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INSTRUCOES

LEIA COM ATENGCAO

1. Este Caderno de Prova, com paginas numeradas de 1 a 23, é constituido de 90 (noventa) questdes objetivas sobre
Conhecimentos Gerais em Medicina, cada uma com 4 (quatro) alternativas.

2. Caso o Caderno de Prova esteja incompleto ou tenha qualquer defeito de impressao, solicite ao fiscal que o substitua.

3. Sobre a Marcagado do Cartao de Respostas

As respostas deverao ser, obrigatoriamente, transcritas com caneta esferografica de tinta azul ou preta ndo
porosa, fabricada em material transparente, para o Cartdo de Respostas, que sera o tnico documento valido para
corre¢do. Nao havera substitui¢cao do Cartao de Respostas por erro do candidato.

3.1 Para cada questdo existe apenas uma alternativa que a responde acertadamente. Para a marcagéo da
alternativa escolhida no CARTAO DE RESPOSTAS, pinte completamente o campo correspondente.

Exemplo: Suponha que para determinada questao a alternativa C seja a escolhida.

N.° da
Questio

®
o
©,

3.2. Marque apenas uma alternativa para cada questao.

3.3. Seréa invalidada a questdo em que houver mais de uma marcagdo, marcagdo rasurada ou emendada, ou ndo
houver marcagao.

3.4. N&o rasure nem amasse 0 CARTAO DE RESPOSTAS.
4. Todos os espagos em branco, neste caderno, podem ser utilizados para rascunho.

5. A duragdo da prova é 4 horas e 30 minutos, ja incluido o tempo destinado ao preenchimento do CARTAO DE
RESPOSTAS.

6. Somente ap6s decorridas 2 horas e 30 minutos do inicio da prova, o candidato, depois de entregar seu Caderno de
Prova e seu Cartdo de Respostas, podera retirar-se da sala de prova. O candidato que insistir em sair da sala de prova
antes desse tempo devera assinar Termo de Ocorréncia declarando sua desisténcia do processo seletivo.

7. Na pagina 23 deste Caderno de Prova, encontra-se a Folha de Anotagao do Candidato, a qual podera ser utilizada para
a transcricdo das respostas das questdes objetivas. Essa folha podera ser levada pelo candidato para posterior
conferéncia com o gabarito somente apos decorridas 2 horas e 30 minutos do inicio da prova.

8. Sera permitida a saida de candidatos levando o Caderno de Prova somente na dltima meia hora de prova.

9. Apods o término da prova, o candidato devera, obrigatoriamente, entregar ao fiscal o CARTAO DE RESPOSTAS
devidamente assinado e preenchido.



CONHECIMENTOS GERAIS EM MEDICINA
Questdo 01

Qual estrutura é utilizada para fixacdo de tel&ra@mmento cirdrgico para correcédo de hérnia irguii@écnica
de Lichtenstein)?

(A) Musculo redondo

(B) Tendao conjunto

(C) Ligamento de cooper

(D) Mdasculo obliquo interno

Questdo 02

Paciente do sexo feminino, 40 anos, da entradaneagéncia com quadro de dor em hipocondrio diré@o3
dias, associado a febre, nduseas e vomitos. Aoeskiaimo, presenca de ictericia (+/4+) e sinal depily
positivo. US de abdome mostrou vesicula biliar garedes espessadas, liquido perivesicular e grhcido
impactado no infundibulo, ndo sendo visualizadowdalno colédoco. Acerca do quadro, assinale matfiva
correta.

(A) Deve-se optar pelo tratamento clinico, sendo artrahto cirargico indicado na falha deste.

(B) O diagnéstico provavel é sindrome de Mirizzi, delese optar pela colecistectomia por laparoscopia.
(C) A paciente tem diagndstico de colangite, devendoesdizado CPRE.

(D) Devido ao quadro de ictericia, esta indicada ciauaperta.

Questdo 03

Em relacéo a pancreatite aguda, assinale a afiranedireta.

(A) O tratamento cirargico esta indicado nas necroaasrpéticas infectadas, enquanto nas necrosesigstér
pode-se optar pela conduta clinica.

(B) Na pancreatite aguda leve, o paciente deve perreapat jejum, sendo a terapia nutricional parenteral
mais indicada.

(C) Na pancreatite aguda biliar leve, a colecistectaieize ser programada apos 30 dias de resolucéasdo c
pois existe risco maior de complicacfes cirurgaraes desse tempo.

(D) O CPRE esta indicado nos casos de pancreatite, gnegeno sem evidéncia de coledocolitiase.

Questéo 04

Sobre atendimento pré-hospitalar ao politraumatizéehdo em vista a importancia da avaliagdo da den

trauma para a conducédo do atendimento e segurareguipe, assinale a afirmativa correta.

(A) No caso de vitimas graves, a seguranca da equige peprioridade, sendo o atendimento as vitimas @
mais importante.

(B) No caso de mdltiplas vitimas, o atendimento deiaipar jovens e criangas.

(C) O atendimento s6 deve ser iniciado quando toddatoses que colocam em risco 0s membros da equipe
estiverem resolvidos.

(D) A abordagem priméaria a vitima deve ser realizadas agorreta imobilizacdo e somente dentro da
ambulancia.

Questdo 05

De acordo com o ATLS, é indicacao de via aéreanitiefi:

(A) Paciente com Glasgow abaixo de 9.

(B) Hemorragia macica.

(C) Fratura de coluna cervical.

(D) Queimadura extensa de face e lesdo de via aéréaapegao.
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Questdo 06

De acordo com a classificacado de Los Angeles, ptigue apresenta ao exame endoscopico uma salacao
continuidade maior que 5 mm, confinada a prega saiemao contigua, tem qual diagndstico?

(A) Esofagite erosiva Los Angeles A

(B) Gastrite erosiva

(C) Gastrite enantematosa de antro

(D) Esofagite erosiva Los Angeles B

Questéo 07

Paciente da entrada na emergéncia com quadro datéreese volumosa. Foi realizada endoscopia, que
observou uma lesédo ulcerada em antro, com vasehig|do hemorragico. Trata-se de leséo

(A) Forrest lla, sendo indicado tratamento endoscopico.

(B) Forrest Ib, sendo indicado tratamento endoscopico.

(C) Forrest llb, ndo sendo indicado tratamento endasoop

(D) Forrest Ill, ndo sendo indicado tratamento enddsoop

Questéo 08

Em relacdo as hérnias, assinale a afirmativa @orret

(A) Nas hérnias inguinais recidivadas, esta contraagdi@ técnica laparoscopica.

(B) Na correcado das hérnias incisionais volumosas, perda de dominio, deve-se realizar previamente
expansédo da cavidade abdominal.

(C) Na correcédo das hérnias inguinais por laparosceafila fica em contato com as al¢as intestinais.

(D) A técnica de Bassini é a ideal para correcao dasassfemorais.

Questédo 09

No ano de 1946, Mendelson relacionou alimentac@wipooral com aspiracao pulmonar de conteudo igastr
durante o parto com anestesia geral. Periodos dodgdejum passaram a ser substituidos por regimaes
flexiveis. A Sociedade Americana de Anestesioldgi8A) recomenda regras mais liberais. De acordo com
essas regras, o jejum minimo é de

(A) 6 horas — Leite materno.

(B) 8 horas — Leite ndo materno.

(C) 2 horas — Liquido sem residuos.

(D) 10 horas — Dieta leve.

Questdo 10

O Protocolo Multimodal ACERTO, derivado de um corsesobre cuidados perioperatorios do grupo ERAS
(Enhanced Recovery After Surgery), tem sido publicpor profissionais de paises do norte da Europa.
Apresenta véarias modificacbes de cuidados tradisorbaseadas em estudos controlados e randomizado
sendo as principais modificacfes adaptadas a aealidacional. Segundo o protocolo, séo fatoreacgleram

a recuperacgao pos-operatéria:

(A) Sono adequado, jejum prolongado, nutricdo pré-ojueaa

(B) Uso de opioides, abreviacdo do jejum pré-operatatitricdo pré-operatoria.

(C) Blogqueio neuroaxial, cirurgia minimamente invasiretprno precoce da dieta.

