
receber orientagbes para mudancga de estilo
de vida, e seu tratamento deve ser iniciado
com metformina.

(D) O paciente deve ser internado para hidratagéo
e tratamento com insulina venosa.

(E) O paciente tem diabetes mellitus, e seu
tratamento inicial deve envolver mudanca de
estilo de vida, metformina e sulfonilureia.

25 Sabendo-se da dificuldade de fazer o fumante

abandonar o seu vicio pela nicotina, é correto
afirmar que

(A) clonidina e nortriptiina se mantém como
farmacos de primeira linha de tratamento.

(B) aprescricao da vareniclina é a mais adequada
para o0s pacientes sabidamente com
depresséo.

(C) a participacao da familia no abandono do
tabagismo ndo é tdo importante quanto o
apoio do médico.

(D) o uso de terapia medicamentosa deve ser
sempre recomendado.

(E) os cigarros eletrdnicos ndo levam a
dependéncia como os cigarros comuns.

26  Paciente, 72 anos, com septicemia secundaria
a infeccdo urinaria, apresenta confusdo mental
aguda na internacdo sendo medicada com
haloperidol, configurando caso de delirium, o que é
comum no idoso internado. Em relagcdo ao
diagnostico diferencial do delirium no idoso, assinale
a alternativa correta.

(A) No delirium, a estimulagdo cognitiva nunca
ajuda.

(B) Ao contrario da deméncia e da depresséo, no
delirium a consciéncia € clara.

(C) Seu principal diagnéstico diferencial sdo as
psicoses funcionais.

(D) Tanto no delirium como na deméncia a
linguagem é normal.

(E) Ao contrario da depressdo, no delirium, a
cognicéo é globalmente prejudicada.

27 Sobre a abstinéncia alcodlica, é incorreto
afirmar que

(A) elaapresenta sintomas de hiperexcitabilidade,
ja que o alcool é um depressor do sistema
nervoso central.

(B) ela pode ocorrer quando individuos que fazem
uso regular reduzem o consumo de alcool ou
o0 interrompem por completo.

(C) o delirium tremens é uma forma inicial e
branda.

(D) anormalidades da percepcdo, incluindo
alucinacdes visuais e auditivas e agitacdo
psicomotora, sdo manifestacdes comuns da
abstinéncia moderada a grave do alcool.

(E) crises convulsivas do tipo “grande mal” s&o
comuns na sindrome de abstinéncia alcodlica.

28 Ildoso, 75 anos, apresenta constipacdo
intestinal crénica e relato de recente de dor na fossa
illaca esquerda, associada a febre. Palpacao
abdominal revela massa palpavel na fossa iliaca
esquerda. TC de abdome e pelve demonstra
diverticulos célicos, com predominio no sigmoide
associados neste a espessamento parietal
concéntrico, infiltracdo da gordura peritoneal
adjacente com focos gasosos de permeio. O
diagnostico para esse caso é de

(A) diverticulite aguda perfurada.

(B) diverticulite aguda com
abscesso.

(C) carcinoma intestinal obstrutivo.

(D) retocolite ulcerativa perfurada.

(E) colite amebiana com necrose.

formacdo de
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29  Mulher, 60 anos, apresenta dorsalgia
persistente, com sensibilidade a palpacao local e
progressdo para paraparesia. Ressonancia
magnética da coluna dorsal revela massa soélida no
corpo da 72 vértebra dorsal com extensdo aos
pediculos, determinando compressao medular e sem
evidéncia de envolvimento discal. O diagnostico
principal para esse caso é de

(A) metéstase.

(B) tuberculose.

(C) espondilodiscite aguda.
(D)  hérnia discal.

(E) fratura vertebral.

30 Mulher, 35 anos, apresenta cefaleia e
hemianopsia bitemporal. Ressonancia Magnética da
Sela Turca demonstra lesdo nodular hipocaptante de
2,5 cm de maior diametro, de localizacao selar, com
extensdo suprasselar, e compressdo do quiasma
Optico. O diagnéstico principal para esse quadro é

(A) meningeoma selar.

(B) craniofaringeoma.

(C) cordoma.

(D) macroadenoma hipofisario.
(E) cisto hipofisario.

31 Dentre as opc¢bes a seguir, assinale a que
apresenta um achado frequente na insuficiéncia
renal aguda (IRA) pré-renal.

(A)  Fracao de excrecéo do sodio elevada

(B) Relagdo ureia plasmética sobre creatinina
plasmaética elevada

(C) Osmolalidade urinéria abaixo de 500 mosmol/Kg
H20

(D) Presenca de cilindros granulosos na urina

(E) Concentracdo urinaria de sodio acima de
20 mmol/litro

32 Sao considerados associados ao aumento do
risco de formacdo de calculos renais os seguintes
fatores:

(A) dieta rica em sodio, hiperuricemia e uso de
diuréticos tiazidicos.

(B) dieta rica em calcio, pH urinario
excessivamente baixo e baixa ingestdo de
agua.

(C) dietarica em fosfato, deficiéncia de vitamina D
e baixa ingestao de agua.

(D) dieta rica em célcio, hiperparatireoidismo e
excesso de vitamina D.

(E) dieta rica em sbédio, sindromes de ma
absorcao intestinal e excesso de vitamina D.

33  Paciente, 34 anos, submete-se a endoscopia
digestiva alta na qual se observa reducdo do
pregueado mMucoso no corpo gastrico. Exame
anatomopatolégico = mostra  gastrite  cronica

autoimune.
associado a

Esse achado esta frequentemente

(A) anemia perniciosa.

(B) hipercloridria.

(C) infeccéo pelo H. pylori.

(D) FAN positivo.

(E) linfoma gastrico de células B.

34  Paciente masculino, 57 anos, procura Unidade
Basica de Saude com queixas de dispneia
progressiva aos esforcos e edema simétrico, indolor,
depressivel de membros inferiores (MMII) com piora
vespertina. Refere histérico de hipertenséo arterial e
diabetes mellitus h& 20 anos sem tratamento regular.
Ao exame fisico, apresenta-se com
PA = 152x92mmHg; FC = 112bpm; FR = 24irpm;
turgéncia jugular a 90°; ictus cordis no 6° espaco
intercostal e desviado lateralmente da linha
hemiclavicular esquerda; estertores pulmonares em
ambas as bases; hepatomegalia dolorosa e edema
de MMII. Diante da hipétese diagnéstica mais
provavel, a conduta baseada em evidéncias € iniciar

(A) bisoprolol, enalapril, ivabradina e digoxina, e
aguardar ecocardiograma para entdo iniciar
nitrato com hidralazina.

(B) furosemida, atenolol, captopril e digoxina, e
avaliar inicio de espironolactona apdés
ecocardiograma e afericdo da fungéo renal.

(C) hidroclorotiazida, carvedilol e besilato de
amlodipina, e avaliar inicio de enalapril apés
ecocardiograma, afericdo da funcéo renal.

(D) furosemida, carvedilol e enalapril, e avaliar
inicio de espironolactona apos
ecocardiograma e afericdo da fungéo renal.

(E) furosemida, nitrato, hidralazina e carvedilol, e
aguardar avaliacdo da funcdo renal para
iniciar espironolactona.

