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INSTRUCOES

LEIA COM ATENGCAO

1. Este Caderno de Prova, com paginas numeradas de 1 a 27, 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 questéo existe apenas uma alternativa que a responde acertadamente. Para a marcagdo 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. Seréd 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. Napagina 27 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 ap6s 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

As bases da cirurgia moderna sofreram importantadifitacées na abordagem dos aspectos nutricialmais

paciente cirdrgico, em especial na ultima décadantplos disso foram o surgimento de protocolos réeep

pos-operatdrio, como o0 ERAS e o ACERTO. De acodin 0 que se preconiza por esses protocolos, assinal

afirmativa correta.

(A) Jejum pré-operatorio deve ser reduzido, principatmem pacientes portadores de obesidade morbida
patologias motoras do esofago.

(B) O retorno da dieta deve ser realizado apenas sehpitido retorno da peristalse.

(C) Nao realizar o preparo intestinal em cirurgias @lerce reto.

(D) O uso de sonda nasogéstrica € fundamental no mdatdpo de cirurgias eletivas de célon.

Questdo 02

Paciente em pdés-operatério de necrosectomia pdicerefevido pancreatite aguda com necrose infeaada

pancreas. Foi optado pela drenagem da cavidadenesal com dreno a vacuo. No 9.° dia pés-operasinida

havia um débito de 180 mL de secrecéao tipo “aguadea”. De acordo com 0 exposto, a conduta pa@so

devera ser:

(A) Iniciar retirada do dreno.

(B) Manter o dreno até que nao haja mais drenagencde;ge

(C) Administrar azul de metileno via oral e aguarda 48 horas para verificar se ha eliminacdo do teran
pelo dreno.

(D) Dosagem de amilase na secrecao coletada do draanter o dreno.

Questdo 03

No ambulatério de cirurgia geral, foi admitido umcfgnte com quadro de disfagia ha 5 anos, progeessi
soélidos até liquidos, dieta que mantém ainda I8ggundo o paciente, consegue se alimentar apemadgia
de arroz e batata, chas e bebidas isotbnicas. Quanth se alimentar com papas, queixa-se da hdagsgle
realizar multiplas degluticdes, elevacéo da cakdpgestao de liquidos para ajudar a “rodar a canid

Com essas informacdes, pensando em elucidar ocasédico assistente devera solicitar:

(A) Sorologia para doenca de Chagas, endoscopia digedta e manometria esofagica.

(B) Teste de Machado-Guerreiro, ultrassonografia derabdsuperior e endoscopia digestiva alta.
(C) Sorologia para doenca de Chagas, seriografia es@stgmago-duodeno e radiografia de torax.
(D) Endoscopia digestiva alta, tomografia de torax %8 no soro.

Questéo 04

Apés internagcdo eletiva para cirurgia de coleciste@ videolaparoscépica (CVL), o aluno do inteonat

meédico avalia os exames complementares e verifieshg um aumento de transaminase glutamico oxelaceét

(TGO), gama-glutamiltransferase (GGT) e fosfatdsaliaa (FA) no soro. Intrigado com tais achados, o

mesmo questiona o médico residente de cirurgid gera indicagcao cirargica se mantém. O médicaleese

Ihe responde que sim pois essa elevacéo podeeratge da presenca dos calculos na vesicula. bilia

De acordo com o que foi explicitado, a respostenddico residente esta:

(A) Correta, porém deverd ser realizada uma colanggnréncia para avaliar as vias biliares.

(B) Incorreta, a elevacédo de TGO, GGT e FA sugere uigeag@o de calculos para a via biliar, devendo ser
suspensa a cirurgia para melhor investigacao.

(C) Incorreta, pois as elevacdes de TGO, GGT e FA aimaticam um procedimento cirdrgico.

(D) Correta, a colelitiase é causa frequente de aundent@&O, GGT e FA.
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Questao 05

A figura abaixo evidencia a regido inguinal em aspecto posterior.
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Assinale a alternativa que apresenta a corretantieagdo das estruturas anatémicas identificadaBguia,

pelas letras A, B, C e D.

(A) A — Vasos iliacos profundos; B — Ramo genital dovoeyénito-femural; C — Ligamento inguinal; D —
Vasos espermaticos.

(B) A — Ramo genital do nervo génito-femural; B — Neflen-hipogastrico; C — Ligamento lacunar; D —
Nervo ileo-inguinal.

(C) A —Vasos epigastricos inferiores; B — Ramo gemitahervo génito-femural; C — Ligamento pectines; D
ducto deferente.

(D) A — Vasos epigastricos superficiais; B — Nervo -leguinal; C — Fascidaransversalis;, D — Ducto
deferente.

Questdo 06

Foi trazida pela equipe do SAMU ao PS pacienterferaide 26 anos, vitima de atropelamento por awemo
em prancha longa e colar cervical, com protet@rddtda cabeca. No local, ela encontrava-se coicultibde
respiratoria, sem sinais de obstrucdo de vias sge@entes, taquipneica com FR 26 irpm, apresdatan
laceracdo em couro cabeludo com sangramento ativieegido temporal direita. PAS 80 mmHg, FC 110
bpm, GCS 10, sem sinais de lateralizacao, pupitasreagentes e anisocoricas (D > E), com memibeoidn
esquerdo em rotacdo externa e encurtado. De amomioo que foi relatado no caso, qual devera ser &
sequéncia de tratamento desta paciente?

(A) Sutura da lesdo em cranio; hidratacdo com SF 0,0802nL em cada membro superior; acionar ortopedia
para avaliagdo do membro inferior esquerdo.