(D) Nauseas e vomitos, jejum prolongado, ansiedadede.me
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Questdo 11

Paciente homem, 54 anos, hipertenso controlad@aygse de sangramento durante evacuacdes ha dsesme
Ao toque retal, foi identificada lesé&o ulceradaltirsftiva localizada a 5 cm da borda anal, ocupacelga de
2/3 da circunferéncia do reto. Foi realizada biégsir colonoscopia e laudo anatomopatoldgico é atingl
com adenocarcinoma moderadamente diferenciado.fdd&om identificadas outras lesdes pela colonoscopia
Sem evidéncias de metastases a distancia no estad@ Assinale a alternativa que apresenta onieaito
indicado atualmente para esse caso.

(A) Proctocolectomia com ileostomia definitiva e quiterapia adjuvante.

(B) Radioterapia e quimioterapia exclusivas.

(C) Retossigmoidectomia sem excisdo do mesoreto, sedeidadioterapia isolada.

(D) Quimioterapia e radioterapia neoadjuvantes segudasrurgia radical.

Questdo 12

Marque a alternativa que apresenta o tumor neudoeind funcionante mais comum do pancreas.
(A) Insulinoma

(B) Gastrinoma

(C) Glucagonoma

(D) Vipoma

Questdo 13

A localizagdo mais frequente do tumor estromalrgagestinal no aparelho digestorio é:
(A) Estdémago.

(B) Célon.

(C) Pancreas.

(D) Vias biliares.

Questéo 14

A avaliacdo do estado nutricional em pacientesidatms a tratamento cirirgico de grande porte é@rtapte
para diminuir o risco de complicacdes poés-operasdrEm relacdo aos aspectos nutricionais do pacient
cirdrgico, analise as afirmativas.

| - Ofertar nutrientes pela via enteral colabora papaeaervacdo da mucosa e microbiota intestinag) al

de modular o préprio sistema imunoldgico intestinal

Il - A nutricdo enteral, independente da situacdo dimicdo diagnostico, atinge 100% das necessidade:
caloricas estimadas, sendo desnecessario o usdragia parenteral.

[l - A nutricdo parenteral é procedimento mais complexde maior custo quando comparada a nutricao
enteral, além de ter indices maiores de complicacoe

IV - A nutricBo enteral apresenta maiores riscos deagfies metabodlicas e quadros infecciosos do que e
nutricdo parenteral.

Esta correto o que se afirma em
(A) I, lll e IV, apenas.

(B) I, Il e IV, apenas.

(C) I e lll, apenas.

(D) 1l e IV, apenas.

Questéo 15

Sobre 0 mecanismo de acéo analgésica dos opiagisale a afirmativa correta.
(A) Inibem exclusivamente a atividade de nocireceptores

(B) Agem através do ciclo do acido araquidonico.

(C) Inibem os canais de sédio dos circuitos neuronais.

(D) Agem através de varios receptores medulares eaicost
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Questdo 16

Cerca de 80% dos pacientes com cancer colorretah hrma “esporadica” da doenca, enquanto queltneo
20% tém uma susceptibilidade hereditaria ao desemento da neoplasia. Das formas hereditarias, a
sindrome do Cancer Colorretal Hereditario ndo Betip(HNPCC) é a mais frequente, seguida da Polipose
Adenomatosa Familiar (FAP). Considerando as forlmeasditarias de cancer colorretal, analise as afivars.

| - A Polipose Adenomatosa Familiar (FAP) € uma sindrauatossémica dominante caracterizada por
mutacdes no gene supressor APC.

Il - A sindrome do Céancer Colorretal Hereditario naoigésb (HNPCC) é conhecida também como
Sindrome de Lynch tipos | e Il. E uma sindrome safimica dominante cinco vezes mais frequente que
Polipose Adenomatosa Familiar (FAP).

[l - O envolvimento colbnico isolado ocorre na Sindrobyach I, enquanto no tipo Il, ocorre cancer
colorretal associado a outras neoplasias.
IV - A Polipose Adenomatosa Familiar (FAP) ndo estdc@da a neoplasias de outras localizagdes.

Esta correto o que se afirma em

(A) I, e V.
B) I, e .
(©) 1l lll e IV.
D) I, ll e IV.

Questéo 17

A cicatrizacao de feridas consiste em um compléstersa de eventos celulares e moleculares quegasr
entre si para a reconstituicdo dos tecidos lesaHosaracterizada pelas fases inflamatoria, migeator
proliferativa e de remodelacao da ferida. Quatélala mais importante da fase inflamatéria datdzacdo?

(A) Macréfago

(B) Neutrofilo

(C) Fibroblasto

(D) Eosindfilo

Questdo 18

Na avaliagdo da via aérea, a classificacdo de Mphai IV significa visualizagédo
(A) da avula e palato mole.

(B) somente do palato mole.

(C) somente do palato duro.

(D) dos pilares amigdalianos.

Questéo 19

Paciente do sexo feminino, 56 anos, apresentourquiddor toracica sugestiva de isquemia miocaraice
estresse emocional, com padrdo eletrocardiografecdAM anterior e discreta elevacdo de marcadoees d
necrose miocardica. Exames realizados: coronafiagraque nao evidenciou lesdes obstrutivas,
ventriculografia, apontando disfuncdo apical de \éEgcocardiograma, que revelou FEVE de 36%. O
tratamento foi feito com betabloqueador, IECA edlico. Apdés 1 més, o ecocardiograma mostrou fuidgio
VE normal. Qual o diagndstico?

(A) Miocardite

(B) Tako-tsubo

(C) Cardiomiopatia restritiva

(D) Cardiomiopatia hipertrofica
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Questédo 20

Em relacdo ao diagnostico de Tromboembolismo PudmAgudo, assinale a afirmativa correta.

(A) O ecocardigrama transtoracico € normal em cer@#edos casos.

(B) Dosagem de D-dimero apresenta alto valor preditogitivo para o diagndstico.

(C) Sinal de Westmark (oligoemia focal) € um achadgueate na radiografia de térax.

(D) Inversdo da onda T de V1-V4 ao ECG identifica patei® com disfuncdo aguda do ventriculo direito.

Questédo 21

Paciente diabético foi submetido a angioplastim@ria e implante dstentna artéria descendente anterior por
IAM. Apresentou evolucdo satisfatoria e a cororggafia ndo mostrou lesdes significativas nas demais
coronarias. Apos 5 dias, recebeu alta hospithlaO é droga utilizada na prevencdo secundaria desssnpac

(A) Nitrato.

(B) Estatina.

(C) Clopidogrel.

(D) IECA.

Questédo 22

Qual cardiomiopatia apresenta aumento da espesayrarede ventricular ao ecocardiograma e baixagerh
de QRS ao eletrocardiograma?

(A) Cardiomiopatia hipertrofica

(B) Amiloidose

(C) Cardiomiopatia Chagasica

(D) Fibroelastose

Questao 23

Em relacédo ao manejo da Doenca Renal Cronica (Ds&Qundo o KDIGO (Kidney Disease Improving Global

Outcomes), é correto afirmar:

(A) Sugere-se incentivar elevada ingestdo proteica3@#ig/dia) em adultos com DRC e elevado risco de
progressao.

(B) Anemia é diagnosticada em adultos com DRC, quanue HOg/dL- em homens e Hb < 9g/dt em
mulheres.

(C) Recomenda-se utilizar bloqueador de canal de c&gioadultos diabéticos com DRC e excrecdo de
albumina urinaria > 300mg/24h para prevencao dgrpssao da doenca renal crénica.

(D) Recomenda-se como alvo hemoglobina Alc (HbAld)ld@% para prevenir ou retardar a progressao das
complicacBes microvasculares do diabetes, incluindefropatia diabética.

Questéao 24

Paciente, sexo feminino, 21 anos, com quadro diaitaboratorial de nefrite IUpica foi submetidaidpsia
renal. Apresentou elevacao da creatinina sérit@@dL (sem outra causa) associada a proteinldiagf24h,
hipertenséo arterial sistémica recente (PA:x1B0OmmHg), sedimento urinario ativo, hipocomplemeidee
presenca de anticorpo antidsDNA. A respeito daselasistolégica, com base nos critérios clinicos e
laboratoriais, segundo a classificacdo da nefiipech da International Society of Nephrology/Rdpathology
Society 2003, marque a alternativa correta.

