CONCURSO 2021 PARA RESIDENCIA MEDICA

UFF — UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
HUAP — HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO
COREME — COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Hospital Universitario

rrenefeie 12 ETAPA — PROVA A

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

- Anestesiologia - Neurocirurgia

- Area Cirlrgica Basica - Neurologia

- Cirurgia Geral - Oftalmologista

- Clinica Médica - Otorrinolaringologia

- Dermatologia - Patologia

- Ginecologia e Obstetricia - Patologia Clinica/Medicina Laboratorial
- Infectologia - Pediatria

- Medicina Nuclear - Psiquiatria

- Medicina Preventiva e Social - Radiologia e Diagnostico por Imagem

INSTRUCOES AO CANDIDATO

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

= Verifique se o numero do seu documento de identificagcdo 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 opgdes de resposta, sendo apenas uma delas a correta. No
cartdo de respostas, atribuir-se-a pontuacédo zero a toda questao com mais de uma opc¢éao assinalada,
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 intercomunicagdo, nem material
gue sirva para consulta.

» Na&o € permitido copiar as opgfes assinaladas no cartdo de respostas.

» O tempo maximo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento do cartdo de respostas,
€ de duas horas e trinta minutos e o tempo minimo € de uma hora.

= Reserve 0s quinze minutos finais para preencher o cartdo de respostas usando, exclusivamente,
caneta esferogrdfica 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 o CADERNO DE QUEST()ES e 0 CARTAO DE RESPOSTAS,
gue podera ser invalidado se vocé nao o assinar.

FRASE A SER TRANSCRITA PARA O CARTAO DE RESPOSTAS NO QUADRO
“‘EXAME GRAFOTECNICO”

Saude ndo é tudo, mas tudo é nada sem saude.
Socrates







Hospital Universitario Antonio Pedro - HUAP-UFF
Universidade Federal Fluminense — UFF
Processo Seletivo para Residéncia Médica 2020

Clinica Médica

01 Mulher, 38 anos, procura atendimento
com queixa de emagrecimento (4 kg nos ultimos
trés meses), tremores finos de extremidades e
aumento do volume cervical anterior. Ao exame
fisico, ndo apresenta alteragbes oculares e
palpa-se nédulo tireoidiano de 3,5 cm em lobo
direito, de consisténcia elastica, indolor e moével
a degluticdo. Traz exames laboratoriais que
revelam: TSH = 0,1 (VR: 0,4-4,0) mUl/mL e T4
livre = 2,0 (VR: 0,8 — 1,8) ng/dL. Em relacdo a
esse caso, assinale a opcdo que relaciona
corretamente o diagnostico provavel e exame
complementar para confirmacao.

(A) Adenoma toxico / cintilografia de tireoide

(B) Doenca de Graves / dosagem de TRAb
(anticorpo anti-receptor de TSH)

(C) Tireoidite subaguda / cintilografia de
tireoide

(D) Carcinoma folicular hiperfuncionante de
tireoide / puncéo aspirativa por agulha fina
(PAAF)

(E) Bocio multinodular
ultrassonografia de tireoide

toxico /

02 Na pratica clinica, deparamo-nos
frequentemente com pacientes com derrame
pleural. Diante disso, marque a opgao correta.

(A) De acordo com os Critérios de Light, um
derrame pleural é classificado como
exsudativo quando a razdo da proteina
total (PTN) pleural sobre a dosagem no
plasma é menor do que 0,5 (PTN
pleural/PTN sangue <0,5).

(B) A insuficiéncia cardiaca e cirrose hepatica
sdo as principais causas de derrame
pleural exsudativo.

(C) De acordo com os Critérios de Light, um
derrame pleural é classificado como
exsudativo quando a razdo da proteina
total (PTN) pleural sobre a dosagem no
plasma é maior do que 0,5 (PTN
pleural/PTN sangue >0,5).

(D) De acordo com os Critérios de Light, um
derrame pleural é classificado como
exsudativo quando araz&o do LDH pleural
sobre a dosagem do LDH no plasma é
menor do que 0,6 (LDH pleural/LDH
sangue <0,6).

(E) De acordo com os Critérios de Light, um
derrame pleural é classificado como
exsudativo quando araz&o do LDH pleural
sobre a dosagem do LDH no plasma é
menor do que 0,5 (LDH pleural/LDH
sangue <0,5).

03 Em relagdo a asma brénquica, assinale a
opgéao incorreta.

(A) A maioria dos portadores de asma
comeg¢a a apresentar sintomas na
infancia.

(B) Exercicios podem desencadear sintomas
de asma, que geralmente comecam
imediatamente apés o inicio do exercicio.

(C) Asmaticos frequentemente sdo atopicos e
tém rinite associadamente.

(D) Pode haver periodos em que a
espirometria se apresenta normal.

(E) Asmaticos ndo atopicos frequentemente
iniciam sintomas quando adultos.

04 Sobre o diagndstico diferencial entre
situacdes organicas e psiquiatricas, podemos
afirmar que

(A) para o atendimento de urgéncias
psiquiatricas os exames complementares
ndo sdo importantes, sendo suficiente a
anamnese psiquiatrica.

(B) inicio insidioso, em pacientes jovens, e a
associacdo a alteracdo do estado mental
ou outros sinais neurolégicos devem
chamar atencao para uma possivel causa
organica do quadro.

(C) um terco das condicbes médicas se
apresenta com manifestacdes
psiquiatricas.

(D) se hé alteragBes proeminentes do estado
organico, mental € pouco provavel que a
causa seja.

(E) ao avaliar um paciente com alteragfes de
comportamento € preciso levar em conta
que doenca organica e psiquiatrica
dificilmente se apresentam em conjunto.

05 A sindrome metabdlica é um importante
fator de risco para doencas cardiovasculares e
diabetes mellitus tipo 2. Sobre ela, assinale
Verdadeiro ou Falso nas afirmativas abaixo e,
em seguida, marque a sequéncia de respostas
corretas da questéo.