35 Idosa, 92 anos, é trazida por familiares com

descricdo de quadro compativel com sincope ao

levantar-se da cama. Na sala de emergéncia,
encontra-se assintomatica no leito. Ao exame,
apresentava-se licida, orientada, com

PA = 136x82mmHg; FC = 30bpm; FR = 22irpm. O

ritimo cardiaco era regular com bulhas

normofonéticas, sem sopros. Presenga de onda “a

em canhao” no pulso venoso. O primeiro exame

complementar a ser solicitado e a alteracéo
esperada séo, respectivamente,

(A) radiografia do térax >
hipertensivo.

(B) eletrocardiograma - supradesnivelamento do
segmento ST compativel com infarto agudo do
miocérdio.

(C) eletrocardiograma - bloqueio atrioventricular
total (terceiro grau).

(D) gasometria arterial > alcalose respiratéria.

(E) ecocardiograma - tamponamento cardiaco.

pneumotérax
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36  Paciente, 35 anos, da entrada na emergéncia
do Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP) apds
guadro de diarreia com episédios de cinco
evacuacdes diarias por varios dias. Diante desse
guadro, o diagnostico mais provavel é

(A) alcalose metabdlica, hipocalemia e cloro
urinario baixo.

(B) acidose metabdlica, hiperclorémica e
hipocalemia.

(C) alcalose metabdlica, hipocalemia e cloro
urinario alto.

(D) alcalose metabdlica, hipercalemia e cloro
normal.

(E) acidose metabdlica, hipoclorémica e
hipocalemia.

Medicina Preventiva e Social

37 Incentivados pelo Humaniza/SUS, diversos
servicos de urgéncia e emergéncia de hospitais
gerais e especializados, pronto-socorros e pronto
atendimentos da rede SUS implantaram protocolos
de acolhimento com classificag&o de risco baseados
no Protocolo de Manchester e com definicdo objetiva
de tempos de espera limite para o atendimento
médico. O nivel 2, Manchester Laranja, caracteriza-
se como

(A) ndo urgente, avaliagdo médica em até
120 minutos.

(B) emergente, avaliagdo médica imediata.

(C) urgente, avaliacdo médica em até 30 minutos.

(D) pouco urgente, avaliagio meédica em até
60 minutos.

(E) muito urgente, avaliagdo médica em até
10 minutos.

38 A Médiade Permanéncia Geral é um indicador

de desempenho hospitalar que esté relacionado a
gestdo eficiente do leito operacional e as boas
praticas clinicas e representa o tempo médio em dias
gue o0s pacientes permanecem internados no
hospital. Identifigue importante fator que aumenta o
valor do indicador.

Mediana de idade da demanda

Natureza assistencial do hospital

Tipo de controle administrativo hospitalar
Numero de salas cirlrgicas
Exclusividade no atendimento
agudos

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

pacientes

39 A Portaria n° 3.390, de 30 de dezembro de
2013, estabelece, dentro da Politica Nacional de
Atencéo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do SUS, as
diretrizes para organizacdo do componente
hospitalar da Rede de Atengdo a Saude (RAS). O
estabelecimento de “praticas assistenciais e

8

gerenciais desenvolvidas a partir da caracterizacéo
do perfil dos usuarios por meio da gestdo de leitos,
corresponsabilizacdo das equipes e avaliagdo de
indicadores assistenciais” € definido como:

(A)  Apoio matricial

(B) Gestéo da clinica

(C)  Auditoria clinica

(D) Clinica ampliada

(E) Horizontaliza¢éo do cuidado

40 Para autorizacdo de funcionamento e

financiamento do Servico de Transplante Renal, o
Hospital Universitario Antonio Pedro encaminhou
seu pleito ao Ministério da Salde denominado como
processo de

(A) acreditacéo.

(B) contratualizagéo.

(C) certificacao.

(D) habilitagéo.

(E) contratacéo.

41 Doencga profissional dose-dependente dos

niveis de concentracdo de fibras de anfibdlios
(crocidolita, amosita, antofilita, tremolita) no ar, que
se desenvolve lentamente, apés tempos de
exposicao variaveis, é denominada

(A) asbestose.

(B) antracose.

(C) Dberiliose.

(D) estanhose.

(E) bissinose.

42 O Relatério Nacional de Vigilancia em Saude

de Populagbes Expostas a Agrotdxicos (MS, 2018)
identifica o herbicida Glifosato com 32,45% do total
de agrotéxicos comercializados no pais. A
International Agency for Research on Cancer (IARC-
WHO) classificou em 2015 o Glifosato como Grupo
2A, que significa

(A) provavelmente ndo carcinogénico.

(B) carcinogénico a humanos.

(C) possivelmente carcinogénico a humanos.
(D) nao carcinogénico a humanos.

(E) provavelmente carcinogénico a humanos.

As questBes de numeros 43, 44, 45, 46 e 47
referem-se a situacéo descrita a seguir.

Considere uma familia acompanhada em uma
Unidade de Estratégia de Saude da Familia. Aline,
24 anos, gravida do segundo filho, estd com 14
semanas de gesta¢do. Jonathan, seu marido, tem 28
anos e esta desempregado. Mora com eles o
primeiro filho, Miguel, de trés anos e o pai de Aline,
Adilson, que tem 59 anos e é diabético tipo 2. A casa
tem apenas um quarto e fica dentro de uma
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comunidade. Miguel é saudavel e estd com a
vacinacdo em dia.

43  Em abril de 2019, Aline inicia o pré-natal. No
seu cartdo vacinal constam trés doses de vacina
para hepatite B na adolescéncia, uma dose de triviral
aos quatro anos e uma de dupla viral em 2008
(campanha) e refor¢o da dT na gravidez anterior. Em
relacdo aos exames fundamentais e a necessidade
de vacinas, pode-se programar para Aline

(A) teste treponémico, anti-HIV, HBsAg e
sorologia para toxoplasmose/vacina dTpa +
duas doses dT.

(B) sorologia VDRL, HIV, CMV, toxoplasmose e
rubéola/sem necessidade de reforco dT.

(C) teste treponémico, anti-HIV, HBsAg e
sorologia para toxoplasmose/vacina contra
hepatite B.

(D) teste treponémico, anti-HIV, HBsSAg e

sorologia para toxoplasmose/vacina dTpa.
(E) sorologia VDRL, HIV, toxoplasmose e anti-
HBs/sem necessidade de refor¢o dT.

44  Nofinal de abril, comeca a campanha contra a
gripe. Os membros dessa familia anteriormente
descrita a serem vacinados sao

(A) apenas Aline e Miguel porque pertencem a
grupos prioritarios.

(B) todos, tendo em vista as
socioecondmicas e da moradia.

(C) Aline, Miguel e Adilson porque pertencem a
grupos prioritarios.

(D) apenas Miguel e Adilson, pois a vacina é
contraindicada nas gestantes.

(E) Aline, Miguel e Jonathan, que dormem no
mesmo quarto.

condicdes

45  Adilson, 59 anos, é diabético tipo 2.
Considerando a proposta do Plano Nacional de
Enfrentamento das Doencas Crbnicas, além do
tabagismo, o0s seguintes fatores devem ser
monitorados na linha de cuidado deste paciente:

(A) o consumo de alcool, o consumo de drogas
ilicitas e a depressao.

(B) a alimentagdo ndo saudavel, a inatividade
fisica e 0 consumo nocivo de alcool.