(A) Esclerose avancada — Classe |

(B) Nefrite Lupica Mesangial Minima — Classe V

(C) Nefrite Lupica Mesangial Proliferativa — Classe |

(D) Glomerulonefrite Difusa — Classe IV
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Questédo 25

Considerando a etiologia dos célculos renais,@itmitadioltcido:
(A) Oxalato de calcio.

(B) Estruvita.

(C) Acido drico.

(D) Cistina.

Questéo 26

Paciente em poliquimioterapia (PQT) para Hanseriaggbacilar apresenta, na 5.2 dose supervisionaidea
das lesbes pré-existentes e surgimento de les¥ias.nd diagndstico é:

(A) Reacao tipo 1.

(B) Intolerancia a dapsona.

(C) Eritema nodoso hansénico.

(D) Resisténcia medicamentosa.

Questéo 27

Mulher, 78 anos, hipertensa e diabética, chegarauatd® Atendimento apresentando quadro de eritroidend

40 dias. Refere quadro semelhante ha 6 meses, equesslveu com tratamento clinico. E possibilidade
diagnéstica:

(A) Diabetes descompensado

(B) Sindrome nefritica

(C) Farmacodermia

(D) Lupus

Questédo 28

Sobre o0 exame clinico do paciente reumatologicinate a afirmativdNCORRETA. .

(A) A presenca de nodulos subcutaneos em superfi@gtdasao dos cotovelos remete a suspeita diagaostic
de gota e/ou artrite reumatoide.

(B) A presenca de heliotropo, nodulos de Bouchard @l sdte Gottron remete ao diagndstico de
dermatopolimiosite.

(C) A presenca de crepitacdes finas e estalido articettaete ao diagnostico de osteoartrose.

(D) A presenca de dedos em salsicha, oligoartrite éperd assimétrica e lesBes papuloeritematosas
descamativas em joelhos remete ao diagndsticatiike aisoriasica.

Questédo 29

Sobre Gota, assinale a afirmatiCORRETA .

(A) Estudos recentes implicam a hiperuricemia comor fdeo risco para doenca coronariana, devendo sel
devidamente corrigida em pacientes de risco.

(B) Nos pacientes hipertensos, losartan potassico pedeima boa opcdo e o uso de diuréticos deve se
evitado.

(C) Na avaliacao inicial, sdo importantes os seguiat@snes: hemograma, uricemia, uricosuria de 24 horas
TGO, TGP, creatinina e ultrassonografia dos riv&g urinarias.

(D) O Alopurinol, que atua aumentando a excrecdo uande acido Urico, ocupa lugar de destaque no
tratamento da gota.
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Questédo 30

Paciente do sexo feminino, 42 anos, referindo quedica de 9 meses vem apresentando dor e edema €

articulagbes das maos, punhos, joelhos, tornozelpgs, com piora progressiva. Apresenta aindaedascr

adinamia e sensacao de febre. Ao exame clinicdadass relevantes sdo: artrite de metacarpo nagyédaas,

interfalangeanas proximais, joelhos e tornozelassefames laboratoriais mostraram FAN ndo reagéaits,

reumatoide reagente = 512, VHS = 50 e PCR = 24reSmbaso, assinale a afirmativa correta.

(A) O diagnostico é de AR definida, a doenca esta a&iapenas com os dados informados ndo € possive
calcular o DAS 28 (Disease Activity Score).

(B) Estao presentes critérios diagnosticos suficigmdes concluir o diagnostico de artrite reumatoiR)(e o
tratamento inicial deve incluir o uso de um imurddgico.

(C) Nao estdo presentes critérios diagnosticos sufesepara concluir o diagndéstico de artrite reuncatoi
(AR) e o tratamento inicial deve incluir 0 uso dae tmunobioldgico.

(D) O diagnostico é de AR provavel, a doenca esta ativaratamento deve excluir, por enquanto, o &so d
metotrexato.

Questdo 31

Em relacdo ao rastreamento do Cancer de Colon ssog® sem patologias predisponentes (risco hgbitual

assinale a afirmativa correta.

(A) Apds os 50 anos de idade, recomenda-se realizzmasiopia anualmente.

(B) Entre os 50 e os 75 anos de idade, recomendadsmaramlonoscopia a cada cinco anos e pesquisa de
sangue oculto nas fezes anualmente.

(C) Entre os 50 e os 75 anos de idade, recomendadismaremlonoscopia a cada dez anos ou pesquisa de
sangue oculto nas fezes anualmente.

(D) Entre os 55 e os 85 anos de idade, recomendalsmargesquisa de sangue oculto nas fezes anuament

Questdo 32

A respeito da sindrome hepatorrenal, é corretmafir

(A) Tem, como fisiopatologia basica, a disfuncéo tubptaximal, ocasionada por diminui¢cdo da produgéo d
prostaglandina E.

(B) Deve ser abordada com expansédo volumétrica, admaigé® de albumina humana e agentes inotropicos
positivos.

(C) Deve ser tratada com expansao volumétrica por allaufmumana, seguida da administracdo venosa de
furosemida.

(D) Caracteriza-se por uremia com oliguria e hiperteasterial reativa a hipoperfusdo renal.

Questdo 33

Paciente J.J.J., 58 anos, internado no Pronto ®obérdez dias devido a acidente vascular encefaiem
necessidade de transferéncia para unidade de aeirsensiva. Apresenta ha dois dias febre, tosse co
expectoracdo amarelada, prostracéo e hiporexiexame fisico, PA: 12660 mmHg, FC: 110 bpm, FR: 28
IRM, T: 38°C. Regular estado geral, leve taquidegsanhipocorado 1+/4+, desidratado 1+/4+, senddéam
evidenciados estertores crepitantes na base puitrdoeda. Qual é o diagndstico correto e a antiboderapia
adequada?

(A) Pneumonia nosocomial precoce; Ceftriaxona e azitiom

(B) Pneumonia nosocomial precoce; Piperacilina/tazabaetvancomicina.

(C) Pneumonia nosocomial tardia; Piperacilina/tazolaetaancomicina.

(D) Pneumonia nosocomial tardia; Ceftriaxona e azitcomai
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Questéo 34

A presenca deélelicobacter pylorino estbmago pode ser confirmada por

(A) aspecto endoscopico tipico da mucosa gastricatplarie

(B) cintilografia do estbmago com ureia e nitrogénigaado.

(C) anticorpos pesquisados no soro.

(D) bidpsia de mucosa gastrica, mostrando bacilos gegativos na superficie da mucosa.

Questdo 35

No pré-operatorio de um paciente com feocromocit@madicado:
(A) Iniciar bloqueio alfa-adrenérgico.

(B) Suspender betabloqueador 24 horas antes da cirurgia

(C) Controlar a pressao arterial com nitroprussiatedtio.

(D) O uso de diuréticos para reduzir a volemia.

Questdo 36

Sobre a Peritonite Bacteriana Secundaria, € coafgtoar:

(A) Apenas uma bactéria € isolada na cultura frequearitan

(B) A presenca de flora mista no liquido ascitico seigeu diagndstico fortemente.
(C) O antigeno carcinoembrionario no liquido asciticoomtra-se baixo.

(D) A fosfatase alcalina baixa no liquido ascitico f@ee o diagnostico.

Questéo 37

O Descolamento Prematuro da Placenta (DPP) é defioomo a separacdo abrupta da placenta inserid:
normalmente no corpo do Utero, apds a vigésimarseioha gestacdo. Seu diagnostico é eminentemenitocli
Sobre essa patologia, assinale a afirmativa correta

(A) A hipertonia uterina ndo pode ser considerada saraicteristico do DPP.

(B) A intensidade do sangramento vaginal nem sempresgmnde a gravidade do DPP.

(C) A constatacdo do hemoamnio, ao romper a membranetica, afasta o diagnostico de DPP.

(D) A auséncia de sangramento vaginal afasta a hipdiegeostica de DPP.

Questdo 38

Paciente D.A.S., 32 anos, GIl Pl A0 (um parto dasal), deu entrada no pronto atendimento obstétooo

gueixa de dor pélvica em baixo-ventre associada samgramento vaginal e atraso menstrual. Realizaslos

exames de rotina, a ultrassonografia mostrou cdeidaerina com endométrio de 15 mm, presenca de sac

gestacional integro em trompa esquerda de 3 cmse@o visualizado embrido, e auséncia de liqumo e

cavidade abdominal. Os exames laboratoriais mastraBhCG: 2.000 mUI/mL, Hemograma: ht:34,2 e

Hb:12,0, funcbes hepatica e renal dentro da nodadd. Ao exame fisico, abdémen plano pouco dolseso

sinais de irritagao peritoneal. Qual a condutaetarpara essa paciente?