(B) Avaliacdo da neurocirurgia e ortopedia; sutura esid de cranio, Osuplementar em mascara com
reservatorio a 12 L/min; hidratagdo com SF 0,999@.1BL em cada membro superior.

(C) Inspecionar via aérea e colocag Suplementar 12 L/min; instalar SF 0,9% 1.000 mL eada membro
superior e curativo compressivo no cranio; “rodarédialmente os membros inferiores com tracdo do
membro inferior esquerdo.

(D) Curativo na leséo de cranio, tracdo do membroiorfesquerdo e fixacdo medial de membros inferjores
instalar SF 0,9% 1000 ml em cada bracgps@plementar a 12 L/min.
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Questédo 07

A conducdo e avaliacdo dos possiveis diagnostioss pacientes, tanto por médicos generalistas ou po
meédicos especialistas, necessita ser baseada déneiais de pesquisas cientificas. Assinale a atteenque
apresenta estudos clinicos com melhores niveigsidéreias.

(A) Coorte, Caso-controle, Revisfes sistematicas endletas, Série de casos, Relatos de casos.

(B) Revisdes sistematicas e metandlises, Opinido @eiatipta, Caso-controle, Coorte.

(C) Duplo-cegos randomizados e controlados, Coortée 8ércasos, Revisdes sistematicas e metanalises.

(D) Coorte, caso-controle, Duplo-cegos randomizadasgaados, Revisdes sistematicas e metandlises.

Questao 08

Nos dias atuais a infeccdo do sitio cirargico curdi sendo importante causa de infeccdo hospitalar

aumentando o periodo de internacdo pés-operatisipatcientes.

O potencial de infeccdo e tempo decorrido para desenvolvimento ap0s a operacdo estad corretament

descrito em qual das seguintes alternativas?

(A) Cirurgias potencialmente contaminadas sdo aquelds ocorrem aberturas controladas da mucosa nac
estéril gastroduodenal, intestino delgado e cdom infecgbes ocorrendo em até 30 dias ap0s agiwera

(B) Cirurgias limpas sdo aquelas com abertura do tetpiratorio, gastrointestinal, biliar e urinariaixo,
com infec¢des ocorrendo em até 30 dias apds agimera

(C) Cirurgias infectadas cursam com auséncia de sugréecido necrotico ou pus, com infeccbes ocooend
em até 30 dias ap0s a operacao.

(D) Cirurgias contaminadas sédo aquelas onde ocorremuedbeda mucosa do trato traqueobrénquico,
orofaringe, esbéfago, sem extravasamento grosseirgedrecdo de viscera oca, com infec¢des ocorrend
em até 30 dias apés a operacao.

Questdo 09

Fistula digestiva é definida como a comunicagcdagraabentre dois 6rgados internos ou entre um orgéono

e a superficie corporal. Assinale os fatores logais impedem ou dificultam o fechamento espontéatzeso

fistulas digestivas.

(A) Presenca de corpo estranho, fistula de trajeto,distula labiada, obstrucéo distal a fistula.

(B) Paciente sem doenca residual de cancer, entetiitécac doenca inflamatdria intestinal.

(C) Auséncia de abscesso intra-abdominal, fistula @ettr longo, auséncia de obstrucao intestinal Idésta
fistula, presenca de corpo estranho.

(D) Auséncia de corpo estranho, presenca de abscdsaaladominal, fistula de trajeto curto, fistulaona
labiada.

Questéo 10

A hemorragia digestiva (alta e baixa) é importataesa de morbidade e de atendimentos hospitalares d

urgéncia. A caracterizacdo em hemorragia alta owalse da por sua localizacdo anatémica e de a@unaho

algumas etiologias. Assinale a alternativa quectarnaa corretamente as hemorragias digestivas.

(A) Hemorragia digestiva baixa se localiza abaixo dé&/wa ileocecal, podendo ser causadas por
angiodisplasia, doenca diverticular, GIST de im@stielgado, colite isquémica, neoplasia de coélon.

(B) Hemorragia digestiva alta se localiza acima do Bngle Treitz, podendo ser causada por varizes
esofagicas, esofagite, neoplasia gastrica, gasiaage hipertenséo portal, lesdo de Dieulafoy.

(C) Hemorragia digestiva baixa se localiza acima dawalileocecal, podendo ser causada por angiodispla
doenca diverticular, GIST de intestino delgadoiteasquémica, neoplasia de colon.

(D) Hemorragia digestiva baixa se localiza distalmeate angulo de Treitz, podendo ser causada por
angiodisplasia, doenca diverticular do colon, led@®ieulafoy, sindrome de Mallory-Weiss.
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Questdo 11

Paciente homem de 30 anos é admitido no Prontor®oepds ser vitima de trauma abdominal fechado.
Realizadas avaliacdes primaria e secundaria padas pelo ATLS (Advanced Trauma Life Support)dsen
indicada cirurgia de urgéncia. Na sala de ciruiy@®s paramentacdo e colocacdo de campos estéreis,
cirurgido inicia laparotomia exploradora por inoistbdominal mediana xifoumbilical por planos. QusEsio

as camadas por planos a serem abertas até azag@alicompleta da cavidade abdominal?

(A) Pele, Fascia de Scarpa, Fascia intermediaria,&dsedCamper, Aponeurose, Peritdnio parietal.

(B) Pele, Fascia de Littre, Fascia intermediaria, BadeiCamper, Aponeurose, Peritbnio parietal.

(C) Pele, Fascia de Scarpa, Fascia intermediaria,d&dsedLittre, Aponeurose, Peritbnio parietal.