(C) a alimentagdo ndo saudavel, a inatividade
fisica e a depresséo.

(D) a alimentacdo ndo saudavel, a inatividade
fisica e 0 acesso aos medicamentos.

(E) o consumo de alcool, a depresséo e 0 acesso
aos medicamentos.

46 O médico explicou a Adilson que, na sua faixa
etéria, existe um risco de internagdo pela Diabetes
mellitus, caso o tratamento e as recomendac¢des ndo

sejam seguidos. O profissional se baseou nos dados
do

(A) VIGITEL e dados da populacéo residente, que

mostram uma taxa de 50/100.000
habitantes/ano na faixa etaria e sexo
masculino.

(B) SINAN, que mostram taxas de internagéo de
50/100.000 habitantes na faixa etaria e sexo
masculino.

(C) SIH/SUS e dados da populacéo residente, que
mostram prevaléncia de internagbes de
50/100.000 habitantes/ano na faixa etaria e
sexo masculino.

(D) VIGITEL e dados da populacéo residente, que
mostram prevaléncia de internacdes de
50/100.000 habitantes/ano na faixa etaria e
sexo masculino.

(E) SIH/SUS e dados da populacéo residente, que

mostram uma taxa de 50/100.000
habitantes/ano na faixa etaria e sexo
masculino.

47 Em junho, Adilson procura a Unidade de
Saude, queixando-se de tosse produtiva, had mais de
duas semanas. O médico o achou emagrecido e
optou por investigar tuberculose. Assinale a
afirmativa com a melhor estratégia diagndstica a ser
iniciada pelo médico.

(A) Baciloscopia e teste rapido molecular

(B) Baciloscopia e radiografia do térax

(C) Radiografia do térax e PPD

(D) Teste rapido molecular e PPD

(E) Teste rapido molecular e radiografia do torax

48  Tem ocorrido varios surtos de caxumba no
Brasil € no mundo. Em lowa — EUA, apds a
discusséo sobre a necessidade de uma terceira dose
da vacina, a recomendacéao foi feita livremente nas
universidades, no inicio do ano letivo 2015/2016, e
vérios alunos se vacinaram. Um estudo (CARDEMIL
etal., 2017) monitorou os alunos quanto a ocorréncia
de caxumba, de acordo com o nimero de doses da
MMR (duas ou trés). Os principais resultados estao
na tabela a seguir.

Receberam MMR3

Dias ap6és Vacinagao

Sim Nao
p-valor < 0,001
07 dias
Hazard Ratio (IC95%) 0,408 Referéncial
(0,26-0,62)m
p-valor < 0,001
14 dias
Hazard Ratio (1IC95%) 0,373 Referéncian

(0,24-0,58)1

p-valor < 0,001

21 dias

Hazard Ratio (IC95%) 0,32 Referéncianm

(0,20-0,51)@

p-valor < 0,001
Hazard Ratio (IC95%)

28 dias

0,22 Referéncian

(0,12-0,39)m
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Podemos afirmar que foi realizado
(A) ensaio clinico comparando as doses da
vacina, e ndo houve eficacia da vacina, pois a
medida de associacao foi menor que 1.
ensaio clinico comparando as doses da
vacina, e o0s alunos que receberam a terceira
dose tiveram 40% menos caxumba
considerando a primeira semana pos-
vacinagao.

estudo de coorte e a terceira dose mostrou
efeito protetor forte, com significAncia
estatistica e aumento do efeito com o passar
dos dias pés-vacinacéo.

estudo de coorte e a terceira dose mostrou
efeito protetor forte, com significancia
estatistica, porém queda do efeito protetor
com o passar dos dias pés-vacinacéo.

andlise de sobrevida, pois a medida de
associacdo é hazard ratio e ndo se pode
afirmar nada sobre o efeito da vacina, apenas
sobre 0 tempo necessario para a resposta.

(B)

(©)

(D)

(E)

49  Assinale a afirmativa correta sobre a
prevencao das doengas cronicas ndo transmissiveis.
(A) Nos EUA, nas ultimas quatro décadas, as
taxas de doenga cardiovascular e de eventos
cardiovasculares diminuiram na populacdo
adulta de meia idade, em fun¢céo dos avangos
no rastreamento do diabetes tipo 2 e dos
fatores de risco.

Do ponto de vista epidemiologico, o
rastreamento do diabetes n&do ganhou
aceitabilidade em funcdo das taxas elevadas
de conscientizacdo dos individuos com
diabetes do tipo 2.

O incentivo as mudancas do estilo de vida nos
pacientes diabéticos ndo modificou a
mortalidade cardiovascular nesses pacientes,
porgue os fatores de risco sédo independentes.
Evidéncias cientificas demonstram que em
pessoas com tolerancia a glicose diminuida, a
intensificagdo de mudancas do estilo de vida
reduziu os riscos de progressdo ao diabetes
em 58%.

As evidéncias epidemioldgicas ndo sugerem
diferenca na abordagem preventiva baseada
no risco cardiovascular global quando
comparada com a abordagem dos fatores de
risco isolados.

(B)

©)

(D)

(E)

contenha
diferentes

50 Assinale a afirmativa
informacBes corretas quanto
aspectos da Dengue:

(A)

que
aos

Hidratac&o oral precoce associada ao uso de
analgésicos e anti-histaminicos modifica o
curso clinico evolutivo da doenca.

Fatores tais como a suscetibilidade do
hospedeiro, a agressividade da cepa, a

(B)

10

imunidade pré-existente e a circulacao viral
permitem dimensionar a possivel extensao do
fenbmeno da doenca na populacéo.

Presenca de prova do laco positiva ou de
doencas concomitantes tais como diabetes e
asma deverd ser abordada através da
avaliacdo clinica, do hematdcrito e contagem
de plaquetas, assim como de pronta terapia de
hidrata¢éo venosa.

Prova do lago positiva entendida enguanto
expressdo de fendbmeno hemorragico €
manifestacao exclusiva da febre hemorragica
da dengue.

Hepatite, miocardite e meningoencefalite tém
sido observadas no Brasil como complicacdes
da dengue, caracteristicas da reinfeccéo por
virus do tipo DEN-4.

©

D)

(E)

51 Mundialmente, cerca de 720 mil casos de
hanseniase sao relatados a cada ano e cerca de dois
milhdes de pessoas tém incapacidades relacionadas
a essa doenca. Ciente da importancia dessa questao
para a salude publica, considere dentre as
afirmacdes a seguir aquela que se constitui em
evidéncia para a tomada de decisdo para a pratica
clinica.

(A) O exame clinico pode ser iniciado pelos
nervos cutaneos. Nos nervos da face devem
ser observados a simetria dos movimentos
palpebrais e de sobrancelhas (nervo facial),
seguidos, da avaliacdo quanto ao
espessamento visivel ou palpavel dos nervos
do pescoco (auricular), do punho (ramo dorsal
dos nervos radial e ulnar), dos pés (fibular
superficial e sural), dos nervos do cotovelo
(ulnar), do joelho (fibular comum) e do
tornozelo (tibial). Caso tenha sido identificado
qgualguer  alteracdo  nos nervos, a
anormalidade deve ser confirmada com o
teste da sensibilidade no territério inervado.