(A) Repetir o BhCG apos 48h e reavaliar aumento do Bé@fesenca de embrido em saco gestacional.

(B) Indicacéo cirurgica de imediato, pois a pacientesgnta critérios clinicos/laboratoriais/de imaggne
sustentam a indicacé&o cirurgica.

(C) Tratamento com MTX (metotrexate), pois a paciemiesenta critérios clinicos/laboratoriais/de imagem
gue justificam a conduta.

(D) Expectante, uma vez que a paciente apresenta otz CG baixos e saco gestacional com auséncia di
embrido, o que sugere um abortamento tubario.

8/23 — Residéncia Médica / Acesso Direto



Questédo 39

Séo sequelas de doenca inflamatoria pélvica:

(A) Hidrossalpinge, miomatose e obstrucao tubaria.
(B) Hiperplasia endometrial, infertilidade e ascite.
(C) Cisto ovariano, obstrucéo tubaria e infertilidade.
(D) Dor pélvica cronica, infertilidade e hidrossalpinge

Questédo 40

Mulher de 36 anos, nulipara, vem em consulta artdnah referindo desejo de uso de método
anticoncepcional. Na histéria clinica, apresentosi hipermenorragicos acompanhados de dismenorrei
importante e tabagista de longa data, fuma 20 rogaso dia, nega diabetes, hipertensdo ou histaléco
tromboembolismo na familia. Qual a melhor oriend&ca

(A) Uso de método hormonal com progestageno isolado.

(B) Uso de dispositivo intrauterino Tu de Cobre.

(C) Uso de pilula combinada em regime de uso continuo.

(D) Uso de pilula combinada em regime sequencial.

Questédo 41

Gestante GV PIV A0 apresenta o seguinte exameiagein obstétrica: Dinamica 4/10'/45”, dilatacaocin,
apagamento de 80%, apresentacdo cefalica, plande‘@e Lee, Bolsa integra, BCF=148 bpm. A faseaain
do parto e a melhor conduta sao, respectivamente:

(A) Periodo de dilatacdo, amniotomia.

(B) Periodo de dilatacdo,expectante.

(C) Periodo expulsivo, expectante.

(D) Periodo expulsivo, amniotomia.

Questédo 42

Paciente de 38 anos apresentando queixa de nodlailosb em mama esquerda surgido ha 2 semanas, nec
febre, rubor ou calor local. Ao exame fisico, naédpdlpavel de superficie lisa, mével e dolorosalpgrédo. A
ultrassonografia de mama solicitada mostrou uno ast 5 cm de diametro. Qual a conduta ideal pasa es
paciente?

(A) Exérese do nddulo

(B) Puncéo esvaziadora

(C) Core Biopsy

(D) Expectante

Questédo 43

Mulher de 30 anos, infértil, apresenta como Unigang alterado a obstrugdo tubaria bilateral prokima
histerosalpingografia. Qual a conduta correta pas& caso clinico?

(A) Laparotomia

(B) Laparoscopia

(C) Histerossonografia

(D) Fertilizagaan vitro

Questao 44

Mulher de 56 anos, em uso de terapia hormonal awadbi continua ha 6 anos, vem apresentando ha 4 mes:
sangramento vaginal esporadico discreto. No exaltnassonografico, observa-se endométrio de 8 mm e
miométrio homogéneo com simetria muscular. A ctemduser tomada é:

(A) Realizar histeroscopia para estudo endometrial.

(B) Aumentar a dose de progesterona.

(C) Suspender a terapia hormonal e iniciar fitormonios.

(D) Histerectomia total.
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Questédo 45

Paciente nuligesta de 20 anos apresenta febre imtdosa no baixo-ventre. Ao toque bimanual, retirea
mobilizac&o do colo uterino. Palpa-se massa anegalerda. Os exames mostram leucocitose com deao

a esquerda e VHS e proteina C reativa elevadosltrAssonografia transvaginal revela imagem cistica
alongada, de 5 cm2 cm, e conteudo espesso. A conduta imediata é:

(A) Laparoscopia cirurgica.

(B) Antibidtico aerobicida e anaerobicida parenteral.

(C) Aspiracao guiada por ultrassonografia.

(D) Drenagem por culdotomia.

Questédo 46

Paciente de 17 anos utiliza anticoncepcional hoaiharombinado oral. No 24.° dia do ciclo, apos
relacionamento sexual com preservativo, passouresamar prurido vulvar intenso e leucorreia, gee s
acentuaram ha trés dias. O diagndstico mais prbeavératamento sao:

(A) Vulvite alérgica e tratamento local com hidrocantia.

(B) Tricomoniase e tratamento especifico, incluindo pakceiro.

(C) Candidiase e uso de nistatinas ou semelhantes.

(D) Infeccéo porGardnerella vaginalie tratamento especifico.

Questéo 47

Paciente de 33 anos, nuligesta, com quadro detilidfede conjugal ha 2 anos. A propedéutica revelou
presenca de mioma submucoso de 3 cm. O maridoeanas e dois filhos de relacionamento anterioalQu
conduta adequada?

(A) Tratamento com analogos do GnRH por seis meses.

(B) Miomectomia laparoscopica e realizagéo de testepids.

(C) Miomectomia histeroscopica e solicitar espermograma

(D) Videolaparoscopia com cromotubagem e miomectomia.

Questédo 48

A endometriose frequentemente compromete a qualidial vida da paciente. Sdo comuns atrasos de
diagnostico e recidivas sintomaticas. Em relacamwaaamento dessa patologia, pode-se afirmar:

(A) A laparoscopia com ablacdo dos focos endometrisidesaumenta a fertilidade.

(B) Os anticoncepcionais hormonais podem ser utilizado® terapia.

(C) Os analogos do GnRH devem ser usados por, no migimeses.

(D) Os niveis de Ca-125 constituem marcador espegific® a endometriose.

Questédo 49

Os fatores infecciosos estao implicados em 40%cdsss de trabalho de parto prematuro. Sobre essesd,

assinale a afirmativa correta.

(A) A periodontite aumenta em sete vezes 0 risco fata prematuro.

(B) A infeccao urindria assintomatica ndo oferece rg@ trabalho de parto prematuro.

(C) A vaginite por candida esta presente em um tergorddheres com trabalho de parto prematuro.

(D) O streptococcusdo grupo B sé deve ser tratado quando associaddugarprematura de membranas
ovulares.

Questao 50

Em relacéo a etiologia da rotura prematura de mamaisrovulares, € correto afirmar:

(A) A gestacdo gemelar somente oferece risco se adagciolidramnia.

(B) A incompeténcia istmocervical ndo esta associadéuga prematura de membranas ovulares.

(C) A sindrome de Ehlers-Danlos nao representa fatasde para rotura prematura de membranas.
(D) O streptococcusio grupo B e &ardnerella vaginalisao os principais microrganismos envolvidos.
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Questdo 51

Considere gestante com fator Rh negativo, com jmamexame de anticorpos irregulares negativos e seL
parceiro, Rh positivo. Com que periodicidade o exatave ser solicitado no acompanhamento pré-natal d
paciente?

(A) Trimestralmente

(B) Quinzenalmente

(C) Mensalmente

(D) Bimestralmente

Questdo 52

Na fisiopatologia da DHEG, ocorre

(A) diminuicdo da resisténcia vascular periférica.
(B) aumento do volume plasmatico.

(C) diminuicdo da retencéo de sodio.

(D) aumento da permeabilidade vascular.

Questdo 53

Considerando-se o fato de que atualmente ha urdareja de obesidade mundial, € consenso, seguritie o

International Association of the Diabetes and Praagey Study Group8ADPSG), a investigacao de Diabetes

Mellitus na primeira consulta pré-natal. Em relagéaesultado inicial da glicemia de jejum, podefsenar:

(A) Glicemia menor que 92 m/dL afasta o diagnésticodiddetes gestacional durante todo o periodo da
gestacao.

(B) Glicemia com valor maior ou igual a 100 mg/dL dees seguida por teste dalerancia a glicose de
75 mg/dL.