(D) Pele, Fascia de Camper, Fascia intermediaria, &éscscarpa, Aponeurose, Peritbnio parietal.

Questdo 12

Paciente L.V.F., sexo feminino, de 30 anos de idapeesenta ha 6 meses quadro intermitente dendor e
hipocondrio direito, tipo codlica, forte intensidad®mm nauseas e vomitos. Realizou investigacaondsdiga
com ultrassonografia de abdémen superior, com d&igo de colelitiase e vias biliares sem dilatacédo
Indicada colecistectomia videolaparoscépica. Daramtrealizacdo da operagcdo, quais 0S passos a sere
realizados?

(A) Incisdo em regido umbilical, tracdo da parede almlimintroducdo da agulha de Veress; realizado
pneumoperitbnio com Cintroducdo de trocarte de 5mm e passagem dg gistalizacdo da cavidade
abdominal, incisdo de pele em regido epigastricdreducdo de outro trocarte de 10 mm; incisdoale p
abaixo do rebordo costal direito na linha hemidalar direita e introdugdo de um trocarte de 5 mm;
incisdo de pele inferiormente em relacéo ao trecanterior, na linha axilar anterior com introdugho
outro trocarte de 5 mm e realizada a técnica decisteéctomia de modo habitual.

(B) Incisdo em regido umbilical, tracdo da parede almlimintroducdo da agulha de Veress; realizado
pneumoperitbnio com £ introducdo de trocarte de 5mm, passagem da dtisaalizacdo da cavidade
abdominal; incisdo de pele em regido epigastricdreducdo de outro trocarte de 10 mm, incisdoeale p
abaixo de rebordo costal direito na linha hemiciakar direita e introducdo de um trocarte de 5 mm;
incisdo de pele inferiormente em relacdo ao trecanterior, na linha axilar anterior com introdugho
outro trocarte de 5 mm e realizada a técnica decisteéctomia de modo habitual.

(C) Incisdo em regido umbilical, tracdo da parede almlm introducdo da agulha de Veress para
pneumoperiténio com CRintroducéo de trocarte de 10 mm, passagem da étisualizacédo da cavidade
abdominal; incisdo de pele em regido epigastricdareducao de outro trocarte de 10 mm; incisdoale p
abaixo de rebordo costal direito na linha hemiciakar direita e introducdo de um trocarte de 5 mm;
incisdo de pele inferiormente em relacdo ao trecanterior, na linha axilar anterior com introdugho
outro trocarte de 5 mm e realizada a técnica decisteéctomia de modo habitual.

(D) Incisdo em regido epigastrica, tracdo da paredenaipdl, introducdo da agulha de Veress; realizado
pneumoperiténio com CQintroducdo de trocarte de 10 mm, passagem da; disualizacdo da cavidade
abdominal; incisdo de pele em regidao umbilicalodticdo de outro trocarte de 10 mm, incisdo de pele
abaixo de rebordo costal direito na linha hemiciakar direita e introducdo de um trocarte de 5 mm;
incisdo de pele inferiormente em relacdo ao trecanterior, na linha axilar anterior com introdugho
outro trocarte de 5 mm e realizada a técnica decisteéctomia de modo habitual.

Questdo 13

Paciente homem de 19 anos submetido a apendicectap@roscopica de urgéncia por diagndstico clirico
exames de imagem sugestivos de apendicite agudaeHesolucdo do quadro e boa evolugcdo pos-operator
Laudo histopatolégico e estudo imunohistoquimicaagéndice cecal compativeis com processo inflamoator
apendicular, associado com tumor carcinoide deobgiau (OMS), localizado em seu terco distal, maalin
menos que 1(um) cm em maior didmetro. Assinaléeandtiva para o correto tratamento apés tal distip

(A) Seguimento, pois a apendicectomia € curativa/régaloesta situacao.

(B) Hemicolectomia direita para complementar o tratameintrgico.

(C) Hemicolectomia direita e linfadenectomia retroperidl, devido risco de disseminacao linfonodal.

(D) Hemicolectomia direita e quimioterapia adjuvante.
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Questéo 14

Homem, 49 anos, previamente saudavel, relata ¢dteralo ritmo intestinal ha 4 meses, associado a
sangramento retal e desconforto perineal durargeua¢édo. Submetido a exame proctoldgico, cujoetogial
identificou lesdo ulcero-infiltrativa de 4 cm déutietro no reto, ocupando cerca de 50% da circurdieréetal

e localizada a 5 cm da linha pectinea. Canal amlateracdes. Laudo histopatologico da leséo tsdagpor
colonoscopia compativel com adenocarcinoma moderadi® diferenciado invasivo. Nao foram identificada
outras lesdes no coélon ou reto. Exames de estadiam@o evidenciaram extensdo da lesdo primaria par
orgaos adjacentes ou doenga metastética. O trat@meer proposto ao paciente é:

(A) Radioterapia neoadjuvante isolada e seguimento.

(B) Radioterapia e quimioterapia neoadjuvantes segdiel@gurgia.

(C) Amputacdo abdominoperineal do reto e canal anarégao de Miles).

(D) Colostomia de derivacao

Questdo 15

Em relagdo a epidemiologia e fatores de risco pasglenocarcinoma géstrico (cancer gastrico), analés
afirmativas abaixo.

| - Infeccdo peloHelicobacter pylori e a gastrite crbnica atrofica sdo consideradawesitde risco para
adenocarcinoma gastrico.
Il - Pacientes submetidos a gastrectomia com reconstdac&ransito gastrointestinal a Billroth 1l tém iora
risco de desenvolver cancer gastrico.
[l - O tabagismo nao é considerado fator de risco [@areet gastrico.
IV - A gastrite crénica atréfica cursa com hipocloridyéstrica.