A hanseniase multibacilar (MB) mais
frequentemente, manifesta-se por uma placa
(mancha elevada em relacdo a pele
adjacente) totalmente anestésica ou por placa
com bordas elevadas, bem delimitadas e
centro claro (forma de anel ou circulo). Com
menor frequéncia, pode se apresentar como
um anico nervo espessado com perda total de
sensibilidade no seu territdrio de inervagéo.
Cerca de 15% a 30% dos pacientes
paucibacilares (PB) podem apresentar
fenbmenos agudos como primeira queixa da
doenca.

No paciente paucibacilar (PB), ou seja, com
hanseniase indeterminada ou tuberculoide, a
baciloscopia € negativa. Mesmo quando

(B)

©

D)

é
positiva ndo deve ser reclassificado como MB.
No paciente MB (hanseniase dimorfa e
virchowiana), a baciloscopia normalmente é
positiva. Caso seja negativa, o diagndstico
deve ser afastado.

(B)
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52  Com relagdo ao suicidio e seus fatores de
risco, podemos afirmar que

(A)
(B)

(C)
(D)

(E)

individuos com esquizofrenia tém risco
aumentado.

todos os individuos que cometem suicidio
estdo deprimidos.

o suicidio & sempre passivel de prevencao.
as maiores taxas estéo entre adultos jovens,
diminuindo entre idosos acima dos 70 anos.
cerca de um terco dos casos de suicidio é

relacionado a dependéncia do alcool.

53 A respeito do comportamento suicida e seu
manejo, é incorreto afirmar que

(A)
(B)

passo importante para acalmar um individuo
em crise suicida € ouvi-lo efetivamente.

€ comum que os desejos de viver e de morrer
alternem-se de maneira confusa nesses
individuos, caracterizando ambivaléncia.
acalmar um impulso suicida desencadeado
por eventos negativos do dia-a-dia € uma
forma de manejar o momento de crise.

o individuo que verbaliza desejo e intencéo de
cometer suicidio repetidas vezes, em geral,
nao tentara de fato.

€ importante identificar individuos em risco e
guestiona-los ativamente a respeito de
ideacdo e planejamento suicida.

(©)

(D)

(E)

54  Com relacdo ao uso de drogas no Brasil,
indique a afirmativa incorreta.

(A) Aquestdo das drogas é um grave problema de
saude publica e extrapola a esfera individual,
demandando esforcos dos servicos de
seguranca publica, educacéo, saude, sistema
de justica e assisténcia social.

O uso de drogas deve ser tratado como um
problema concernente a infancia, a
adolescéncia e a juventude, j& que muitas
vezes o inicio de uso se d4 precocemente.

O numero de mortes causadas diretamente
pelo uso de drogas diminuiu expressivamente
nos ultimos anos.

A maconha é a droga ilicita mais consumida
no Brasil.

O uso crbnico de maconha esta associado a
dificuldades de concentragdo, aprendizagem e
memoéria, sintomas de depressdo e
ansiedade, diminuicdo da motivacdo e
sintomas psicoticos.

(B)

(©)

(D)
(E)

Obstetricia e Ginecologia

55  Gestante, com histéria documentada de
tratamento de sifilis em gestacao anterior, realiza,
em sua primeira consulta de pré-natal, teste rapido

11

para pesquisa da doenca. O resultado do teste
rapido € positivo, e 0 médico assistente solicita teste
nao treponémico (VDRL). O resultado do teste nao
treponémico é negativo. Esses dados devem ser
interpretados como

(A) resultado do teste treponémico falso positivo.

(B) sifilis anterior tratada e cicatriz soroldgica.

(C) resultado do teste n&o treponémico falso
negativo.

(D) sifilis latente indeterminada.

(E) sifilis anterior ndo tratada adequadamente.

56 A imunoglobulina anti-Rh esta indicada para

puérpera no caso de ser ela Rh

(A) negativa com Coombs indireto negativo e
recém-nascido Rh positivo.

(B) positiva com Coombs indireto positivo e
recém-nascido Rh negativo.

(C) positiva com Coombs indireto negativo e
recém-nascido Rh negativo.

(D) positiva com Coombs indireto negativo e
recém-nascido Rh positivo.

(E) negativa com Coombs indireto negativo e
recém-nascido Rh negativo.

57  Considerando os valores de presséao arterial

sistdlica (PAS) e pressao arterial diastélica (PAD), a
pré-eclampsia pode ser definida como

(A) hipertenséo arterial prévia, que se mantém na
gestagdo, com ou sem proteindria.

(B) proteindria associada a hipertensdo, definida
como PAS 2120mmHg e/ou PAD =280mmHg.

(C) hipertensdo, edema e proteindria, que se
manifesta em qualquer fase da gestacéo.

(D) PAS 2140mmHg e/ou PAD=90mmHg, a partir
da 20® semana de gestacdo, associada a
proteindria.

(E) hipertensdo relatada pela gestante no
domicilio, mas que néo é confirmada durante
a consulta de pré-natal.

58 Manobras de Leopold-Zweifel, realizadas no

exame de gestante com 35 semanas, evidenciam
dorso fetal do lado direito materno e polo cefalico
proximo a bacia materna. A posi¢cdo, situagdo e
apresentacéao fetais sdo, respectivamente,

(A) posterior, transversa e cormica.
(B) esquerda, obliqua e pélvica.
(C) direita, longitudinal e cefélica.
(D) esquerda, obliqua e pélvica.
(E) anterior, longitudinal e cefélica.
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59 Em relagdo ao mecanismo de parto, na
variedade de posicdo occipito-iliaca-esquerda-
anterior, os movimentos da cabeca fetal sdo

(A) descida, rotacdo interna, insinuagdo, rotacao
externa, deflexdo e desprendimento das

espaduas.

(B) descida, insinuagdo, rotagdo externa,
deflexdo, rotacdo interna e desprendimento
das espaduas.

(C) insinuacdo, descida, rotacao externa, rotacao
interna, deflexdo e desprendimento das
espaduas.

(D) descida, insinuacao, rotacao interna, deflexao,
rotacdo externa e desprendimento das
espaduas.

(E) insinuacao, descida, rotacao interna, deflexao,
rotacdo externa e desprendimento das
espaduas.

60 Gestante de dez semanas procura

emergéncia obstétrica com queixa de sangramento
e dor em baixo ventre. Ao exame especular, observa-
se pequena quantidade de sangue oriundo do colo
uterino, que encontra-se fechado. Ao toque
bimanual, o tamanho do Utero é compativel com a
idade gestacional. Ultrassonografia revela gestagéo
tépica, batimentos embrionarios regulares, com area
de descolamento placentario de aproximadamente
10%. A conduta nesse caso é

(A) internagdo hospitalar e monitoramento
ultrassonografico.

(B) repouso no domicilio e analgésicos.

(C) internacéo hospitalar e progesterona vaginal.

(D) internacéo hospitalar e analgesia venosa.

(E) repouso no domicilio e progesterona vaginal.

61 Gestante de dez semanas, de acordo com a

data da dltima menstruagdo, procura Emergéncia
Obstétrica com queixa de sangramento vaginal. Ao
exame, apresenta abdome flacido e fundo uterino
entre a sinfise pubica e a cicatriz umbilical. O
sangramento vaginal é de pequena intensidade, e
ndo ha dilatacdo no colo uterino. A pesquisa de
BHCG no sangue é positiva. Ultrassonografia nao
identifica feto nem embrido. A hip6tese diagndstica
para esse caso é

(A) doenca trofoblastica.