( ) a sindrome metabdlica consiste
numa constelacdo de anormalidades
metabdlicas incluindo obesidade
periférica, resisténcia a insulina,
hipertenséo, dislipidemia,
triglicerideos altos e HDL baixo.
sdo seus sindnimos: sindrome X ou
sindrome de resisténcia insulinica.
na sindrome metabdlica os niveis de
triglicerideos em jejum devem ser >

()
()



150 mg / dL; colesterol HDL <40 mg /
dL para homens e <50 mg / dL para
mulheres e a glicose plasmatica de
jejum =100 mg / dL.

( ) limiares de circunferéncia de cintura
na sindrome metabdlica sdo 280 cm
para mulheres brancas e
afroamericanas e =2 94 cm para
homens brancos e afroamericanos.
(A) FV,F,V
B) F,FV,V
© V,V,FF
(D) FV,V,V
(E) F V,V,F

06 Homem, 27 anos, ha dois meses queixa-
se de pirose, regurgitacdo acida e alimentar,
pigarro e rouquiddo. Deve-se indicar a
endoscopia caso também ocorra

(A) asma.

(B) disfagia.

(C) tosse.

(D) ganho de peso.
(E) dispneia.

07 Paciente, 38 anos, assintomatico e sem
histéria prévia de ictericia, hepatites,
hemotransfusdes, cirurgias ou uso de drogas
ilicitas. Apresenta os seguintes exames: HBsAg
positivo, AntiHBc total positivo, AntiHBc IgM
negativo, HBeAg negativo, AntiHBe positivo,
AntiHBs negativo, ALT 29 Ul/ml (LSN 40Ul/ml),
AST 33 Ul/ml (LSN 40Ul/ml). Com base
somente nesses exames, podemos afirmar que
se trata de

(A) hepatite B aguda.

(B) hepatite B resolvida.

(C) HBsAg falso-positivo.

(D) hepatite crénica B replicativa.
(E) hepatite B crbnica.

08 Vocé foi designado a estabelecer um
protocolo de uso prioritario de anti-hipertensivos
na Unidade Bésica de Saude. Dessa forma,
listou indicagBes prioritarias dos farmacos aos
hipertensos com as seguintes condicbes
associadas, exceto:

(A) antagonistas dos canais de célcio para os
idosos e aqueles com Angina Pectoris.

(B) hidralazina para gestantes e pacientes
com insuficiéncia cardiaca.

(C) betablogueadores para aqueles com
disfuncdo erétil e insuficiéncia arterial
periférica.

(D) inibidores da enzima conversora de
angiotensiva para os diabéticos e
pacientes com disfuncdo ventricular
esquerda.

(E) diuréticos para o0s com
cardiaca e idosos.

insuficiéncia

09 Em paciente que ja recebeu 0s primeiros
cuidados, incluindo reposig&o volémica inicial, o
parametro que indica uma forma grave de sepse
é

(A) pressao arterial sistélica 90 mmHg (basal
era 150 mmHg).

(B) plaguetas 120 mil/mm3
200 mil/mms).

(C) diurese 0,8 mi/kg/hora.

(D) relacdo pO2/FiO2 de 280.

(basal era

(E) lactato 2,3 mmol/L (normal até
2,0 mmol/L).
10 Homem, 50 anos, acorda com

hemiparesia direita. Na avaliagcdo, apresenta PA
190x110 mmHg e TC com hipodensidade
parietal esquerda, sem desvio da linha média. O
tratamento inicial desse paciente deve ser
realizado com

(A) alteplase.

(B) estatina apenas.

(C) nitroprussiato de sédio.

(D) AAS e estatina.

(E) AAS e dose de ataque de Clopidogrel.
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Pediatria

11 Nascido de 35 semanas e quatro dias de
idade gestacional, com peso de 2.000 gramas,
recém-nascido apresentou desconforto
respiratorio e pneumotdrax, tendo evoluido para
Obito no sexto dia de vida. M&e, 30 anos, fez 10
consultas de pré-natal na unidade basica de
saude. Em relacdo as caracteristicas do RN,
assinale a opcao correta.

(A) Pré-termo moderado, baixo peso ao
nascer e obito infantil pés-neonatal.

(B) Pré-termo tardio, baixo peso ao nascer e
Obito neonatal precoce.

(C) Pré-termo tardio, muito baixo peso ao
nascer e 6bito neonatal precoce.

(D) Pré-termo, baixo peso ao nascer e Gbito
neonatal tardio

(E) Pré-termo, muito baixo peso e 6bito
neonatal tardio.

12 A infeccdo pelo papilomavirus humano
(HPV) é transmitida predominantemente
através de contato sexual, tendo, além do uso
de preservativos, a vacinagcdo como uma
conhecida medida de prevencdo. Segundo o
calendério rotineiro de vacinagcdo do Programa
Nacional de Imuniza¢cdes do Ministério da
Saude, o esquema vacinal e 0s grupos
contemplados por essa vacinagao nos servicos
publicos de saude séo:

(A) duas doses / adolescentes de ambos os
sexos, na faixa etaria de 9 a 14 anos.

(B) trés doses / adolescentes de ambos os
sexos, na faixa etaria de 11 a 14 anos.

(C) duas doses / adolescentes do sexo
feminino, na faixa etaria de 9 a 14 anos, e
do sexo masculino, na faixa etaria de 11 a
14 anos.

(D) trés doses / adolescentes do sexo
feminino, na faixa etaria de 9 a 14 anos, e
do sexo masculino, na faixa etaria de 11 a
14 anos.

(E) duas doses / adolescentes do sexo
feminino, na faixa etaria de 11 a 14 anos,
e do sexo masculino, na faixa etaria de 9
a 14 anos.