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

(B) I e ll, apenas.

(C) e IV, apenas.

(D) I, Il e IV, apenas.

Questdo 16

A Neoplasia Endécrina Multipla (NEM) tipo 2A é cararizada pelas seguintes neoplasias:
(A) Carcinoma medular da tireoide, feocromocitoma eotusias paratireoides.

(B) Carcinoma folicular da tireoide, pancreas e endomeét

(C) Carcinoma folicular da tireoide, cancer de col@aeomas de partes moles.

(D) Carcinoma medular da tireoide, feocromocitoma eotusha hipofise.

Questdo 17

Assinale o marcador tumoral mais util no diagnéstestadiamento e tratamento do cancer de pancreas.
(A) Alfa-feto proteina

(B) CA19-9

(C) Ca 125

(D) Gonadotrofina coridnica humana

Questdo 18

Assinale a alternativa que apresenta o sitio pramaais frequente do GIST — tumor estromal gastiesimal.
(A) Intestino delgado

(B) Estbmago

(C) Figado

(D) Colon
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Questdo 19

Paciente feminina, 54 anos, realizou tireoidectaimial por microcarcinoma papilifero de tireoide hanos,
sem necessidade de iodoterapia ap0s a cirurgia.eviennso de levotiroxina 100mcg/dia regularmentaliRae
consultas periédicas com seu médico e ontem estevensultorio e relatou:

Preciso de sua orientagdo. Hoje, tive muitas [@alpés, e precisei ir ao pronto atendimento e munassao
estava 15 por 8. Fiz eletro que estava tudo okla@tgnista fez alguns questionamentos e eu lhe djas

estava acompanhando os exames da tireoide tentamdwlizé-la. A principio, ele disse que as ar@ni
podem ser provenientes disso. Pediu uma bateeaataes de sangue e urina. Disse-me para fazéldoarea

vocé. Diante disso, doutora, continuo tomando auani&votiroxina?”

A partir do relatado acima, 0 que esta acontecendoessa paciente?

(A) A dose da levotiroxina esté baixa e precisa seeatada.

(B) Ela precisa parar de tomar a levotiroxina por 2@ @i fazer os exames.
(C) Ela precisa fazer exames de tireoglobulina e anecantitireoglobulina.
(D) A dose da levotiroxina esta elevada e precisaisgndida

Questédo 20

Mulher de 32 anos vem a consulta por obesidadeexame fisico, seu Indice de Massa Corpérea (IM@g é
48,2 kg/m. Relata que ja fez varios tratamentos para emeaigseen sucesso. Encontra-se em acompanhament
com ginecologista por cancer de endométrio ja cioangia marcada para 1 semana. Na mulher obesdpp f
gue aumenta o risco de cancer feminino é:

(A) baixo nivel sérico de estradiol.

(B) nivel baixo de IGF-1 biodisponivel.

(C) hiperinsulinemia cronica.

(D) baixo nivel de progesterona sérica.

Questédo 21

Paciente masculino 65 anos vem a consulta médicaexames laboratoriais alterados. Ele € portador de
diabete melito tipo 2 ha 9 anos em uso irregulamddormina 850 mg 3 comprimidos ao dia nas refsc@
glibenclamida 5 mg 2 vezes ao dia, no almoco ejaritraz exames de lipidios alterados. Qual éaaldri
classica de dislipidemia do paciente diabético?

(A) HDL normal, hipertrigliceridemia, LDL pequeno e den

(B) HDL baixo, trigliceridemia normal, LDL pequeno ende.

(C) HDL baixo, hipertrigliceridemia, LDL pequeno e dens

(D) HDL baixo, hipertrigliceridemia, LDL baixo.

Questéo 22

Sobre complicacfes da cirrose hepatica, qual aligenapresenta conceituacdo equivocada?

(A) Diuréticos devem ser usados com muita cautela, podem ocasionar episodios de encefalopatia
portossistémica ou sindrome hepatorrenal.

(B) Contaminacao bacteriana de ascite pode estar peeseasmo que a contagem de neutréfilos no liquido
ascitico nédo exceda 250 células porimm

(C) O nivel de plaguetas no paciente cirrotico ndossmta relacdo com o risco de sangramento diggstivo
ruptura de varizes gastroesofageanas.

(D) Ascite volumosa deve sempre ser combatida comtiiasée esvaziamento mecéanico, independente dc
estado circulatério.
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Questéao 23

Sobre o tratamento da hepatite C, é correto afirmar

(A) A cirrose hepatica classe funcional Child-Pugh BCando contraindica o tratamento da hepatite C.

(B) O uso de peg-interferon alfa era a base do trat@mmeras o surgimento de agentes antivirais dirfgps
com que esse imunomodulador deixasse de ter furg;fratamento dessa infecgéo.

(C) Esta indicado em pacientes com manifestacbes imeraa-hepaticas, como glomerulonefrites ou
crioglobulinemia mista, desde que haja fibrose tiep@elo menos moderada (F2).

(D) A biopsia hepética ndo € mandatoria para deciddie scatamento da hepatite C, podendo ser sulostitui
pela elastografia, pelo indice APRI ou pelo MELD.

Questao 24

Erradicacao ddlelicobacter pylori esta indicada em qual alternativa a seguir?
(A) Em toda a populacao brasileira.

(B) Parentes de primeiro grau de pacientes com adeoaanra gastrico.