(C) Glicemia de jejum > 92 e < 126 mg/dL deve ser lidpato segundo e terceiro trimestre.

(D) Glicemia maior ou igual a 126 mg/dL é diagnostieddabetes Mellitus pregresso.

Questao 54

Em relacéo ao descolamento prematuro de placerde;ge afirmar:
(A) As trombofilias s&o consideradas fatores de risco.

(B) O uso de cocaina nao eleva o risco.

(C) O tabagimo é o principal fator de risco.

(D) Anomalias uterinas ndo sao fatores de risco.

Questdo 55

O Nducleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) foadoi pelo Ministério da Saude em 2008, com o olgetiv

de apoiar a consolidacdo da atencdo basica nd.EBabre o NASF, assinale a afirmativa correta.

(A) Sao equipes multidisciplinares que estdo localzaa um ambulatério municipal, com profissionaie qu
normalmente ndo estdo contemplados na estratégisadge da familia, que atendem o0s pacientes
referenciados pelos PSF, via SISREG.

(B) Atualmente, regulamentado pela Portaria n.° 2.d821 de outubro de 2011, configuram-se como eguipe
multiprofissionais que atuam de forma integrada esrequipes de saude da familia, as equipes dgiaten
basica para populacdes especificas (consultorimaaequipes ribeirinhas e fluviais) e com o proga
academia com saude.

(C) As modalidades de NASF estéo divididas em apenadigos: NASF tipo 1 e NASF tipo 2.

(D) O NASF tipo 2 é referéncia para 5 a 9 equipes dédesda familia e/ou equipes de atencéo basica.

11/23 — Residéncia Médica / Acesso Direto



Questdo 56

Na atencdo basica, principalmente na estratégiasalede da familia, tem-se FERRAMENTAS DE
ABORDAGEM FAMILIAR, para melhor entender e/ou atencis demandas oriundas da comunidade. Sobre
essas ferramentas, analise as afirmativas.

| - O Firo € uma ferramenta que tem como caracteristizaante as relacdes interpessoais.
Il - O PRACTICE tem como caracteristica principal seoadministrado e é realizado individualmente, nédo
podendo ser administrado em grupos, conferénciasurudes.
[l - O genograma € um heredograma, que também contestgfdes interpessoais, normalmente de rapida €
facil interpretacéo. E necessaria uma legendafpaildar sua interpretacao.
IV - O APGAR familiar serve como diretriz (roteiro) panama conferéncia (reunido) familiar. Nao se traga d
uma percepgao pessoal, e sim de um grupo.

Estéo corretas as afirmativas
(A) I elll, apenas.

(B) I, 11, e IV.

(C) lell, apenas.

(D) 1l e IV, apenas.

Questao 57

Uma das técnicas de melhor abordagem ao individmoatencdo primaria é o METODO CLINICO

CENTRADO NA PESSOA. Sobre esse método, é corrétmar:

(A) Nesse meétodo, sao preferencialmente padronizadasoradutas sugeridas como “padrdo ouro” em
guidelinesou congressos, tanto para exames complementartesapé&uticas, ndo importando o custo dos
mesmos.

(B) E exclusivo da atencdo priméria, ndo sendo utilizamh outros niveis de aten¢&o, como o secundario ot
terciario.

(C) E praticado predominantemente em ambulatérios éacab primaria, levando em consideracdo o
individuo em si, com uma abordagem generalistaeapropor propedéutica ou terapéutica, é considerad
a situacao socioecondémica do individuo (se tend&muacesso as condutas propostas).

(D) E caracterizado preferencialmente por ndo prioazarevencao e promogcao, sendo uma excecdo dentro ¢
atencao primaria.

Questao 58

Em relacdo a histéria da saude publica no Brasitarte a década de 80 do século passado, analise
afirmativas.

| - Em marco de 1980, ocorreu a 7.2 Conferéncia NacideaSaude, que debateu a implantacdo e o
desenvolvimento do Programa Nacional de ServicaicBg em Saude (prev-saude), a regionalizacao e ¢
organizacdo dos servi¢cos de saude nas universitEtsis.

Il - Em 1982, o Conselho Consultivo de AdministracdwigBenciaria propde o plano do CONASP (Plano da
reorientacdo da assisténcia a saude no ambitceda@ncia social).

lll - Em 1988, a Constituicdo Federal aprovou o Sistemed e Saude.

IV - Em 1989, ocorreu a transferéncia do INAMPS pararadtério da Saude.

Estao corretas as afirmativas
(A) I, lll e IV, apenas.

(B) 1l e lll, apenas.

(C) I'ell, apenas.

D) I, 1, e V.
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Questdo 59

Sobre os NIVEIS DE PREVENCAO, assinale a afirmativaeta.

(A) Primum non noceré um principio hipocratico marcante, principalneema prevencao secundaria.

(B) O nivel de prevencédo secundéria caracteriza-s@miadntemente por trabalhar com rastreio precoce de
doencas, visando principalmente prevenir compliesaco

(C) O nivel de prevencdo quaternaria € caracterizado gndimento hospitalar, internagbes, grandes
cirurgias.

(D) O nivel de prevencdo primaria € caracterizado febeck up” (exame médico geral), a fim de fazer
diagnésticos de doencas como diabetes e dislipademi

Questédo 60

Sobre Tuberculose, assinale a afirmatN@ORRETA. .

(A) A transmissdo do bacilo causador da doenca se déoena de aerossoOis de goticulas minusculas
portadoras do bacilo, chamadas Goticulas de Flugge.

(B) Na primoinfeccéo, os bacilos inalados chegam a@okds onde ocorre reacao inflamatoéria local, skgui
de disseminacdo hematogénica e linfatica. Nessacsiv, 95% dos casos evoluem para necrose caseose
fibrose local.

(C) A maior parte dos casos de tuberculose pulmonae éedtivacdes de focos infecciosos, chamados de
Tuberculose Pés-Primaria, ocorrendo anos apo®egad primaria.

(D) E uma doenca infecciosa que afeta exclusivamentepasides, provocando sintomas como
emagrecimento, tosse produtiva e, eventualmentegpigse devido a lesdes pulmonares.

Questdo 61

Sobre o tratamento da Tuberculose, assinale aalaiNCORRETA .

(A) O tratamento da tuberculose se da inicialmente anégliesquema composto pelos agentes antibiotico:
Rifampicina (R), Isoniazida (H), Pirazinamida (ZEmbutol (E), e passa pela fase Intensiva, degks)
seguido pela fase de Manutencéao, de 2 meses (4RH2ZEH).

(B) O paciente que inicia o tratamento para TubercuRigdenonar deixa de expelir os bacilos em goticulas
aerossois, em no maximo 15 dias de tratamento.

(C) O tratamento da tuberculose deve ser feito, saforaras excecdes, através do chamado Tratament:
Diretamente Observado (TDO) em que o paciente carnpaliariamente a Unidade de Saude e faz uso di
medicacao perante um agente de saude.

(D) A dose dos antibidticos deve ser ajustada pelo gesgacientes, corrigindo a dose caso 0 pacieant m
de peso durante o tratamento.

Questdo 62

Sobre os Antidiabéticos Orais disponiveis nas UledaBasicas de Saude em Cuiaba, assinale a afiamati

correta.

(A) A Metformina é uma Biguanida e € responsavel pmirdiir a glicemia plasmatica aumentando a secrecac
pancredtica de insulina, e tem como efeito colbgpaglicemias.

(B) A Glibenclamida € uma Biguanida e é responsaveldiminuir a glicemia plasmatica aumentando a
secrec¢do pancreatica de insulina, e tem como efaiéeral hipoglicemias.

(C) A Metformina € uma Biguanida que promove a dimiaaigla producdo hepatica de glicose, além de
aumentar a acao periférica da insulina, 0 que tardaga segura, podendo ser utilizada por paciente
nao tém diagnostico de DM2, como em Intolerantésliéose, e portadores de Sindrome de Ovarios
Policisticos.

(D) A Metformina € uma Sulfunilureia e apresenta corfet@ colateral intolerancia gastrintestinal, como
desconforto gastrico, diarreia e aumento de flatuéé
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Questdo 63

Sobre o0 E SUS, assinale a afirmativa correta.

(A) Um dos desafios que ainda resta ao E SUS é pdssikil'escuta inicial” na UBS.