(B) gravidez inicial.

(C) abortamento evitavel.

(D) abortamento incompleto.

(E) gravidez ectépica.

62 O diagnostico do Descolamento Prematuro de

Placenta deve ser feito a partir de:

(A)
(B)

Anamnese e exame clinico obstétrico
Ultrassonografia obstétrica e dosagem de
fibrinogénio sérico
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(C) Ressonancia magnética da placenta e
dosagem de fibrinogénio sérico

(D) Ultrassonografia  obstétrica e  exame
histopatoldgico da placenta

(E) Anamnese, ultrassonografia e exame
histopatoldgico da placenta

63 Em relacdo ao uso de antibiéticos nas

cirurgias ginecoldgicas, indique a afirmativa correta.
(A) Mesmo em procedimentos de menor porte
cirargico, como histeroscopia cirlrgica,
ablacdo de endométrio e insercédo de DIU, a
dose do antibidtico profilatico deve ser

mantida.

(B) O uso profilatico de antibitico é isento de
riscos.

(C) Para profilaxia, uma Unica dose de antibiético
é suficiente, independentemente do tempo de
duracéo da cirurgia.

(D) Para uso profilatico, utiliza-se uma dose de
antibidtico imediatamente antes ou durante a
inducéo da anestesia.

(E) A resisténcia bacteriana é a maior
complicagdo do uso do antibiético profilatico.

64  Mulher, 30 anos, procura Servico de

Emergéncia referindo agressdo sexual por

desconhecido ha 24 horas. Relata coito vaginal e
anal, sem uso de preservativo. Em relacdo ao
atendimento a ser prestado, pode-se afirmar que a
profilaxia

(A)
(B)

para HIV deve ser iniciada até 48 horas apés
a agressao sexual.

para gravidez e doencas sexualmente
transmissiveis sé deve ser oferecida na
vigéncia de achados clinicos que confirmem a
violéncia sexual.

para gravidez s6 deve ser oferecida para
aquelas mulheres que se encontram na
primeira fase do ciclo menstrual, sendo, por
isso, importante um detalhamento do ciclo
menstrual.

apropriada dispensa acompanhamento clinico
e soroldgico posterior.

para doengas sexualmente transmissiveis e
contracepcdo de emergéncia devem ser
oferecidas.

©

(D)
(E)
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65 Segundo as recomendacBes das Diretrizes
Brasileiras para rastreamento do cancer de colo
uterino, o rastreio deve ser iniciado em pacientes,
gue ja tiveram ou tém atividade sexual, com idade de
(A) 20 anos, devendo os dois primeiros exames
ser realizados com intervalo anual e, se
ambos os resultados forem negativos, os
proximos deverdo ser realizados a cada trés
anos.

25 anos, devendo os dois primeiros exames
ser realizados com intervalo semestral e, se
ambos os resultados forem negativos, os
préximos deverdo ser realizados a cada trés
anos.

25 anos, devendo os dois primeiros exames
ser realizados com intervalo anual e, se
ambos os resultados forem negativos, os
proximos deverdo ser realizados a cada trés
anos.

20 anos, devendo os dois primeiros exames
ser realizados com intervalo semestral e, se
ambos os resultados forem negativos, os
préximos deverdo ser realizados a cada trés
anos.

21 anos, devendo os dois primeiros exames
ser realizados com intervalo anual e, se
ambos o0s resultados forem negativos, 0s
préximos deverdo ser realizados a cada trés
anos.

(B)

(©)

(D)

(E)

66 Paciente, 40 anos, diabética, portadora do
virus HIV ha dois anos, G4 P4, sexualmente ativa
atendida na Unidade Béasica de Saude,
apresentando ha duas semanas quadro de prurido
vulvar, corrimento vaginal e dispareunia. Nega uso
de preservativos. Ao exame ginecolégico, sédo
observados edema e eritema de pequenos labios,
fissuras em regido perineal. Exame especular
evidencia secrecdo branca grumosa aderida as
paredes vaginais. A principal hipétese diagnédstica e
o melhor tratamento para o caso descrito s&o,
respectivamente,

(A) candidiase vulvovaginal ndo complicada /
clotrimazol 1% creme vaginal de 7 a 14 dias
ou fluconazol 150mg uma dose a cada 72
horas (total de trés doses).

candidiase  vulvovaginal complicada /
clotrimazol 1% creme vaginal de 7 a 14 dias
ou fluconazol 150mg, uma dose a cada 72
horas (total de trés doses).

candidiase  vulvovaginal complicada /
fluconazol 150mg em dose Unica.
tricomoniase / metronidazol 500mg duas
vezes/dia durante 7 dias.

vaginose bacteriana / metronidazol 2g via oral
em dose Unica.

(B)

(©)
(D)
(E)
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67 Todos os beneficios reconhecidos da
terapéutica hormonal e respectivas indicacbes a
seqguir séo verdadeiros, exceto:

(A) estabilizacdo dos danos do hipoestrogenismo
na pele, melhora da artralgia relacionada a
menopausa e diminuicao de cancer colo retal.
efeito positivo no sono na transi¢cdo
menopausal.

diminuigcdo do acimulo da gordura corporal
total e na regido abdominal.

reducéo do risco de diabetes mellitus tipo 2 em
mulheres pds-menopausicas higidas e
melhora do controle glicémico.

reducédo de risco cardiovascular e de doenca
Alzheimer mesmo usando fora da chamada
“janela de oportunidade”.

(B)
©
(D)

(E)

68 Paciente, 20 anos, inicia uso de contraceptivo
hormonal combinado (0,20 de etinilestradiol e 0,60
de gestodeno), pois comecou relacionamento
estavel had dois meses. Refere ser portadora de
diabetes mellitus em uso de insulina ha 5 anos, sem
apresentar complicacdes da doenca até o momento.
Queixa de sangramento “tipo borra de café” apés o
décimo comprimido que a deixou preocupada e com
medo de falha do método. Sobre esse caso, pode-se
afirmar que

(A) a paciente deve ser tranquilizada quanto a
efichcia do método mesmo em vigéncia de
sangramento com tais caracteristicas.

o anel vaginal, adesivo transdérmico, o0s
contraceptivos orais combinados e a injecao
mensal possuem diferentes mecanismos de
acao devido as diversas vias de
administracéo.

0 sangramento “tipo borra de café” é
decorrente da atrofia endometrial,
correspondendo a um dos mecanismos de
acdo do anticoncepcional oral combinado, o
que pode ser contornado com a diminuicdo da
dose estrogénica da pilula.

o diabetes melitus insulinodependente
contraindica o uso de contraceptivo oral
combinado, sendo necessaria a troca para
outro que contenha somente progesterona.

o Unico beneficio do contraceptivo combinado
€ a contracepcéo.