(©) Individuos com anticorpos contraHo pylori no soro.

(D) Doenca do refluxo gastroesofagico.

Questédo 25

Paciente J.L.M., 48 anos, sexo masculino, sabid@mkipertenso em tratamento, interna-se no hospital
universitario devido quadro de acidente vasculaefico isquémico, porém com melhora clinica pesgiva,
sem necessidade de sedacdo ou ventilacdo mecBinicsetimo dia de internacdo, o paciente evoluiu com
febre, tosse produtiva, prostracéo e leve disp@eantonista fez diagndstico de pneumonia na pakeonar
direita. Qual o correto diagnostico e o tratamemttimicrobiano?

(A) Pneumonia nosocomial precoce; Imipenem e vancoaicin

(B) Pneumonia comunitéria; Ceftriaxona e azitromicina.

(C) Pneumonia nosocomial precoce; Ceftriaxona e azitiom

(D) Pneumonia nosocomial tardia; Imipenem e vancomicina

Questdo 26

Paciente L.M.M., 50 anos, sexo masculino, advogatdwa em Varzea Grande-MT, apresenta ha dois mese
febre diaria, astenia, emagrecimento, hiporexianeesto do volume abdominal. Nega viagem nos Ultitréss
anos. Ao exame fisico, evidenciada palidez cutéeeasplenomegalia importante. Qual é a conduta
propedéutica e o diagnéstico mais provavel?

(A) Gota espessa; Malaria.

(B) Aspirado de medula 6ssea; Calazar.

(C) Raio-x de torax; Tuberculose pulmonar.

(D) Ultrassonografia de abdome; Abscesso hepatico.

Questédo 27

Paciente internado na UTI adulto ha 20 dias dewicidente vascular encefalico isquémico, evoluindim ¢
sepse. Nas duas hemoculturas cresceu Candidatgla@ral antimicrobiano é adequado para tratanuegea
infecgao?

(A) Caspofungina

(B) Fluconazol

(C) Sulfametoxazol/trimetropim

(D) Cetoconazol
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Questédo 28

Em 2016, foi desenvolvido o Posicionamento Triparti.° 01/2016 - Prevencédo, Diagnéstico e Conduta

Terapéutica na Doenca Renal do Diabetes pela SmigeBrasileira de Nefrologia, Sociedade Brasildiea

Endocrinologia e Metabologia e Sociedade BrasildegeDiabetes. Quanto ao uso de hipoglicemianteraal

Doenca Renal do Diabetes (DRD), segundo esse Bioaimento, assinale a afirmativa correta.

(A) A pioglitazona é a droga de escolha em pacientes@oenca Renal do Diabetes e Insuficiéncia Cardiaca
ja que esta tiazolidinediona reduz a retencaodadri

(B) A glibenclamida é a sulfonilureia recomendada paa em pacientes com DRD com TFG < 60 mL/
min/1,73 4, por ndo induzir hipoglicemia.

(C) O uso da metformina é permitido (provavelmente sBgse a Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) >=
45 mL/min, a critério clinico (indeterminado) cAfRG entre 30-44 mL/min/1,73%ne contraindicado se
TFG < 30 mL/min.

(D) A linagliptina, inibidor da dipeptidil peptidase gode ser utilizada em todas as fases da Doencal Ren
Cronica, desde que haja o ajuste da dose da davgaaxa de Filtragcao Glomerular.

Questédo 29

L.N.S., 72 anos, trazido por familiares ao Pronterlimento com queixa de anorexia, emagrecimetdsse

ha 4 meses. Tabagista ha 50 anos. Ao exame ftdsorientado, hipocorado 1+/4+, dispneico, PA 2 1@
mmHg, FC 104bpm, FR 28 irpm. A ausculta cardiadgaor cardiaco regular e sopro sistolico 1+/6+,
pancardiaco, e nos pulmdes crepitacbes em hemitbreio. Exames complementares: Hb: 11,5 g/dL; Ht
33%; Leucdcitos: 11.800; plaquetas 335.000/m#HS 80 mm:; glicemia 98 mg/dL; creatinina 0,8 mig/d
ureia 23 mg/dL; sédio 112 mEq/L; potéssio 3,9 mEglaro 88 meg/L; Bicarbonato 24 mEg/L; acido lricd
mg/dL; sodio urinario 92 mEQ/L e creatinina uri@aB4 mg/dL. EAS com densidade de 1028 e tracos de
proteinas. TSH e T4 livre normais. A causa da lapremia deste paciente é:

(A) Intoxicacao hidrica.

(B) Hipotireoidismo.

(C) Sindrome de secrecao inapropriada do hormoénioiargétato.

(D) Diabetes insipidus.

Questédo 30

As diretrizes nacionais e internacionais estabelegs niveis de evidéncias e classes de recomenga¢ao

condutas baseadas em escalas pré-definidas. Atcedpssas diretrizes, assinale a afirmativa carret

(A) Indicacéo nivel B resulta de vérios estudos randadus, devendo ser sempre recomendada.

(B) Indicacdao llb significa que a conduta deve ser id@nada por existir evidéncia suficiente para resoadd-
la.

(C) Auséncia de estudos randomizados impede a elaloodag@&comendacdes.

(D) Indicacédo classe Ill estabelece que a conduta e&e der seguida por ndo trazer beneficio ou ser
prejudicial.

Questéo 31

Em relacéo a semiologia cardiaca nas valvopasasale a afirmativa correta.