13 Segundo o calendéario rotineiro de
vacinacao da crianca, do Programa Nacional de
Imunizacdes do Ministério da Saude, Brasil, as
vacinas que devem ser aplicadas do
nascimento até os seis meses de idade séo:

(A) BCG (1 dose — ao nascer); Hepatite B
(1 dose — ao nascer); Pentavalente
(3 doses — 2, 4 e 6 meses); Poliomielite
(3 doses — VIP aos 2, 4 e 6 meses);
Pneumocdcica 10 valente (2 doses, aos
2 e 4 meses); Rotavirus humano (2 doses
— 2 e 4 meses); Meningococica C
(2 doses — 3 e 5 meses).

(B) Hepatite B (1 dose — ao nascer); BCG
(1 dose — ao nascer); Pentavalente
(3 doses — 2, 4 e 6 meses); Poliomielite
(2 doses — VIP aos 2 e 4 meses,);
Pneumocdcica 10 valente (3 doses, aos
2, 4 e 6 meses); Rotavirus humano
(2 doses — 2 e 4 meses); Febre Amarela
(1 dose — 6 meses).

(C) Hepatite B (1 dose — ao nascer); BCG
(1 dose — 1 més ); Pentavalente (2 doses
— 2 e 4 meses); Poliomielite (2 doses — VIP
aos 2 e 4 meses,); Pneumocdcica
10 valente (3 doses, aos 2, 4 e 6 meses);
Rotavirus humano (2 doses — 3 e
5 meses); Meningocécica C (3 doses — 2,
4 e 6 meses);

(D) BCG (1 dose — ao nascer); Hepatite B
(1 dose — ao nascer); Pentavalente
(3 doses — 2, 4 e 6 meses); Poliomielite
(3 doses — VIP aos 2, 4 e 6 meses);
Pneumocdcica 10 valente (3 doses, aos 2,
4 e 6 meses), Rotavirus humano
(3 doses — 2, 4 e 6 meses); Meningocécica
C (2 doses — 3 e 5 meses).

(E) Hepatite B (1 dose — ao nascer); BCG
(1 dose — ao nascer); Pentavalente
(3 doses — 2, 4 e 6 meses); Poliomielite
(2 doses — VIP aos 2 e 4 meses,);
Pneumocdcica 10 valente (3 doses, aos 2,
4 e 6 meses); Meningocécica C
(2 doses — 3 e 5 meses); Febre Amarela
(1 dose — 6 meses).
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14 Escolar do sexo masculino, 10 anos, é
encaminhado ao pediatra com queixa de
dificuldade de aprendizado, estando dois anos
atrasado em relagcdo a sua idade cronolégica.
Suas dificuldades afetam leitura, escrita e
célculo, havendo queixa escolar de dificuldade
de atencéo. Em relacio ao seu
desenvolvimento, andou aos 24 meses, suas
primeiras palavras foram aos 30 meses, 0
desfralde ocorreu aos quatro anos de idade,
ainda apresentando necessidade de supervisao
para a higiene pessoal. Apresenta dificuldades
na socializagdo, com agitacdo e agressividade
com seus pares. A hipétese diagnostica
principal e a melhor conduta para confirmacao
sdo:

(A) dislexia e transtorno de déficit de atengéo
e hiperatividade / avaliacado
neuropsicologica para a afericdo do
coeficiente intelectual e atengao.

(B) transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade / aplicagdo de escalas
estruturadas para o diagnéstico.

(C) transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade / prova terapéutica com
psicoestimulante.

(D) deficiéncia intelectual e transtorno de
déficit de atencgéo e hiperatividade / prova
terapéutica com psicoestimulante.

(E) deficiéncia intelectual / avaliagédo
neuropsicologica para a afericdo do
coeficiente intelectual.

15 Das opcdes listadas abaixo, aquela que
representa uma contraindicacdo absoluta para
o aleitamento materno é quando

(A) améae tem infeccdo por herpesvirus tipo 2
em atividade.

(B) a mae tem diagndstico de hepatite C.

(C) a crianca tem diagnostico de doenca
mitocondrial.

(D) a crianca
galactosemia.

(E) a méae tem tuberculose em tratamento ha
dois meses.

tem  diagnoéstico de

16 Com relacdo a hipoglicemia neonatal é
correto afirmar que

(A) recém-nascido de mée diabética e/ou que
recebeu infusdo intraparto de dextrose
fazem hipoglicemia devido a
hiperinsulinemia transitoria.

(B) a hipoglicemia neonatal é mais frequente
em recém-nascidos grandes para idade
gestacional (GIG) do que nos pequenos
para idade gestacional (PIG).

(C) a fita reagente mede a glicose total no
sangue, a qual é 15% superior aos niveis
plasmaticos de glicose.

(D) deve-se iniciar hidratagdo venosa e
suspender a dieta por via oral em recém-
nascidos a termo com niveis de glicemia
plasméatica menor que 40mg/dL.

(E) o surgimento de sinais e sintomas clinicos
compativeis com hipoglicemia pode ser
uma evidéncia precoce desse disturbio
metabdlico.

17 Paciente, 9 anos, pardo, d4 entrada no
pronto atendimento com histéria de febre ha trés
dias e tosse. HA 24 horas, apresenta dor
toracica. Relata varias internacbes devido a
crises dolorosas. Ao exame fisico, encontra-se
em regular estado geral, hipocorado ++/4+,
hidratado, acianotico, ictérico +/4+. Frequéncia
cardiaca = 110 batimentos por minuto,
frequéncia respiratéria = 30 incursdes por
minuto, pressao arterial = 90x60mmHg, ritmo
cardiaco regular em dois tempos, sem sopros.
Abdome flacido a palpagéo, indolor, sem
visceromegalias. Restante do exame fisico sem
alteracbes. Caderneta de vacinagdo em dia.
Com relacdo a esse quadro, assinale a
afirmativa correta.

(A) O Mycoplasma pneumoniae ndo é um
agente que deva ser coberto para o
guadro descrito acima.

(B) A sindrome toracica aguda €é uma
hipotese diagnostica e o paciente deve ser
internado.

(C) O paciente deve receber a prescricdo de
amoxicilina, via oral, por 10 dias.

(D) O paciente deve receber a prescricdo de
cefuroxime, via oral, por 10 dias.