(B) Dentro do E SUS atencédo basica (E SUS AB), ha wrmmamenta muito utilizada chamada Prontuério
Eletrénico do Cidadao (PEC).

(C) Trata-se de um e-mail corporativo feito para osages do SUS.

(D) Refere-se a uma linha de internet gratuita pard&dJBS conveniadas com o SUS, banda larga, com
velocidade maxima, mas ainda sem softwares queitpennmelhorar o trabalho na Atencdo Primaria em
Saude.

Questéo 64

Segundo o Caderno de Atencéo Basica numero 1)@k do Ministério da Saude:

“A obesidade pode ser definida, de forma resumideo o grau de armazenamento de gordura no organism
associado a riscos para a saude, devido a sua@agetagn varias complicacdes metabolicas (World Healt
Organization, 1995). A base da doenca é o prodaedsesejavel do balanco energético positivo, resdtizem
ganho de peso. No entanto, a obesidade € defimdarenos de excesso de peso”.

Sobre a obesidade, assinale a afirmdiM@ORRETA .

(A) O indice de Massa Corporal (IMC) é o indice recotiaglo para a medida da obesidade em nivel
populacional e na pratica clinica, é estimado pes;do entre o peso e a estatura, e expresso/erh kg

(B) O indice de Massa Corporal (IMC) pode ser utilizadequadamente em todos os casos, demonstrand
com boa sensibilidade os casos de obesidade, akspente entre os mais jovens.

(C) A obesidade € um dos fatores de risco mais impmtapara outras doencas nao transmissiveis, con
destaque especial para as cardiovasculares eaBabet

(D) O excesso de peso é também um fator de risco pén@s@roblemas de saude, sendo importante para ¢
desenvolvimento de litiase biliar, de osteoarteiteem associacdo com alguns tipos de cancer, cemo d
célon, reto, préstata, mama, ovario e endométrio.

Questédo 65

Sobre o Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCRjgue V para as afirmativas verdadeiras e F para a:
falsas.

() O MCCP visa a uma abordagem do paciente ao invédodaca, onde o0 paciente assume um
importante protagonismo no diagnaostico, tratamentontrole de uma condi¢cdo de adoecimento ou de
uma doenga.

( ) Para a melhor compreensdo dos problemas apresenpatis pacientes nas consultas, o registro
clinico deve se basear em uma histéria minuciostenmietada em cada consulta, que deve contet
topicos como Queixa Principal, Histéria da Doengaafy Histéria Patolégica Pregressa, Histéria
Familiar e Familial, Historia Fisiol6gica, Revisde Sistemas, além do Exame Fisico descrito todos
Orgaos e sistemas.

() Para o sucesso daimplementacdo do MCCP, o méeleoastar isento de preconceitos e julgamentos,
e a vontade do paciente deve sempre ser estimldadaa em consideracéo e respeitada em todos o
aspectos.

() O Registro Clinico no MCCP deve ser o SOAP, a sé&hdijetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano,
método amplamente utilizado atualmente, e com ¢oéedide simplificar os atendimentos e retornos,
melhorando sobremaneira a atencao a saude dostescie

() No MCCP, o sujeito & considerado em sua singuldeidaa complexidade, na integralidade e na
insercao sociocultural.

Assinale a sequéncia correta.
(A) F,V,V,F, F

B) V,F,F,F,V
C) V,F, V,V,V
(D) F,V,F, V,F
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Questéo 66

Um pesquisador recrutou 30.000 pessoas, com risctesenvolverem determinada doenca, para pargapar
de um estudo epidemioldgico. Dessas pessoas, 8v@d@m o diagnostico antes de iniciar o estudasApez
anos de observacéao, outras 2.700 pessoas deseawolaedoenca. A taxa anual de incidéncia dessagdoen
detectada pelo estudo foi:

(A) 10 casos por mil.

(B) 27 casos por mil.

(C) 2,7 casos por mil.

(D) 9 casos por mil.

Questéo 67

A Lei n.° 8.080/1990 estabelece critérios para fnigdo de valores a serem repassados, por meio de
transferéncias regulares e automaticas aos Estadosicipios. Um desses critérios é:

(A) Existéncia do Fundo de Saude.

(B) Estabelecimento de conselho de saude.

(C) Elaboracéo de plano de saude.

(D) Perfil epidemioldgico da populacao a ser coberta.

Questdo 68

Roberto, 59 anos, foi encaminhado ao urologista peddico da unidade bésica de saude para avaliagio,
especialista informou que a partir de agora sexen@anhado por ele. O paciente retorna a unidasiesbé
afirma que ndo quer deixar de ser acompanhadonpétlico da UBS, que ja conhece todos seus problemas
Nessa situacao, qual caracteristica da atencaampais reconhecida?

(A) Longitudinalidade

(B) Integralidade

(C) Universalidade

(D) Acessibilidade

Questao 69

Sobre as doencas ocupacionais, o Hidragirismadesti@mente relacionado a
(A) Titanio.

(B) Cobre.

(C) Mercdrio.

(D) Chumbo.

Questéo 70

De acordo com as novas modificacdes no calend@cmmal de imunizacbes, uma crianca deve receber ¢
vacina Pneumo-10 com que idade e em quais doses?

(A) 2 doses, sendo aos 2 e aos 4 meses de vida cagoraés 12 meses.

(B) 3 doses, sendo aos 2, aos 4 e aos 6 meses de vida.

(C) 3 doses, sendo aos 2, aos 4 e aos 6 meses denidaforco aos 12 meses.

(D) 2 doses, aos 2 e aos 4 meses com 3 reforgos.

Questdo 71

Assinale a alternativa que apresenta a associbl(ZORRETA entre doenga e provavel agente etioldgico.
(A) Sindrome mielodisplasica/ Benzeno

(B) Tuberculose/Silicose

(C) Mesotelioma de pleura/Asbestose

(D) Anemia Aplastica/Amianto
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Questao 72

NAO é doenca de notificacdo compulséria imediata:
(A) Malaria.

(B) Colera.

(C) Febre Amarela.

(D) Febre do Nilo Ocidental.

INSTRUCAO: Leia o texto a seguir e responda as qutses 73 e 74.

H.B.C., 3 anos e 6 meses, menina, vem a consuiteal de pediatria, sem queixas. A crianca é filh@ale
fica na creche em periodo integral. De anteceddisiefdgicos, a mae refere que a crianca nascematura

de 35 semanas, sem outras intercorréncias. Naihisiémentar, a mae refere amamentacao em seiermaat
exclusivamente até os trés meses de idade, quasdoyp a dar férmula infantil industrializada demgiro
semestre. Introduziu alimentos complementares aosedes e leite de vaca integral a partir do 6.°. més
Atualmente almoca e janta a comida da familia. Came&z, macarrao, feijao, tomate, batata e carnsdeu
frango. Ndo come muita carne e ndo gosta de oldggesnes nem de verduras. Toma suco, come bolacha
recheadas e salgadinhos industrializados. Nuncauaulfato ferroso. De antecedentes patolégicésiareue

a crianca tem muitos resfriados e ja teve variasd€eps de diarreia desde o nascimento.

Ao exame fisico, peso: 16,8 kg; comprimento: 96 frequéncia cardiaca: 96 bpm; frequéncia respieat@d
irpm; temperatura: 36,8C.

Esta em bom estado geral, hidratada, anictérigpoedrada (+1/+4).

Ao exame fisico segmentar, ndo foi encontrada gealgnormalidade.

Questdo 73

Ao plotar no gréfico seguinte, de indice de MasegpGrea (IMC), desenvolvido pela Organizacdo Mundka
Saulde, qual seria a classificacao do estado rantatdessa crianca?
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WHO Child Growth Standards

(A) Obesidade
(B) Eutrofismo
(C) Risco de sobrepeso
(D) Sobrepeso
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Questao 74

Em relagéo a essa crianga, sao fatores de risamp#rsenvolvimento de anemia ferropriva:

(A) Interrupcdo precoce do aleitamento materno exausitroducdo precoce de férmula infantil e ndo
introducéo de profilaxia com ferro.

(B) Prematuridade, interrupcéo precoce do aleitameatermmo exclusivo, introducéo precoce do leite dmva
e nao introducéo de profilaxia com ferro.

(C) Prematuridade, introducéo precoce de formula iitffamao ingestdo dos alimentos ricos em ferro.