(A) Na insuficiéncia tricispide, pode-se observar exegio do sopro com a manobra de Riveiro Carvalho,
presenca de onda V gigante no pulso jugular e fhdpatico.

(B) O sopro de Austin-Flint se caracteriza por sertdi@®, € classicamente encontrado na insuficiéncia
aortica grave quando associada a estenose mitddragta/importante.

(C) O sopro de Carey-Coombs, diastélico por hiperflurelhor audivel em foco mitral, € o sopro classiao
estenose mitral grave causada por febre reumatica.

(D) O sopro de Gallavardin da estenose aortica ocarer@diacdo do sopro diastélico para o apice do
coracdo em uma valva aortica calcificada, confuthmlitom o sopro da estenose mitral.
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Questédo 32

Paciente de 42 anos, previamente higido, com di&ligoode cancer de mama em tratamento quimioterapic
pos-operatorio. Fez 3 ciclos de quimioterapia setar¢orréncias. Ha 14 dias fez o 4.° ciclo, tamis&m
toxicidades até o momento. Ha 24 horas iniciou€fedgsociada a calafrios. Nega sintomas respiratorio
digestivos ou urinarios. Ao exame: Tax: 38(5, PA: 12%85 mmHg, FC: 89 bpm, FR: 16 IRM. Ausculta
cardiopulmonar sem anormalidades. Radiografia e #® EAS normais. Hemograma mostra 1.200 leuccito
400 neutrofilos, sem desvio. Hemoglobina: 9,0 gédhlaquetas normais. Funcdo hepética e renal neriai
abordagem mais apropriada para o caso €:
(A) Internacdo hospitalar, coleta de culturas e admagi&o de sintoméaticos, aguardando resultados da:
culturas para instituicdo de terapéutica guiadaaptbiograma.
(B) Oferecer tratamento ambulatorial com amoxicilinalavulanato associado a quinolona, com orientagcfes
para retornar se piorar ou febre ndo ceder em é&&hse paciente bem orientado.
(C) Internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (lei® idolamento) e instituicAo imediata de
antibioticoterapia de amplo espectro cobrindo gpasitivos e negativos.
(D) Iniciar protocolo de sepse com terapia de repodigdiica agressiva, hemotransfusdo para corrigiméa
e antibioticoterapia de amplo espectro.

Questédo 33

Paciente sexo masculino, 72 anos, hipertenso dad&roantecedente de cirurgia de vesicula ha umratada

fraqueza progressiva ha 4 meses, especialmenteesdog;os. Nega outros sintomas associados. Apetite

preservado. Ao exame, apresenta-se pélido (2+H3)98bpm, FR 18irm, PA 1490 mmHg. Sem outras

anormalidades no exame fisico. Traz hemogramadmlim UBS ha 1 semana: Hb 7,2; Ht 19; VCM 68; HCM

20; RDW 19. Leucograma e contagem plaquetéaria ner@aial a abordagem inicial para o referido caso?

(A) Reposicao de ferro via preferencialmente oral it novo hemograma e reticulécitos de controteze
semanas.

(B) Reposicao de vitamina B12 intra-muscular semarsaicéda a acido folico oral, com controle laboiator
em 2 semanas.

(C) Solicitar exames endoscopicos do trato gastrointdspara excluir fonte de perda sanguinea crdaica
iniciar reposicéo de ferro oral.

(D) Solicitar cinética do ferro e, caso confirme fegnja, iniciar reposicao de ferro via preferencialteeoral.

Questéo 34

Paciente com 22 anos da entrada em unidade deomocdrro com quadro de dispneia ha 2 dias, pidnadd

horas. Paciente conta que tem diagnodstico de asorauica desde a infancia e faz uso irregular de

“bombinhas”. Conta que usou a bombinha vérias vezas ultimas horas. A entrada, encontra-se

taquidispneica, FR 28irm, usando musculatura agasedcom sibilos expiratérios difusos. Sat®©de 92%

com cateter nasal a 2 litros/min. Demais sinaisisiestaveis. E iniciada inalagdo com fenotergratioprio

repetidos 3 vezes em um intervalo de 1 hora e wsa uhicial de corticosteroide endovenoso. Na feséo,

a paciente encontra-se ainda taquidispneico, naeegoindo pronunciar frases mesmo curtas, e sdaolen

Neste momento é colhida gasometria, cujos resudtado: pH 7,20; pC68; pQ 88; Bicarbonato 28; BE -5.

Qual medida é considerada adequada no momento?

(A) Administracdo de beta-agonista via parenteral (s#@ipea ou endovenosa) e observacdo por mais 1 hora.

(B) Reduzir o intervalo das inalagbes com beta-agopista cada 10 minutos e administrar bicarbonata par
reverter acidose.

(C) Proceder a entubacéo orotraqueal e iniciar veatlagecanica com pressao positiva.

(D) Trocar cateter nasal por mascara de venturi a 5bféiar aminofilina endovenosa.
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Questdo 35

Paciente do sexo feminino, 22 anos, sabidamentadwa de Lupus Eritematoso Sistémico, apresenta-se
consulta com relato de que ha cerca de dez diemr@mm dores e perda subita e progressiva de fmca
membros inferiores, associado também a déficit setse disfuncdo urinaria. Impde-se como hipotese
diagnéstica Mielite Transversa secundaria ao LE®&I @ tratamento inicial mais adequado?

(A) Tratar com Prednisona oral na dose de 1 mg/kgidmprimeiros 20-30 dias.

(B) Tratar com Prednisona oral na dose de 0,5 mg/kgideprimeiros 20-30 dias.

(C) Tratar com Imunoglobulina ou plasmaférese.