(E) A saturagao de oxigénio deve ser mantida
acima de 87%.
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18 Paciente, 15 anos, ¢é atendida no
ambulatério de pediatria com histéria de febre
h& nove dias e astenia. Nesse periodo, fez uso
de amoxicilina por cinco dias e recebeu uma
dose de penicilina benzatina. Atualmente em
uso da associacdo amoxicilina/clavulanato ha
dois dias. Nega tosse, diarreia, vOmitos ou
alteracBes urindrias. Ao exame, encontra-se em
bom estado geral, hidratada, corada, aciandtica,
anictérica e com boa perfusao capilar e sem
sinais de irritacdo meningea. Orofaringe:
amigdalas  hipertrofiadas, exsudato em
amigdala direita. Apresenta também ganglios
cervicais, moveis e indolores de consisténcia
firme-elastica. Pulmdes limpos, RCR 2T, BNF
sem sopros. Abdome: flacido, indolor, figado a
2 cm do RCD. O traube é macico a percussao.
Sem edemas em membros inferiores. Tendo em
vista esse quadro, assinale a opgao correta.

(A) O hemograma deve ser solicitado, sendo
esperado apresentar linfocitose.

(B) A paciente deve receber uma dose de
penicilina benzatina e ser liberada.

(C) O antibidtico deve ser trocado por
amoxicilina + clavulanato endovenoso.

(D) A paciente deve ser liberada e orientada a
observacao por mais 48 horas, mantendo
amoxicilina + clavulanato por via oral.

(E) O hemograma deve ser solicitado e €
esperado apresentar leucocitose com
neutrofilia.

19 Em relagdo aos cuidados com o0s
contactantes do virus da varicela-zéster, a
imunoglobulina humana antivirus varicela-
z6ster (VZIG) deve ser indicada em

(A) gestantes imunes.

(B) recém-nascidos cuja mae tenha tido
varicela no primeiro trimestre da gestacao.

(C) criancas imunocompetentes sem histéria
prévia de varicela.

(D) prematuros (28 semanas) cuja mae nao
tenha tido varicela.

(E) recém-nascidos a termo cuja mae nao
tenha tido varicela.

20 Crianga, 2 anos, com quadro de diarreia
aguosa e vomitos ha trés dias, mas sem febre,
d& entrada na Emergéncia Pediatrica sonolento,
taquicardico, taquipneico, pulsos finos e com
mucosas secas. Mae relata diminuicdo da
diurese. Diante desse quadro clinico, a conduta
imediata mais adequada €

(A) proceder a hidratacdo de manutencao.

(B) coletar exames e radiografia de térax.

(C) administrar antibiéticos na primeira hora.

(D) iniciar inotrdpico.

(E) realizar etapa de expansdo com solugéo
salina isotbnica 20 ml/kg de peso.

Ginecologia e Obstetricia

21 De acordo com as diretrizes do Ministério
da Saude/INCA para a deteccdo precoce do
cancer de mama no Brasil, pode-se afirmar que

(A) alteragbes no formato do mamilo e
retracao de pele devem ser
acompanhadas por ultrassonografia
mamaria.

(B) a mamografia € o exame de rastreio do
cancer de mama e deve ser realizada
anualmente entre 45 e 65 anos, no intuito
de identificar a doenca em fase
assintomatica.

(©) nbdulos mamarios em mulheres acima de
50 anos devem ser referenciados para
servigo de diagnadstico.

(D) os métodos existentes para a detecgéo
precoce do cancer de mama reduzem a
incidéncia e a mortalidade pela doenca.

(E) a |ultrassonografia € utlizada na
diferenciagcdo de cistos e nodulos sélidos
na mama, na avaliagdo de ndodulos
palpaveis e é considerada método de
rastreio para detecgéo precoce de cancer
de mama em qualquer faixa etéaria.
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22  “O diagndstico e tratamento das pessoas
com Infeccbes Sexualmente Transmissiveis
(IST) e de suas parcerias sexuais interrompem
a cadeia de transmissdo, prevenindo outras
infeccdes e possiveis complicagdes”, Sobre as
ISTs, marque a alternativa correta.

(A) A endocervicite apresenta como agentes
etiolégicos mais frequentes a Clamidia
trachomatis e a Neisseria gonorrhoeae, que
geralmente sdo assintomaticas ou podem
estar associadas a queixa de dispareunia e
sangramento intermenstrual.

(B) As Ulceras genitais podem ser causadas
pelo Treponema pallidum, Herpes simplex,
Trichomonas  vaginalis, Haemophilus
ducrey.

(C) O corrimento vaginal amarelo-esverdeado,
bolhoso, abundante, associado a sinais
flogisticos, pode ser tratado exclusivamente
com creme de metronidazol via vaginal.

(D) O cancro duro é caracterizado pela borda
irregular, fundo sujo, ser coalescente a
outras lesdes e pela presenca de dor.

(E) Os virus das hepatites B e C ndo precisam
ser investigados em portadores de IST pois
ndo possuem prevencado especifica.

23 Paciente, 24 anos, da entrada na
emergéncia do HUAP com queixa de dor
intensa em regido pélvica. Ao exame fisico,
identifica-se oxilagéo taquicardia (FC: 110 bpm),
temperatura axilar de 38,6°C, PA: 100x54
mmHg. No exame especular, visualiza-se
secre¢do mucopurulenta em orificio externo de
colo uterino. Toque bimanual evidencia dor a
mobilizac¢éo do colo, dor a mobiliza¢éo do fundo
do utero (hipogastrio) e dor em regifes anexiais,
com descompressdo dolorosa de regido
abdominal e pélvica. Com base no caso
descrito, marque a opc¢éo verdadeira.

(A) A parceria sexual dessa paciente somente
deve ser tratada se for sintomética.

(B) O quadro clinico € de doenca inflamatéria
pélvica, e justificado por apresentar dois
critérios maiores e dois critérios menores.