(D) Interrupcao precoce do aleitamento materno exauygieccdes de vias respiratorias superioresciiies
intestinais de repeticdo e ndo ingestao dos almseitos em ferro.

Questao 75

O Programa Nacional de Suplementacao de Ferrdtuidst em 13 de maio de 2005, é uma das estratdgias

Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo pareombate a deficiéncia de ferro no Brasil, sendo dam

acOes prioritarias do setor saude na Acao Brasihfi@so. Quanto ao Programa Nacional de Suplemamize

Ferro do Ministério da Saude, assinale a assertiuata.

(A) Recomenda-se que toda crianca aos 6 meses dedelagléniciar a profilaxia com sulfato ferroso naelo
de 1 mg/kg/dia até os 24 meses. Excecao se fazlguea fizer uso de, pelo menos, 700 mL por dia de
formula infantil.

(B) Recomenda-se que toda crianga, ao sair do aleitameaterno exclusivo, deve iniciar a profilaxia com
sulfato ferroso na dose de 1 mg/kg/dia até os 2demeExcecdo se faz quando ela fizer uso de, pelc
menos, 500 mL por dia de férmula infantil.

(C) Em recém-nascidos prematuros e nos de baixo pes@l@amentacdo com ferro deve iniciar aos 2 meses
de vida, em doses que variam conforme o peso denmaso, devendo ser mantida até os 18 meses d
vida da crianca.

(D) N&o hé indicacao para utilizar o ferro profilatem criancas nascidas de termo, sem nenhum fatisade
e gque estao apresentando evolucéo péndero-estdtisdifitoria nos graficos de crescimento.

Questao 76

Recém-nascido com 22 dias de vida, feminino, tcaainl Centro de Saude pela mée para primeira cardilt
puericultura, sem queixas. Trata-se de RN de temascido de parto normal, sem nenhuma intercoaénci
durante a gestacdo nem durante o parto. A mée den<lltas de pré-natal. Ao exame fisico, apressntm
bom estado geral, hidratada, afebril, corada. Pe80490 g, Comprimento = 52 cm, PC = 31 cm. Exame
neuroldgico: presentes os reflexos glabelar, Md¢tyaguccédo, preensdo palmo-plantar, Perez, Gaéanto-
cervical e Moro. Demais segmentos sem alteracOesxame fisico. Qual a conduta a ser tomada paea ess
crianca?

(A) Realizar sorologias para toxoplasmose, rubéolitis stfitomegalovirus, HIV, dengue, Zika, Herpes 2,
parvovirus, US transfontanela somente se a criapggsentar atraso de desenvolvimento conformeaescal
de Denver.

(B) Coletar sangue da mée para realizar sorologiastpeoplasmose, rubéola, sifilis, citomegalovirusy H
dengue, Zika, Herpes 1 e 2, parvovirus e, casora@gorologia resultar reagente, coletar as solsodg
criancga.

(C) Acompanhar a crianga, inicialmente sem solicitar @sames complementares, pois o0s dados
antropométricos e o exame neuroldgico estdo deatrmrmalidade.

(D) Realizar sorologias para toxoplasmose, rubéolitis stfitomegalovirus, HIV, dengue, Zika, Herpes 2,
parvovirus, US transfontanela, BERA e fundo de olho
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Questao 77

O Programa Nacional de Imunizac6es do MinistérioSaade (PNI), referéncia internacional de politica
publica de saude, apresenta uma gama de vacirgmiagio. Considerando o PNI de 2016, marque V gmara
assertivas verdadeiras e F para as falsas.

( ) A vacina de febre amarela é composta de virus afenuado e pode ser dada a partir dos 6 meses d
idade em casos de epidemia. No calendario, € dasl® aneses e reforco aos 4 anos de idade, na
sendo necessario revacinar a cada 10 anos.

() A \Vacina Inativada para Poliomielite (VIP) é dads 2, 4 e 6 meses e 0s refor¢cos aos 15 meses e a
4 anos de idade devem ser feitos com a VOP (V&iabpara Poliomielite). Em razdo da erradicacéo
da poliomielite no mundo e para evitar os casopammielite pelo virus vacinal, a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) definiu que paises de basa de transmissédo de poliomielite, como o
Brasil, passassem a utilizar a VIP no esquemaddésiémunizacao.

() APneumo 7 valente deve ser aplicada aos 2 e 4denioside com refor¢co aos 12 meses.

( ) A vacina para rotavirus deve ser aplicada aos 2mneedes de idade. A primeira dose pode ser
administrada a partir de 1 més e 15 dias até 3326 dias de idade. A segunda, a partir de 3gnese
e 15 dias até 8 meses e 29 dias de idade. Sengacriggurgitar, cuspir ou vomitar, a vacinagao deve
ser repetida.

( ) Avacina meningococica do tipo C é dada aos 3 egescom reforco aos 12 meses de idade.

Assinale a sequéncia correta.
(A) V,V,F,F,V

B) V,F,F,V,V
C)FFV,V,F
(D) F,V,V,F,V

Questéo 78

Escolar de 7 anos é levado ao Pronto Atendimento goeixa de 24 horas de febre, vomitos e cefaleia
holocraniana. Ao exame fisico, foram constatadamléacia e rigidez de nuca. O liquor apresentou 500
leucdcitos, com predominio de polimorfonuclear€®43 glicose de 25 mg/dL e proteinas de 180 mgZulal

o provavel agente etioldgico, com seu respectatamtnento?

(A) Haemophilus influenzae entamicina.

(B) Staphilococcus aurey®enicilina cristalina.

(C) Neisseria meningitidisPenicilina cristalina.

(D) Mycobacterium tuberculosi®ifampicina, isoniazida e pirazinamida.

Questao 79

Em relacdo as crises convulsivas da infancia, algsmafirmativa correta.

(A) A crise febril € sempre benigna e ndo deve seadsatom medicamentos.

(B) O objetivo de tratamento das crises convulsivageenir e tratar complicacdes sistémicas.

(C) A puncéo lombar sempre deve ser realizada.

(D) Eletroencefalograma e ressonéncia magnética deoce&tdo indicadas em todos os casos de crises
convulsivas febris acima dos dois anos.

Questéo 80

Em relacdo aos exames laboratoriais necessariasapavestigacao de febre sem sinais localizatéaesinale

a afirmativa correta.

(A) Para os lactentes menores de trés meses, o nlatakalé leucécitos entre 5.000/m 15.000/mm
indica infec¢do bacteriana grave relacionada &bawia oculta por germe gram-positivo.

(B) Na analise do hemograma, o percentual de bastdesotenelhor valor preditivo para as infeccdes
bacterianas.

(C) Os niveis de procalcitonina se elevam mais rapidéango que os niveis de proteina c reativa (PCR) em
infecgOes bacterianas graves.

(D) Nos lactentes maiores que trés meses, a contagahde leucécitos entre 10.000/mm 12.000/mmh
sugere infeccao bacteriana grave.
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Questao 81

Qual vacina esta contraindicada em criangas imunpoametidas?
(A) Anti-hepatite b

(B) BCG

(C) Anti-influenza.

(D) VIP — injetavel contra poliomielite

Questao 82

Em relacéo ao choque séptico na infancia, podérseaa:

(A) A hipotenséo € o principal achado clinico e deveaberdada com inotrépicos.

(B) No recém-nascido, a principal manifestacéo é atémsdo e a reposicao volémica deve ser agressiva.

(C) Na primeira hora, a reposicao volémica deve sdermsa, haja vista o risco de hipervolemia e
vasoconstriccao reflexa.

(D) Em grande parte dos casos, 0 débito cardiaco ® leai resisténcia vascular periférica é alta, sendo
disfuncéo miocérdica o principal mecanismo de madotpaciente.

Questéo 83

Jodo, 12 anos e 10 meses de idade, procura atendim@bulatorial por achar que apresenta estatara m

baixa do que a de seus colegas. Na histéria climéa ha intercorréncias neonatais, assim como neg:

antecedentes patoldgicos ou uso de medicacbess&alaveis. Made = 165 cm e pai = 178 cm. Ao exame,

P =48 kg, Est = 155 cm (Z = 0), IMC = 20 (Z = 0-Ap exame fisico geral, encontra-se dentro da afidade

e seu estadiamento puberal, segundo critérios aleefaé G2P1, com volume testicular de 5 mL bidteente

e bolsa testicular enrugada. Sobre o caso, assiradiamativa correta.