(B)

©

(D)

(E)
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69 Menina, nove anos, é trazida a consulta
médica pela mde com queixa de aumento da mama
direita. Exame fisico mostra telarca estagio 2 de
Tanner a direita e estagio 1 de Tanner a esquerda;
pubarca estagio 1 de Tanner. A conduta a ser
tomada é

(A) solicitar dosagem de FSH, LH, estradiol, TSH,
radiografia de maos e punhos para avaliacéo
da idade 6ssea e ultrassonografia pélvica.
investigar a assimetria mamaria através de
exames de imagem.

tranquilizar a méde e a crianca porque o
desenvolvimento puberal da Maria Clara esta
compativel com a idade cronoldgica.

indicar o blogueio do eixo hipotalamo-hipofise-
ovario com uso de analogo de GnRH.

indicar o bloqueio periférico da acéo
estrogénica na mama através do uso de
progesterona por via oral.

(B)
(©)

(D)
(E)

70 Na condugdo do caso de uma mulher que
apresenta dor pélvica crénica, é correto afirmar que

a histerectomia total com anexetomia bilateral
consiste em uma opc¢ao terapéutica definitiva
da dor pélvica cronica.

a ultrassonografia transvaginal ou pélvica
diagnostica as causas mais frequentes de dor
pélvica cronica, incluindo aparelho
genitourinario e intestinal, além do mdusculo
esquelético e neuroldgico.

a dor neuropética esta relacionada a causas
de dor cujos estimulos foram resolvidos
rapidamente.

as aderéncias pélvicas devem ser manejadas
por video-histeroscopia para solu¢édo da dor.
a cistite intersticial deve ser suspeitada
quando a mulher apresenta sintomas de
urgéncia, frequéncia, reducdo da capacidade
vesical e dor pélvica, podendo estar associada
a sindromes dolorosas, fibromialgia,
depressdao e sindrome do intestino irritavel.

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

71 Mulher, 27 anos, GOPO, é encaminhada ao
servico de ginecologia do HUAP com queixas de
célicas menstruais intensas que vem aumentando
nos ultimos dois anos, associada a dispareunia.
Casada ha cinco anos, nega uso de
anticoncepcionais ha trés anos. Nega comorbidades,
uso de medicamentos, cirurgias prévias e alergias.
Apresenta ultrassonografia transvaginal e preventivo
dos Ultimos trés meses, sem alteracdes. Sobre a
principal hipdtese diagndstica, pode-se afirmar que

(A)

a cirurgia para lise de aderéncias e retirada de

possivel massa ovariana soluciona
definitivamente os sintomas de dor e
infertilidade.

(B) a dismenorreia aciclica intensa pode nao
responder aos  anti-inflamatérios  nao

esteroidais (AINES) e aos anticoncepcionais
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orais, correlacionando-se diretamente com
afeccBes superficiais da doenca.

a dosagem de CA 125 tem boa sensibilidade
em qualquer estagio da doenca em questao.
0 exame fisico da paciente pode apresentar
Utero fixo ou pouco mavel, dor a palpacéo de
ligamento uterossacro e de septo retovaginal,
justificando o sintoma dispareunia.

analogos de GnRH estdo indicados para
pacientes que desejam gestar, devendo ser
utilizados por um ano, pois seus efeitos
colaterais sao discretos. Analogos de GnRH
estdo indicados para pacientes que desejam
gestar, e devem ser utilizados por 1 ano, pois
seus efeitos colaterais séo discretos.

©
(D)

(B)

72  Jovem, 16 anos, nuligesta, sexualmente ativa,
admitida com dor hipogastrica intensa, ha menos de
24 horas, acompanhada de febre ndo aferida e
vbmitos. Relata ter notado, ha uma semana,
presenca de corrimento vaginal branco amarelado e
dispareunia. N&o lembra a data da (Udltima
menstruagdo. Apresenta dor & palpacdo bimanual
do Utero e a sua mobilizagdo, com anexos livres.
Exame especular sem alteracdes. Ultrassonografia
transvaginal mostra evidéncia de grande quantidade
de liquido livre na pelve. Para esse caso, a principal
hipétese diagnéstica e a melhor conduta sao,
respectivamente,

(A) gestacdo ectdpica rota / internagéo hospitalar,
solicitagdo de BHCG e hemograma, além de
indicacdo de laparotomia.

doenca inflamatéria pélvica / internagéo
hospitalar, solicitacdo de BHCG, hemograma e
pesquisa de outras infec¢cBes sexualmente
transmissiveis, além de inicio de
antibioticoterapia venosa.

apendicite / internagdo hospitalar, solicitar
BHCG, hemograma e bioquimica, além de
indicacéo de laparotomia.

torcdo de cisto anexial / internag&o hospitalar,
solicitacdo de PBHCG e indicacdo de
laparotomia

gestacdo ectopica / internagdo hospitalar e
solicitacao de BHCG.

(B)

©

(D)

(E)
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73  Pré-escolar, trés anos, inicia quadro de diarreia ha
seis dias e evolui hoje com vomitos e irritabilidade
importante. E levado a um Servico de Emergéncia onde
realiza exames complementares com os resultados a
seguir: hemograma: Hb = 7,0g/dL; hematécrito = 22%;

leucdcitos = 18.000mm?3 (neutréfilos = 45% e
linfocitos = 52%); plaguetas = 95.000 mms;
ureia = 65mg/dL; creatinina =  0,9mg/dL;
Na* = 143mEg/L; e K*= 4,8mEg/L. O diagndstico

provavel e o tratamento correto sdo, respectivamente,

(A)

purpura de Henoch-Schonlein, tratamento de

suporte.

(B) gastroenterocolite aguda, tratamento de
suporte.

(C) sindrome hemolitica urémica, tratamento de
suporte.

sindrome hemolitica urémica, tratamento com
antibioticoterapia.

(D)

(E) gastroenterocolite aguda, tratamento com
antibioticoterapia.
74  No Brasil, o aleitamento materno esta

contraindicado a fim de evitar a transmisséo vertical,
no recém-nascido a termo, de infec¢des causadas
pelos seguintes agentes:

(A)  HIV e HTLVi-.

(B) virus da hepatite B e HIV.

(C) virus da hepatite C, HIV e HTLV1-2.

(D) virus das hepatites B e C, HIV e CMV.

(E) HIVeCMV.

75  Sobre as criangas expostas ao HIV, é correto

afirmar que
(A) nos primeiros seis meses de vida, ndo devem
receber as vacinas oferecidas pelo PNI, mas
sim imunoldgicos especiais no Centro de
Referéncia.

0 Ministério de Saude do Brasil recomenda
gue a coleta da primeira carga viral seja feita
na segunda semana de vida do recém-
nascido.

deve-se iniciar a profilaxia para pneumonia por
Pneumocystis jiroveci com o uso de
sulfametoxazol + trimetoprim trés vezes por
semana se a contagem de linfécitos CD4
estiver abaixo de 15%.

as nédo infectadas tendem a apresentar mais
infeccBes bacterianas e quadros mais graves
se comparadas a criangas ndo expostas ao
HIV.

para o diagnéstico de infeccao pelo HIV, a
recomendacéo é que o teste anti-HIV seja feito
entre 0 6° e 0 12° més de vida.