(C) Ainda é necessaria a presenca de um critério
elaborado para fechar o diagnostico de
doenca inflamatoria pélvica.

(D) Os fatores de risco para tal patologia
compreendem o0 uso crbnico de
anticoncepcional oral combinado, mdltiplas
parcerias sexuais, ser usuaria de DIU
concomitante a cervicite, além de infeccdes
sexualmente transmissiveis prévias ou
atuais.

(E) Infertilidade e dor pélvica crbnica podem
surgir como consequéncias de aderéncias
pélvicas oriundas desta patologia.

24 Mulher, 65 anos, vem a consulta na
Unidade Bésica de Saude para avaliacdo de
abaulamento genital. Nunca havia consultado
com ginecologista anteriormente. Gesta IV para
IV, quatro partos normais. Dois parceiros.
Menopausa aos 51 anos. De acordo com o
Ministério da Saude, a conduta visando a
prevencdo do cancer de colo uterino dessa
paciente deve ser

(A) dispensar o rastreio, uma vez que a
paciente ja passou da faixa etaria
preconizada, que vai até 64 anos

(B) colher duas citologias com intervalo de um
a trés anos e, se ambas estiverem
negativas, dispensar do rastreio

(C) colher duas citologias com intervalo de um
a trés anos e, se ambas estiverem
negativas, manter rastreio trienal.

(D) colher duas citologias com intervalo de um
ano e, se ambas estiverem negativas,
manter rastreio trienal por mais 10 anos

(E) colher uma citologia e, se estiver negativa,
dispensar do rastreio, porque a paciente
tem mais de 64 anos

25 Paciente com 20 anos, Gesta 0, procura o
ambulatério de Planejamento Familiar para
orientagdo contraceptiva. Informa inicio da vida
sexual aos 15 anos, com uso regular de condom
desde entdo. Durante o processo de educacao
em salude para escolha do método
contraceptivo, relata que obteve informacgdes
acerca dos métodos considerados de primeira
linha em eficicia contraceptiva e que desejaria
fazer uso de um deles, caso ndo houvesse
contraindicacdo. Os métodos que preenchem
os critérios de eficacia manifestados pela
paciente e que poderiam ser usados por ela sdo

(A) progestogénio oral, progestogénio
injetavel, sistema intrauterino liberador de
levonorgestrel.

(B) contraceptivo hormonal oral combinado,
anel vaginal, adesivo transdérmico

(C) DIU de cobre, progestogénio injetavel,
adesivo transdérmico.

(D) DIU de cobre, sistema intrauterino
liberador de levonorgestrel, implante
subdérmico de progestogénio.

(E) progestogénio oral, progestogénio
injetavel, implante  subdérmico de
progestogénio.
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26  No momento da consulta de pré-natal com
19 semanas de gestacdo, gestante, 38 anos,
apresenta pressao arterial de 140x80 mmHg,
confirmada em duas ocasifes distintas. Sobre
esse caso, pode-se dizer que

(A) a gestante deve iniciar imediatamente o
uso diario de &cido acetil salicilico, para
evitar as complicacdes da pré-eclampsia.

(B) se a pesquisa de proteina em urina de 24
horas for positiva, o diagnéstico de pré-
eclampsia estara estabelecido.

(C) trata-se de um caso de hipertenséo
arterial cronica, em funcdo da idade
gestacional no momento do diagndstico.

(D) as medicacdes anti-hipertensivas sao
teratogénicas, e por isso a gestante deve
ser tratada com medidas néo
farmacoldgicas.

(E) os niveis pressoricos registrados séo
considerados normais para uma gestante
com 38 anos de idade.

27  Mulher, 25 anos, saudavel, procura
Unidade Bésica de Saude com queixa de atraso
menstrual. Durante atendimento, o teste de
gravidez é positivo, sendo a idade gestacional
estimada em oito semanas. Sobre a assisténcia
pré-natal, assinale a opcao verdadeira.

(A) Com oito semanas de gravidez, a ausculta
dos batimentos cardiacos embrionarios
pode ser feita com o sonar Doppler.

(B) O nivel de hemoglobina de 9g/dL é
considerado decorrente da anemia
dilucional da gravidez, e deve ser tratado
com reposicdo de ferro, sem investigagao
adicional.

(C) A pesquisa de diabetes gestacional ndo
esta indicada, tendo em vista a idade da
gestante e a sua boa condig&o de saude.

(D) A margem de erro da ultrassonografia
para calculo da idade gestacional no
primeiro trimestre € de 20 dias, para mais
Ou para menos.

(E) Uma dose da vacina triplice bacteriana,
contra tétano, difteria e coqueluche deve
ser aplicada durante a gestacao.

28  Mulher inicia acompanhamento pré-natal
com 16 semanas de gestacdo. O teste rapido
para sifilis, realizado na Unidade Basica de
Saude, é positivo. N&o h histéria de tratamento
anterior para sifilis. O resultado do teste nado
treponémico 1:2. Nesse caso, assinale a opcao
verdadeira

(A) deve-se descartar tratamento, pois o titulo
baixo do teste n&o treponémico sugere
resultado falso positivo.

(B) deve-se prescrever tratamento para sifilis
em fungdo da historia clinica e dos
exames.

(C) o teste rapido é especifico, sendo o0 mais
indicado para seguimento do caso.

(D) o teste treponémico torna-se negativo
apos tratamento adequado para sifilis.

(E) deve-se solicitar novos testes em trés
meses para entéo decidir a conduta.

29 Mulher com 38 semanas de gestacéo
procura emergéncia obstétrica com queixa de
cefaleia. Apresenta-se ldcida e orientada.
Pressédo arterial = 130/85 mmHg. Durante o
exame obstétrico, inicia quadro de convulsbes
tbnico-clénicas generalizadas. Sobre este caso,
pode-se dizer que

(A) esta indicado parto imediato, realizado
preferentemente através de cesariana sob
anestesia geral.

(B) o diagnostico de eclampsia esta
descartado, tendo em vista que a pressao
arterial estava normal.