(A) Joao ainda apresentara o estirdo do crescimerdengo atingir uma velocidade de crescimento emaneédi
de 10 cm por ano.

(B) O paciente nao iniciou a puberdade, portanto ae@ao estirdo de crescimento nos proximos anos.

(C) A queixa de baixa estatura é relevante e devevastiga-la com exames laboratoriais e raio-X deéda
Ossea.

(D) O paciente apresenta um quadro de atraso pubeual, dgve ser investigado com dosagem de
gonadotrofinas séricas e testosterona total.

Questéo 84

Escolar de 8 anos, masculino, trazido pela maerawatd Atendimento com queixa de estar muito cangado

sonolento. Refere que ha aproximadamente 20 dgias,@uadro gripal, vem perdendo peso (aproximad&men

5 kg), acordando a noite varias vezes para toms agio dia seguinte, percebe o lencol molhado wama.

Ha 5 dias comecou dor abdominal de moderada ikatsj sem localizacdo especifica, intermitentecéasa

a nauseas e vomitos (cerca de 3 episodios por Aliapxame fisico, apresenta-se em regular estadd, ge

hipocorado +/4+, afebril, acian6tico, mucosas sdua®ativo,fasciesde dor, normotenso. Ausculta pulmonar

sem ruidos adventicios, FR = 50 irpm, sem sinaidedeonforto. Ausculta cardiaca sem alteracdes; BG

bpm. Abdome doloroso a palpacéo profunda em herdiabd direito, com ruidos hidroaéreos presentes, sen

massas ou visceromegalias. Membros com perfus#iérpe lentificada, sem edema. Sobre o0 caso, alssa

afirmativa correta.

(A) O paciente provavelmente apresenta um quadro edracto por acidose metabdlica e necessita sel
inicialmente tratado com hidratagdo venosa.

(B) A enurese noturna relatada pelo paciente sugere$s0 infeccioso de origem renal e que necessita d
hidratagao imediata e antibioticoterapia.

(C) O quadro sugere um abdome agudo de origem inflalmatgue podera ser confirmado através de
hemograma infeccioso, provas de atividade inflaneatdteradas e exames de imagem abdominal.

(D) Trata-se de um processo respiratorio de etiologerciosa, pois 0 paciente esta taquipneico e Geadb,
sendo indicada, no momento, instalacdo de oxigemaipia complementar.
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Questao 85

Menino com 8 anos de idade é atendido no ambuatann inchaco, diminuicdo da diurese e urina de co
escura. No exame fisico, detecta-se edema peéndié de membros inferiores. Nega historia recelate
gualquer processo infeccioso de vias aéreas sogeriBA = 130x 85 mmHg (p >95) e lesdes cicatriciais
recentes de pustulas e crostas difusas em memtfeomies. Restante do exame fisico, normal. Osmezgaa
serem solicitados séo:

(A) Rotina de urina, antiestreptolisina O (ASLO) eréldbs.

(B) Rotina de urina, complemento sérico C3, funcéolrena

(C) Rotina de urina, perfil lipidico e dosagem de allmansérica.

(D) Rotina de urina, proteinuria de 24h e dosagem olejma total e fracdes.

Questao 86

Adolescente de 13 anos vem a consulta médica pradaucom o seu ganho ponderal progressivo desde

infancia. Apresenta habito intestinal adequadotansede e diurese abundante. Sem intercorrénciatads.

Nega antecedentes patoldgicos. Seu pai € hipertdimético e obeso. Sua mae apresenta dislipidemia

hipotireoidea e também apresenta obesidade. Alag&atrica em carboidratos e pobre em fibras. Ammexa

P =80 kg (Z >+2), Est =156 cm (Z +1 - +2), IM@2,8( Z >+3), circunferéncia abdominal = 98 cm BO)

e PA = 130x 85 mmHg (P > 95). Em bom estado geral, coradaataida, ativa, com presenca de manchas

escurecidas em regido axilar, cervical e inguiRastante do exame fisico, normal. Exames laboaggori

iniciais demonstraram colesterol total elevado, ¢&h = 140 mg/dL e HDL = 28 mg/dL, triglicerideos260

e glicemia de jejum de 110 mg/dL. Sobre o casapalesa afirmativa correta.

(A) Trata-se de obesidade de origem endogena, devemdpriacipalmente afastado hipotireoidismo pela
histéria familiar positiva.

(B) Pela atual classificacdo da OMS, a paciente apeeselmesidade grau 1, com risco para sindrome
metabdlica futura.

(C) Os valores alterados do perfil lipidico sugerem ulisipidemia essencialmente de origem familiandse
indicado o uso de estatinas.

(D) E possivel afirmar que a paciente apresenta adtara sindrome metabodlica.

Questéo 87

Lactente de um més é levado a sua segunda codsuttgtina, com historico de nascimento de apgak()9/

parto vaginal, a termo, com peso de 3 kg e compitionge 48 cm. Ja recebeu as vacinas BCG e heBafitg

o teste do pezinho e orelhinha, ambos normais esarmo amamentado exclusivamente com leite materno

Atualmente, apresenta peso de 3.400 g e 50 cmndpronento. Em relacéo ao caso, pode-se afirmar:

(A) Deve-se insistir no aleitamento, ja que a criagga trescimento intrauterino retardado.

(B) Deve-se manter o aleitamento materno, mas assoaialplementacdo de férmula infantil de primeiro
semestre.

(C) Deve-se manter o aleitamento materno e prescreligitaminico e sulfato ferroso.

(D) Deve-se insistir no aleitamento materno e agenetarmo em, no maximo, 15 dias para o controle do
ganho de peso.

Questao 88

Recém-nascido a termo apresentou ictericia cona aeseis horas de vida. Sua mée tem tipo sangt@ieo
Rh negativo, cujos testes de Coombs indireto corse2®&nas e no momento do parto se mostraram regativ
A tipagem sanguinea do recém-nascido é “A” Rh pmsitom teste de Coombs do corddo umbilical também
positivo. No exame de sangue periférico do RN, entbu-se reticulocitose intensa, com alguns estes) O
diagnostico mais provavel é:

(A) Doenca hemolitica por incompatibilidade de subgsuganguineos.

(B) Doenca hemolitica por incompatibilidade Rh.

(C) Doenca hemolitica por incompatibilidade ABO.

(D) Esferocitose congénita.
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Questao 89

Um adolescente com 12 anos é trazido a consultmidade basica de saude com relato de febre halidais
acompanhada de dor de garganta e manchas verrpeloasorpo. Ao exame, 0 paciente apresenta queda d
estado geral, exantema maculo-papular ndo pruggirem descamacdo em membros, tronco e regi@aglut
As amigdalas mostram-se muito hipertrofiadas, coesgmnca de exsudato, linfoadenomegalia submandibula
cervical anterior e epitroclear. Aparelho respiraté@ cardiovascular sem alteracdes. Abdome difeséen
doloroso, com figado palpavel a 2 cm do reborddatabreito e baco a 3 cm do rebordo costal esqued
hemograma apresenta leucécitos de 14.000 célul&sgam 20% de linfocitos atipicos, sem outras atigea
importantes. Diante do quadro clinico e laborat@tapaciente, qual o diagnostico?

(A) Escarlatina

(B) Amigadlite estreptococica

(C) Infeccéo pelo virus da rubéola

(D) Mononucleose infecciosa

Questéo 90

Lactente de dois anos vinha em tratamento ambidhtt broncopneumonia, com utilizacdo de amoxiailha
cinco dias. Mantinha febre e a mée relata em noveuita na emergéncia, que, além da crianca nao te
melhorado, estava respirando “cansada’, sem ammm parada e com os dedinhos roxos. Ao exame fisic
mau estado geral, rebaixamento do nivel de consaiérespiracao irregular, pele moteada, FR = pf,ir
FC = 195 bpm, extremidades vasoconstrictas e fc@s, enchimento capilar de 4s. PA = 70/40 mmHg. A
conduta indicada em relacdo ao suporte hemodin&énico

(A) Expansao volémica e infusao de adrenalina.

(B) Expanséao volémica e infusao de noradrenalina.

(C) Infusédo de dobutamina.

(D) Infusédo de milrinona.
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