(D) Tratar com Metilprednisolona na dose de 1.000 ragk\/, por 3-5 dias.

Questédo 36

Na consulta de um portador de Gota, sem crise,ais@xames a serem solicitados na primeira aéalitgm

as seguintes finalidades: confirmar diagnésticassificacdo, avaliacdo da severidade da doencquipasde

morbidades associadas e definicdo do plano teiapéldesse sentido, marque a alternativa que melhor

representa a propedéutica inicial para a situagi@eeadescrita.

(A) Hemograma, acido Urico, glicemia de jejum, urefreatinina, TGO, TGP, perfil lipidico, Ultrassom dos
rns e vias urinarias, uricosuria de 24 horas efgular (das afetadas).

(B) Hemograma, acido urico, glicemia de jejum, hemagllglicada, clearance de creatinina, TGO, TGP,
fosfatase alcalina, perfil lipidico, Ultrassom delame total e Rx articular (das afetadas).

(C) Hemograma, acido urico, glicemia de jejum, urefaatinina, TGO, TGP, perfil lipidico, Ultrassom dos
rns e vias urinarias, proteinuria e uricosuria2e horas, Fator Reumatoide e Ressonancia Magnétic:
articular (das afetadas).

(D) Hemograma, acido urico, glicemia de jejum, ureiaatnina, TGO, TGP, perfil lipidico, Rx de abdome
Raio X articular (das afetadas).

Questédo 37

Paciente de 30 anos procura Unidade Basica de Safatndo corrimento vaginal amarelo esverdeado em
grande quantidade com odor fétido, dor durantec@elasexual e ardor ao urinar ha 14 dias. Exame
ginecologico: secrecdo vaginal em grande quantidadgrelada, pH = 5, teste das aminas negativodgsire
vaginais e ectoceérvice hiperemiados e o colo wiezom aspecto de framboesa e com teste do ioaadegrO
diagnostico e o tratamento sé&o:

(A) Vaginose bacteriana; metronidazol vaginal.

(B) Tricomoniase; metronidazol oral para o casal.

(C) Candidiase vaginal; nistatina vaginal.

(D) Candidiase vaginal; fluconazol oral para o casal

Questéo 38

Paciente de 55 anos, branca, comparece ao Amhala®rGinecologia queixando-se de sensacao de calo
intenso pelo corpo, principalmente em regido dext@ face, na frequéncia de 10 vezes ao dia, dorand
aproximadamente 10 minutos, ha trés anos. Frequente acorda a noite devido ao “calordo”. Ja tensau
roupas mais leves e frequentar ambientes ventilg@wem ndo notou melhora dos sintomas. Refereabaix
ingesta de calcio. Antecedente pessoal: menopausdail anos, nega cirurgia, e comorbidades. Anézted
familiares: negativo para neoplasias. Exame gitdggod: normal. Densitometria 6ssea: T-score de e
coluna lombar total e T-score de -1,3 em colo fahoMamografia: BIRADS 2. A melhor conduta €
prescrever:

(A) Calcio, vitamina D e atividade fisica.

(B) Alendronato sodico, vitamina D e atividade fisica.

(C) Calcio, vitamina D e terapia hormonal com estrogeno

(D) Célcio, vitamina D e terapia hormonal com estrogepoogesterona.

10/27 — Residéncia Médica / Acesso Direto



Questédo 39

Paciente de 35 anos, nuligesta, vem referindo élviga ciclica ha 5 anos, retorna em consulta gidgéca
para resultado de exame. Nunca fez uso de métauoaceptivo. Ecografia transvaginal e abdominadtoci
ovariano de contetdo espesso 3 cm e nddulo emordgidireter direito, com hidronefrose leve a direi
conduta é:

(A) Prescrever acetato de medroxiprogesterona intrarauserepetir ecografia em 3 meses.

(B) Prescrever contraceptivo oral combinado continu®pueses e repetir ecografia.

(C) Realizar exérese cirurgica do cisto e do nddulo.

(D) Prescrever progestagénio oral continuo, repetgrafia em 6 meses.

Questdo 40

Em uma jovem de 22 anos, foi feito diagndéstico ideogranuloma venéreo. Assinale o agente patogénica
envolvido.

(A) Ureaplasma urealyticum.

(B) Chlamydia trachomatis.

(C) Neisseria gonorrhoeae.

(D) Haemophilus ducreyi.

Questédo 41

A amenorreia primaria e a incapacidade para tacdels sexuais estdo associadas a Sindrome de
(A) Stein-Leventhal.

(B) Asherman.

(C) Rokintansky-Klister-Hauster.

(D) Chiari-Frommel.

Questédo 42

A endometriose frequentemente compromete a qualididvida da paciente. S&o comuns os atrasos d

diagnéstico e as recidivas sintomaticas. Em relagéssa patologia, assinale a afirmativa correta.

(A) As principais manifestacdes clinicas da endometrgo a dor pélvica, a infertilidade e a preserga d
massa pélvica em mulheres na fase reprodutiva.

(B) A dispareunia profunda é identificada como doricécho interior da pelve durante o periodo menktrua

(C) A disuria na fase menstrual sO € sugestiva de eatlm®e na presenca de hematuria.

(D) Os marcadores soroldgicos CA 125 e CA 19-9 sacdimettais para o diagnostico da endometriose.

Questédo 43

Para o rastreamento do cancer de colo uterinaoanendacao do Ministério da Saude, no Brasil,egaiste:
(A) A partir de 16 anos, uma vez por ano e, apos x&@ses anuais consecutivos negativos, a cada duss an
(B) A partir de 20 anos, uma vez por ano e, ap0s ummexeegativo, a cada dois anos.