(C) a primeira medida a ser tomada é a
avaliacdo da vitabilidade fetal, através da
cardiotocografia basal.

(D) deve-se aguardar a finalizagdo da
primeira convulsdo para iniciar a aplicagéo
de sulfato de magnésio.

(E) deve-se iniciar esquema de tratamento
com benzodiazepinicos para evitar a
recorréncia das crises convulsivas.
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30 O tipo mais comum de pelve feminina é a
ginecoide, e a apresentacao fetal mais comum
no trabalho de parto € a cefalica. Sobre o
mecanismo do parto nessas condi¢des, é
correto afirmar que,

(A) na palpagdo abdominal, se o feto esta em
situacao longitudinal, a cabeca fetal esta
movel, acima do estreito superior, pode-
se dizer que a mesma esta insinuada.
guando um dos parietais desce pelo canal
de parto antes do outro, mesmo que
discreto e transitério, o0 assinclitismo
configura um trabalho de parto distécico.
apos a deflexdo da cabeca, na variedade
de posicdo occipito esquerda anterior, é
mais provavel que o movimento de
restituicdo seja ¥ de circunferéncia. na
descida do polo cefalico, se a cabeca esta
fletida, o menor didmetro possivel para a
0s movimentos de acomodacdo da
apresentacgao fetal € o occipitofrontal.

na descida do polo cefalico, se a cabeca
esta fletida, o menor didmetro possivel
para a 0os movimentos de acomodacao da
apresentacgéo fetal € o occipitofrontal.

no desprendimento dos ombros, o
didmetro biacromial deve estar
posicionado sob a arcada pubica de tal
forma que primeiro seja liberado o ombro
posterior.

(B)

(©

(D)

(E)

Cirurgia Geral

31 Assinale a opcdo que contenha a
definicdo de retocele.

(A) Prolapso dos o6rgaos intra-abdominais
pelo afastamento da musculatura dos
retos.

(B) Prolapso de toda a parede do reto pelo
canal anal.

(C) Deformidades na parede do reto que
surgem apos radioterapia.

(D) Deformidades na musculatura do reto
apos cirurgias plasticas da parede
abdominal.

(E) Prolapso da parede retal anterior para

dentro da vagina.
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32 Sabe-se que a hipertensdo intracraniana
¢ fator preponderante no desfecho desfavoravel
dos pacientes com traumatismo craniano.
Nesse particular, é correto afirmar que

(A) onervo facial € o nervo mais frequentemente
afetado na sindrome de hipertensdo
intracraniana.

a hiperventilagdo reduz a PaCO2 e como
consequéncia a pressao intracraniana (PIC)
através de vasoconstriccdo e reducdo no
volume sanguineo intracraniano.

0 aumento da pressao intracraniana (PIC)
leva a elevacdo da pressédo de perfusédo
cerebral (PPC) e do fluxo sanguineo cerebral
(FSC).

hipotenséo arterial, bradicardia e
irregularidade  respiratoria  (Triade de
Cushing) sdo manifestaces de hipertensdo
intracraniana.

as herniacbes  cerebrais  ocorrem
precocemente na sindrome de hipertenséao

intracraniana.

(B)

©)

(D)

(E)

33 Os procedimentos anestésicos, incisdes
cirrgicas no abdome e uso de narcoéticos pos-
operatorios podem provocar alteracdes nos
pacientes operados. A complicag&o respiratoria
mais comum no pds-operatério das cirurgias
abdominais denomina-se

(A) pneumotorax.

(B) pneumonia.

(C) derrame pleural.

(D) atelectasia.

(E) infarto pulmonar.

34  Paciente, 75 anos, é atendido no servico de

emergéncia, com relato de ser portador de
distlrbios psiquiatricos tratados com drogas
psicotrépicas. Ha ainda histéria de inicio subito de
dor abdominal intensa, voémitos e constipacéo. O
exame do abdome mostra acentuada distensdo e
timpanismo aumentado a percussdo. As
radiografias abdominais revelam um célon
sigmoide marcadamente dilatado parecendo um
tubo dobrado, com seu apice no quadrante
superior direito. Observa-se nivel hidroaéreo no
colon dilatado e auséncia de gas no reto. Um clister
opaco mostra 0 ponto da obstrucdo com a
deformidade patognoménica em “bico de passaro”.
A hipotese diagndstica para esse caso é

(A) volvo de célon sigmoide.

(B) diverticulite de c6lon sigmoide.
(C) neoplasia de célon.

(D) perfuracdo de viscera oca.

(E)

hérnia inguinal encarcerada.
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35 Rapaz, 22 anos, da entrada em uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com
quadro de queda de moto ocorrida ha
aproximadamente uma hora. Refere que
durante o acidente sofreu trauma no abdome
com o guiddo da moto. Apresenta-se estavel
hemodinamicamente e refere dor abdominal
intensa. Na unidade, é solicitada radiografia
simples do abdome que revela presenca de ar
desenhando a sombra renal direita. Esse sinal
sugere a ocorréncia de

(A) ruptura de viscera oca intraperitoneal.

(B) ruptura hepética.

(C) ruptura de viscera oca retroperitoneal.

(D) rupturarenal.

(E) hemoperitbneo.

36 Um paciente sera submetido a uma

colectomia direita por videolaparoscopia devido
a um cancer de col6n ascendente. Assinale a
opcdo mais indicada para o0 uso de
antibioticoterapia profilatica.

(A) Faz-se uma dose no pré-operatério e se
continua por mais 24 horas.

(B) Deve-se fazer uma Unica dose
intravenosa até trinta minutos antes da
incisdo na pele.

(C) Administra-se dose Unica no pré-
operatorio e se continua por mais 48 horas
no pos-operatério.

(D) Faz-se uma Uunica dose intravenosa no
momento da incisdo de acesso cirdrgico.

(E) Recomenda-se fazer antibioticoterapia
por mais de seis dias.

37 Todo paciente com fratura exposta deve

(A) ter o segmento imobilizado com tala de
gesso.