(B)

©)

(D)

(E)
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76

A toxoplasmose congénita € uma doenca
evitdvel se o0s cuidados com a gestante, a
interpretacdo dos exames durante o pré-natal e a
indicacdo do tratamento forem corretos. Nesse
contexto, € um erro afirmar que

(A) a transmissdo vertical em gestante com
infecgdo cronica é improvavel, exceto se ela
for imunodeprimida.

a espiramicina é medicagdo para a profilaxia
da toxoplasmose congénita.

se a lgG e a IgM forem positivas para
toxoplasmose e resultado de teste de avidez
for baixo durante a gravidez, significa que a
gestante tem infec¢éo recente e o tratamento
para toxoplasmose deve ser iniciado
imediatamente.

havendo soroconversdo durante a gravidez, é
indicada a pesquisa de DNA do toxoplasma
pela técnica de PCR em liquido amnidtico para
investigar infecgéo fetal.

se a lgG e a IgM forem negativas para
toxoplasmose no primeiro trimestre de
gestacdao, o feto ndo sera infectado e ndo esta
indicado o tratamento da gestante.

(B)

©

D)

(E)

77  Sabendo-se que o diagnéstico de constipacdo
intestinal é clinico, assinale um importante sinal de
alerta para criangas que apresentam esse problema.

(A) Déficit de crescimento

(B) VOmitos claros

(C) Presenca do reflexo cremastérico

(D) Eliminac¢éo meconial precoce

(E) Abdome escavado

78 Todos as alternativas a seguir apresentam

elementos para diagndstico da rinossinusite alérgica,
exceto

(A)  prurido e obstrucdo nasal.

(B) reacdes mediadas por IgE.

(C) necessidade de confirmacao radiolégica.

(D) espirros em salva.

(E) rinorreia ndo purulenta.

79 A incidéncia de queimaduras diminuiu nas

Ultimas décadas, em virtude das medidas de
prevencao. Criancas de até cinco anos pertencem ao
grupo de maior risco, sendo os incéndios a principal
causa de morte relacionada a queimaduras em
criancas. Dentre as alternativas a seguir, indique
aquela que esta incorreta.

(A) Se o paciente tiver recebido uma ou henhuma
dose da vacina antitetanica, aplicar
imunoglobulina antitetanica e imunizac¢éo
antitetanica seriada.

(B) Recomenda-se hospitalizacdo das criancas

com queimaduras elétricas/quimicas e com
queimaduras de 2° grau, que acometa mais de
10% da superficie corporea.
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(C) Queimaduras por cigarro, queimaduras com
liguido escaldante e imersdo (limites bem
definidos na extremidade) sugerem lesdes
intencionais e devem ser notificadas.

Nas queimaduras quimicas extensas, deve-se
remover a substancia e irrigar com grande
qguantidade de agua gelada por pelo menos 30
minutos.

Deve-se instituir acesso venoso e
ressuscitacéo hidrica em superficie corpérea
gueimada (SCQ) maior de 15% ou menos em
casos com evidéncias de inalagdo de fumagca.

(D)

(E)

80 Sobre convulsdo febril
indique a alternativa incorreta.

(A)

(CF) na infancia,

O risco de um novo episédio convulsivo
durante o mesmo quadro febril é raro, embora
possa ocorrer.

O diagnoéstico de CF na infancia é
essencialmente clinico, tornando
fundamentais a anamnese detalhada e o
exame fisico minucioso.

Criancas com CF tém risco discretamente
aumentado para crises focais complexas, da
mesma forma que outros tipos de epilepsia,
guando comparadas com a populacgdo geral.
Nos casos em que a crianca esta em
convulsdo, o tratamento agudo é igual a
gualquer crise epiléptica, independentemente
de sua etiologia.

A CF simples tem apresentacao generalizada,
duracdo inferior a 30 minutos e ndo recorre em
menos de 24 horas.

(B)

(©)

(D)

(E)

81  Adolescente feminina, 15 anos, chega ao
consultério médico com odinofagia, fadiga e febre
persistente ha cinco dias. Nos Ultimos dois dias, ela
notou piora da fadiga e surgimento de adenomegalias
cervicais. No exame fisico, aparenta estar doente e
cansada, Tax. = 38,5°C, FR = 18irpm e FC = 80bpm.
Nota-se aumento e hiperemia das amigdalas associada
a presenca de exsudato esbranquicado. Na regido
cervical, apresenta multiplos linfonodos na cadeia
posterior, variando de 0,5 a 1,5cm de diametro, sendo
algo dolorosos. O couro cabeludo ndo tem lesGes.
Ausculta cardiaca e pulmonar sem alteragées. O bago €
palpavel 2cm abaixo margem costal esquerda e o figado
ndo € palpavel. Exames laboratoriais: 15.000
leucocitos/mm3 (2% bastdes; 25% neutrdéfilos; 50% de
linfécitos, sendo 18% com caracteristicas atipicas e 5%
mondcitos); hemoglobina = 13g/dL; hematdcrito = 42%;
volume corpuscular médio = 84 ums3; contagem de
plaguetas = 300.000/mms3; alanina aminotransferase =
100U/L (intervalo de referéncia = 7-56U/L); aspartato
aminotransferase = 80U/L (intervalo de referéncia =
10-40U/L); bilirrubina total 1,5mg/dL. Com esse
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quadro, o diagnéstico mais provavel para essa paciente
é

(A) micobacteriose atipica.

(B) infeccao pelo virus Epstein-Barr.

(C) doenca da arranhadura do gato.

(D) leucemia linfocitica aguda.

(E) faringite estreptococica.

82 Escolar, sete anos, € levado ao consultério

pelos pais com inicio agudo de urina de cor
amarronzada, mal-estar inespecifico e edema
periorbitario. O paciente é previamente higido, sem
dados relevantes na histéria familiar. A presséo
arterial € de 135x80mmHg, ndo apresentando outras
alteracdes no exame fisico. Os pais apresentam
exames laboratoriais com os seguintes resultados:

s6dio = 140mEqg/L; potassio = 4,0mEq/L;
creatinina = 0,4mg/dL. EAS com densidade
urindria. = 1.010; pH = 6,0; hemacias = 3+,

proteinas = 1+, com > 100 hemacias por campo e
presenca de cilindros hematicos. Dentre as
alternativas a seguir, a proxima etapa mais
apropriada no diagnéstico desse paciente é

(A) coleta de urina de 24 horas para quantificagéo
da proteindria.

(B) hibpsia renal.

(C) dosagem de complemento (C3, C4 e CH50).
(D) teste genético para doenca renal.

(E) nivel de imunoglobulina A sérica.

83 Pré-escolar, trés anos, é atendido no

ambulatério de pediatria geral com queixas de febre
e dor nas pernas. A febre tem sido intermitente,
tendo chegado a 38,6°C nos ultimos cinco dias e a
dor nas pernas o tem acordado a noite. As vacinas
estdo atualizadas e o0 paciente ndo tem
comorbidades. Mae relata que recentemente
surgiram algumas manchas arroxeadas nos bracos
e pernas, porém, relaciona a trauma associado a
atividades. Refere infecgdo viral prévia, ha
aproximadamente trés semanas, com resolugéo
espontanea. Sinais vitais: Tax. 38,2°C,
FC 120 batimentos/minuto, FR 24 irpm,
PA = 100x60mmHg e saturacdo de oxigénio de
100% em ar ambiente. Adenomegalia cervical
inexpressiva. Ausculta cardiaca e pulmonar sem
alteracbes. Abdémen sem hepatoesplenomegalia.
Presenca de equimoses discretamente dolorosas em
areas expostas e ndo expostas. Exame neuroldgico
sem alteracdes. Exames laboratoriais:
1.500 leucécitos/mm?3 (5% de eosindfilos, 5%
neutréfilos, 85% linfécitos, 5%  mondcitos);
hemoglobina 8,5 g/dL, hematdcrito 24%,
reticulécitos = 0,4%, plaquetas = 75.000/mm3. O
diagndstico mais provavel para esse paciente é de

(A) anemia aplastica.