(B) ser submetido a cirurgia em até seis horas.

(C) ser submetido a estabilizagdo do esqueleto
com um fixador externo.

(D) receber a limpeza imediata da ferida com
soro fisiolégico abundante.

(E) receber antibidtico venoso na primeira hora.

38 O nervo mediano é responsavel pela

atividade motora do musculo

(A) oponente do polegar.

(B) adutor do polegar.

(C) primeiro interésseo.

(D) extensor curto do polegar.

(E)

extensor longo do polegar.
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39 No atendimento pré-hospitalar de vitimas

de queimaduras, deve-se:

(A) fazer analgesia com opioide
intramuscular.

(B) cobrir as feridas com curativo umido.

(C) cobrir as feridas com curativo seco.

(D) fazer analgesia com opioide subcutaneo.

(E) irrigar as feridas com solucéo salina fria.

40 Mulher, 70 anos, ¢é atendida na

emergéncia com queixa de dor abdominal tipo
cOlica, distensdo abdominal e vOmitos. Nao
apresenta qualquer sintoma sugestivo de hérnia
da parede abdominal. Refere que na semana
anterior apresentou ictericia, collria e acolia
fecal, que regrediram espontaneamente. A
tomografia computadorizada mostra obstrugéo
no ileo distal a alguns centimetros da valvula
ileocecal. Além disso, constata-se a presenca
de aerobilia. Com base nessas informacgdes, a
principal hipotese diagnostica é de

(A) abscesso hepatico.

(B) ulcera perfurada.

(C) hérnia congénita.

(D) ileo biliar.

(E) pseudocisto infectado de pancreas.

Medicina Preventiva e Social

41 AcOes e servigos que visam atender aos
principais problemas e agravos de saude da
populagéo, cuja complexidade da assisténcia na
pratica clinica demande a disponibilidade de
profissionais especializados e a utilizagdo de
recursos tecnolégicos para o apoio diagndéstico
e tratamento, sdo chamados de:

(A) Atencao Priméaria
(B) Alta Complexidade
(C) Atencao Basica

(D) Média Complexidade

(E)

Baixa Complexidade



42 O componente da Rede Cegonha, que é
um estabelecimento de hospedagem provisoria
de cuidado a gestacdo de alto risco para
usuarias em situacdo de vulnerabilidade,
identificadas pela Atencao Primaria a Saude ou
Especializada, € denominada

(A) Casa da Mulher (CM).

(B) Centro de Parto Normal (CPN).

(C) Centro de Referéncia a Gestacao de Alto
Risco (GAR).

(D) Residéncia Terapéutica (RT).

(E) Casa de Gestante, Bebé e Puérpera
(CGBP).

43 Como uma das respostas dentro do Plano

de Contingéncia contra a COVID-19, a
secretaria de saude reorganizou 0S Servigos
ofertados pela Unidade de Pronto Atendimento
(UPA-24h). Instalou leitos de estruturas mais
simples para recebimento exclusivo de
pacientes confirmados ou com suspeita de
COVID-19 com sinais de insuficiéncia
respiratoria e que precisam prevenir a piora no
qguadro da doenga. O custeio desses leitos
ocorreu por transferéncia fundo a fundo em
parcela Unica no valor correspondente a 30 dias
a partir da publicacdo da habilitacdo. Essa
habilitagéo de leitos se denomina

(A) Suporte Ventilatério Pulmonar.

(B) Unidade de Terapia Intensiva Tipo ..

(C) Unidade de Terapia Intermediario — Sala
Amarela

(D) Unidade de Terapia Intensiva Tipo Il
Especializada COVID-19.

(E) Unidade de Terapia Intensiva Tipo | — Sala
Vermelha.

44  Paciente recém-concursado, apresentando

sindrome gripal, precisou realizar alguns exames
complementares admissionais. Um dos exames
solicitados foi a Prova Tuberculinica (PT). Dentre
0s possiveis resultados desse exame, € correto
afirmar que

(A) PT néao reator afasta a possibilidade de
tuberculose doenca.

(B) PT reator define necessidade de
tratamento no Brasil.

(C) PT > ou=ab5 mm identifica os casos de
tuberculose latente.

(D) Pacientes com PT > ou = a 5mm devem
ser retestados apds nova exposi¢ao.

(E) Pacientes com PT < 5 mm afastam a

possibilidade de tuberculose latente.

12

45

No ano de 2020, a pandemia pelo SARS-
CoV2 causou milhdes de casos e mais de um
milhdo de Obitos. Mobilizou os servicos de
saude, recursos diagndsticos e terapéuticos.
Um dos estudos realizados no Brasil (Cavalcanti

AB et al. N Engl J Med. 2020 Jul 23:
NEJM0a2019014) foi um ensaio clinico,
multicéntrico, randomizado, aberto, em

pacientes hospitalizados com quadro leve a
moderado de COVID-19. Os pacientes foram
alocados para receber: grupo 1) tratamento
padrdo, grupo 2) tratamento padrdo +
Hidroxicloroquina 400 mg 2 vezes ao dia, grupo
3) tratamento padrdo + Hidroxicloroquina 400
mg duas vezes ao dia + Azitromicina 500 mg
dose Unica por sete dias. O desfecho primério
foi a condicdo clinica em 15 dias, avaliada por
meio de um escore de gravidade (de 1 a 7). A
andlise por intencdo de tratamento mostrou
para o desfecho maior gravidade:

e Grupo 2 comparado ao grupo 1: odds ratio,
0,99; Intervalo confianga 95% 0,57-1,73,;

e Grupo 3 comparado ao grupo 1: odds ratio,
1,22; Intervalo confianga 95% 0,69-2,11;

e Grupo 3 comparado ao grupo 2: odds ratio,
0,82; Intervalo confianga 95% 0,47-1,43.

Dado esse quadro, pode-se afirmar que o
estudo minimizou

(A) viés de afericdo e confundimento, mas
pode ter ocorrido viés de selecéo,
podendo-se inferir que o grupo 3 teve
maior gravidade que o grupo 1.

viées de selecdo e confundimento, mas
pode ter ocorrido viés de afericdo,
podendo-se inferir que ndo houve
diferencga significante entre as opgdes de
tratamento.

vies de selecdo, de afericdo e
confundimento, por ser ensaio clinico,
podendo-se inferir que nao houve
diferenca significante entre as opgfes de
tratamento.

vieses de selecao e afericdo, mas, por ser
aberto, pode ter ocorrido confundimento,
podendo-se inferir que o grupo 3 teve
maior gravidade que o grupo 1.

vieses de selecao e afericdo, mas, por ser
aberto, pode ter ocorrido confundimento,
pondendo-se inferir que que ndo houve
diferenca significante entre as opcoes de
tratamento.

(B)

(©)

(D)

(E)
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46 Segundo estudo publicado em abril de
2020 (Castro et al. COVID-19: uma meta-
andlise da acurdcia diagnostica dos testes
registrados no Brasil. Braz J Infect Dis.
2020;24(2):180-7), a sensibilidade (SE) dos
testes de IgM foi 82% e a especificidade (SP) foi
97%. Em relacdo aos testes de deteccdo do
antigeno SARS-Cov2, a SE foi 97% e a SP 99%.
Curvas ROC foram estimadas para ambos os
testes. Tendo em vista 0 exposto, assinale a
opc¢ao mais adequada.

(A) Na andlise das curvas ROC, espera-se
gue a &rea sob a curva seja menor para
os testes de antigeno que para os testes
sorolégicos.

Considerando que a prevaléncia de
COVID19 em alguns estudos nacionais foi
cerca de 10%, esperam-se Vvalores
preditivos positivos maiores que 0s
negativos, em ambos os testes.

Os testes sorologicos produzem maior
namero de falsos positivos enquanto o
PCR-RT mais falsos negativos.

Como a prevaléncia de COVID19 em
alguns estudos nacionais foi cerca de
10%, esperam-se valores preditivos
negativos maiores que 0s positivos, em
ambos os testes.

Na analise das curvas ROC, espera-se
gue a area sob a curva seja igual para os
testes de antigeno que para os testes
sorolégicos.

(B)

(©

(D)

(E)

47  Arecente mudanca na lista de doencas de
notificagdo compulsoria foi incluir a doenga de
Chagas cronica,

(A)
(B)
(©

substituindo a antiga ficha, que s6 previa
a forma aguda.

além da forma aguda, que ja era notificada
nas regibes endémicas.

além da forma aguda, passando as duas
a serem notificadas nas regides
endémicas.

para ser notificada nas regibes
endémicas, enquanto a forma aguda
permanece em todo territério nacional.
além da forma aguda, que ja era notificada
em todo o territério nacional.

(D)

(E)

48 No contexto da COVID-19, foi ampliada a
investigacdo de agentes virais para os casos de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). A
estimativa do Brasil € de 200 milhdes de
habitantes (hab), e até a semana
epidemioldgica 41, ocorreram cerca de 800 mil
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casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave,
dos quais 200 mil evoluiram para Obito. Entre
estes Obitos, quase 150 mil foram causados
pelo SARS-Cov2. Em relagédo aos indicadores
de saude usados habitualmente, assinale a
afirmativa verdadeira, considerando valores
arredondados.

(A) A incidéncia de SRAG no pais foi de 400
por 100.000 hab; a mortalidade por SRAG
foi 100 por 100.000 hab; a letalidade 25%
e a mortalidade proporcional da SRAG por
COVID-19 foi 75%.

A incidéncia de SRAG no pais foi de 400
por 100.000 hab; a mortalidade por SRAG
foi 1000 por 100.000 hab; a letalidade
10% e a mortalidade proporcional da
SRAG por COVID-19 foi quase 20%.

A incidéncia de SRAG no pais foi de 40
por 100.000 hab; a mortalidade por SRAG
foi 100 por 100.000 hab; a letalidade 25
por 100.000 hab e a mortalidade
proporcional da SRAG por COVID-19 foi
75%.

A incidéncia de SRAG no pais foi de 40
por 100.000 hab; a mortalidade foi 100 por
100.000 hab; a letalidade 2,5% e a
mortalidade proporcional da SRAG por
COVID-19 foi 75 por 100.000 hab

A incidéncia de SRAG no pais foi de 40
por 100.000 hab; a mortalidade foi 10 por
100.000 hab; a letalidade 75% e a
mortalidade proporcional da SRAG por
COVID-19 foi 25%

(B)

(©)

(D)

(E)

49 Com relagdo ao uso de tabaco e ao
programa nacional de controle do tabagismo, €
correto afirmar que

(A) parar de fumar nao trard beneficios se o
individuo ja apresenta alguma doenca
acarretada pelo cigarro.

a rede SUS disponibiliza tratamento para
o tabagismo apenas na atencao basica.

o tabagismo é o maior fator de risco
evitavel de adoecimento e morte no
mundo.

0 uso de medicamentos para cessar O
tabagismo tem um papel bem definido,
mesmo quando utilizado como estratégia
isolada.

0 Teste de Fagerstrom mede o grau de
dependéncia a nicotina e deve ser
aplicado apenas em pacientes com
grande carga tabagica.

(B)
(©)

(D)

(E)
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50 De acordo com as Diretrizes Assistenciais
em Saude Mental na Saude Suplementar,
assinale a afirmativa correta.

(A) Devido a baixa incidéncia da
esquizofrenia, o0s custos econbmicos
relacionados a ela sdo considerados
pequenos.

(B) Entre os transtornos mentais graves e
persistentes, estdo o0s transtornos
psicéticos e o comportamento suicida.

(C) As taxas de suicidio tém diminuido nos
ultimos anos.

(D) Esquizofrenia, ao contrario  dos
transtornos do humor, ndo é um fator de
risco importante para o suicidio.

(E) Idosos apresentam baixa incidéncia de
depressdo, demandando menos da
assisténcia em saude mental.
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