(B) leucemia linfocitica aguda.
(C) leucemia linfocitica cronica.
(D) mononucleose infecciosa.
(E) imunossupresséao poés-viral.
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84  Menina, quatro anos, € levada a Emergéncia
pelos pais com quadro de vomitos (duas vezes),
febre (38°C) e diarreia aquosa (seis vezes), iniciado
h& 24 horas. Recusa alimentar, diurese diminuida e
de cor amarela escura. Irmdo com quadro
semelhante, porém sem vémitos. Ao exame: estado
geral regular, hipocorada (+/4+), mucosas secas,
taquipneica  (FR 40irpm),  taquicardica
(FC = 125bpm), sem rigidez de nuca, enchimento
capilar de quatro segundos. Ausculta cardiaca e
respiratéria sem alteracdes. Abdome depressivel,
difusamente doloroso, mas sem sinais de irritagdo
peritoneal. Peristalse aumentada, sem massas ou
visceromegalias. Sobre a conduta terapéutica
relacionada ao caso acima, indique a alternativa
correta.

(A)
(B)

E recomendado iniciar imediatamente
antibioticoterapia de largo espectro.

Como a crianca ndo apresenta sinais de
gravidade, deve-se orientar uso de SRO sob
livre demanda e manutencao da dieta habitual.
Pode-se administrar soro de re-hidratacéo oral
(SRO) por sonda nasogastrica (de 15 a
30ml/kg/hora, se houver tolerancia) ou mesmo
iniciar soroterapia venosa.

Ap6s 30 minutos de observacdo, pode-se
liberar a crianca para o domicilio.

Deve-se prescrever antiemético fixo nas
primeiras 48 horas de evolu¢éo do quadro.

(©)

(D)
(E)

85 Recém-nato (RN) masculino, a termo, peso
3200g, com boa atividade, sugando o seio materno
com avidez, apresenta ictericia em face e tdrax com
16 horas de vida. Mae: GlI, PII, AO grupo sanguineo
O fator Rh negativo, ndo tendo realizado Coombs
indireto ndo no pré-natal. RN: grupo sanguineo A
fator Rh negativo, Coombs direto negativo. A
principal hipétese diagnéstica para esse caso é de

(A) sepse neonatal.

(B) ictericia patolégica por incompatibilidade Rh.

(C) ictericia fisiolégica do RN.

(D) ictericia patoldgica por incompatibilidade ABO.

(E) deficiéncia de glicose 6-fosfato
desidrogenase.

86 A auséncia de pulso femural e presenca de

pulso radial vigoroso, possibilita levantar a hipotese
de

(A) coarctacdo da aorta.

(B) persisténcia do canal arterial.

(C) estenose pulmonar.

(D) estenose fisiologica de ramos pulmonares.

(E) comunicacao interventricular.

87  Recém-nascido (RN), cinco dias, € levado pela

avé e pela mde para consulta. Elas relatam parto
operatorio, peso de nascimento 2.900g, a termo, Apgar
7 e 8, alta da maternidade com 48 horas de vida. Mae
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relata ainda que esta produzindo pouco leite e que RN
esta em regime de aleitamento materno exclusivo. O
peso no dia da consulta é de 2.700g. Mde também
informa que ele evacua diversas vezes ao dia e urina em
torno de seis a oito vezes. Diante desse quadro, a
orientacdo a ser dada é

(A) ensinar a mae a técnica de ordenha e iniciar
medicac¢fes para ela na tentativa de aumentar
a producéo do leite.

(B) iniciar hidratacdo oral complementar ao
aleitamento, pois o paciente perdeu muito
peso em relagdo ao nascimento.

(C) internar o RN para pesquisa de possivel erro
inato do metabolismo.

(D) iniciar reposicao com férmula tendo o cuidado
de dar pelo copinho para preservar a succéo.

(E) manter o aleitamento exclusivo e pelos dados
expostos orientar que o RN esta normal.

88 As infecgbes por parasitas intestinais séo

comuns na faixa etaria pediatrica e podem ter quadro
clinico variavel. A sindrome de Loffler € uma
apresentacdo pulmonar que ocorre devido a
passagem do parasita pelo pulmdo do hospedeiro
como parte do seu ciclo patogénico. Os parasitas
gue fazem ciclo pulmonar e podem desencadear
sintomas respiratorios, como tosse e
broncoespasmo no hospedeiro, sdo o0s seguintes:

(A) Taenia Solim e Enterobius vermiculares.

(B) Isospora Belly e Blastocystis hominis.

(C) Giardia Lamblia, Entamoeba histolytica e
Balantidium coli.

(D)  Ancylostoma duodenale, Necator americanus,
Strongyloides stercoralis e Ascaris
lumbricoides.

(E) Entamoeba histolytica, Isospora Belly e
Ascaris lumbricoides.

89 A Bronquiolite viral aguda (BVA) é a infecgdo

do trato respiratério inferior mais comum em

lactentes. Em relacdo a essa doenca, assinale a
afirmativa correta.

(A) Os exames laboratoriais para confirmacéo do
agente etiolégico devem ser solicitados de
rotina.

Os corticosteroides sistémicos séo indicados
em todos os casos de BVA.

Na maioria dos pacientes a evolugdo €
benigna e o tratamento esta fundamentado em
sintométicos e orientacdes em relacdo aos
sinais de gravidade.

Os broncodilatadores beta-adrenérgicos séo
as medicacdes de primeira linha para os
pacientes internados com BVA.

Sdo sinais de gravidade da BVA: tiragem
subcostal, batimento de asa do nariz,
geméncia e saturacdo de oxigénio de 94%.

(B)
©

D)

(B)



90 Adolescente saudavel, 12 anos, residente no
Rio de Janeiro, com relato de nunca ter saido do
Estado, é levado por sua mée a Unidade de Saude
para avaliacdo da adequacdo da sua caderneta
vacinal. Considerando que a Ultima dose de vacina
recebida por ele foi aos seis anos de idade e que, na
ocasido, estava em dia com a vacinacao rotineira
para sua faixa etaria, as vacinas a serem
recomendadas para atualizacdo da sua caderneta,
de acordo com o preconizado pelo Ministério da
Saude para sua idade atual, séo:

(A) HPV (1 dose), Vacina Meningocécica C
Conjugada (1 dose) e vacina dTpa (1 dose).

(B) HPV (2 doses), Vacina Meningocécica C
Conjugada (1 dose) e Vacina Febre Amarela
(1 dose).

(C) HPV (1 dose), Vacina Meningocécica C
Conjugada (2 doses) e Vacina Febre Amarela
(1 dose).

(D) HPV (2 doses), Vacina Meningocdcica C
Conjugada (1 dose) e vacina dTpa (1 dose).

(E) HPV (2doses), Vacina dTpa (1 dose) e Vacina
Febre Amarela (1 dose).
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