(C) A partir de 22 anos, uma vez por ano e, apos x&@ses anuais consecutivos negativos, a cada duss an
(D) A partir de 25 anos, uma vez por ano e, apos daimes anuais consecutivos negativos, a cada 8s an

Questéao 44

Paciente JKM, 25 anos, procura o ginecologista oesaltado de ultrassonografia demonstrando cisto co
9 cm de diametro, apresentando areas solidas,ssegpessados e fluxo sanguineo intratumoral. Foitado

o antigeno carboidrato 125 (CA-125). Qual valorsdeantigeno é considerado diagndstico para o canan
ovariano?

(A) > 200 U/mL

(B) >50 U/mL

(C) >100 U/mL

(D) >150 U/m/L
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Questédo 45

Dentre os varios tipos de cancer que acometem Heeras no Brasil, 0 de mama apresenta a maioréncid
(50,71/100.000 mulheres), segundo o Ministério d&d® — 2008. E fundamental que se realizem acde:
preventivas para reducdo dessa patologia. Assamaleernativa que constitui indicacéo para acoasedmto
genético.

(A) Mulheres portadoras de alteracdes fibrocisticas.

(B) Mulheres com cancer de inicio precoce (antes d@sds).

(C) Mulheres com mais de um caso de fibroadenoma nididam

(D) Mulheres utilizando terapia de reposi¢cao hormonal.

Questao 46

Em relacéo ao agente etioldgico da toxoplasmosdisaras afirmativas abaixo.

| - Apresenta trés formas durante o seu ciclo de wdeistos, taquizoitos e bradizoitos.
Il - E um protozoario extracelular que acomete preféamente o sistema nervoso central.
lll - O parasita se multiplica no intestino dos felinas @0citos resultantes séo eliminados nas fezes.
IV - A contaminagdo humana pode ocorrer pela ingestdmaees cruas ou frutas, verduras e legumes ma
lavados.

Esta correto o que se afirma em
(A) I, 1l e IV, apenas.

(B) 1l e IV, apenas.

(©) 1, Il e lll, apenas.

(D) 1l e IV, apenas.

Questédo 47

Gestante gemelar monocoriénica e diamniética norsigtrimestre de gestacdo com 17 semanas apredenta
exame ultrassonografico com discordancia de pete es fetos, o feto menor com oligoidramnia (maior
bolsdo < 2 cm) e o feto maior com bexiga distend&goolidramnia (maior bolsdo > 8 cm). A
Dopplervelocimetria € normal para os fetos. Conebass achados, o diagndstico é de sindrome ddusaas
feto-fetal grave em qual estagio da classificaga@dintero?

(A) |

(B) IV

(&N

(D) N

Questédo 48

A convulséo tipica da eclampsia evolui clinicamesrtequatro fases descritas por Briquet. Em relagéssas
fases, numere a coluna da direita de acordo coaeasqlierda.

1 - Fase de invasao () Surge diante de convulsdes repetidas ou prolongada
em gue ha perda de consciéncia e auséncia deagflex

( ) Pode haver incontinéncia de fezes e urina.

3 - Fase de contragdes clonicas ( ) Alingua pode ser exteriorizada e, com o fechameéato
boca, pode ser atingida e lesada.

( ) Tetanizacao de todo o corpo com opistétono cefalico

2 - Fase de contragfes tonicas

4 - Fase de coma

Assinale a sequéncia correta.
(A) 3,4,1,2
B) 4,2,3,1
(©) 2,1,3,4
(D) 4,3,1,2
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Questédo 49

Paciente com diagndstico de gestacdo inicial, tem@dtizado apenas teste sanguineo confirmatéria par
gestacao. Pode-se suspeitar de gravidez ectopecadrem qual situacao laboratorial?

(A) Duplicacdo a cada 48 h da concentracao séricardaigtrofina coribnica.

(B) Queda continua até negativacdo da concentrac@a skrigonodotrofina coridnica.

(C) Aumento progressivo em excesso da concentracda skxigonadotrofina coridnica.

(D) Crescimento deficiente da concentracdo sérica maatk& gonadotrofina coridnica.

Questédo 50

Paciente gestante Glll PIl A0 (2PC) com ldade Gstal 31 semanas e 3 dias, vem ao pronto atentbmen
obstétrico com queixa de perda liquida via vagh@alduas horas, escorrendo pelas pernas (sic), ps@am
contracdes uterinas. Foi atendida, sendo confirmaddiagnostico de ruptura prematura de membranas
amnioticas. A respeito do diagnostico, assinaléaativa correta.

(A) Ocorre a diminuicdo da sindrome do desconfortoinas$pio e de hemorragia intraventricular com o uso
dos antimicrobianos na ruptura prematura de memabraom idade gestacional maior que trinta e quatro
semanas.

(B) Esta indicada interrupcédo da gestacdo de imediaido ao risco iminente de corioamnionite e pela
iteratividade.

(C) A conduta expectante com avaliacdo laboratoriab@ada com exames de imagem e corticoterapia
demonstra ser mais adequada para o caso.

(D) Mesmo com a presenca de corioamnionite, o uso diécaide estd usualmente indicado, devido a
prematuridade fetal.

Questdo 51

A infeccdo do trato genitourinario € uma das irde@ncias clinicas mais frequentes no ciclo grawidi

puerperal. Com base nessa afirmacgéo, assinaleraattfia correta.

(A) Séo fatores de risco para bacteriuria assintomasiggravidez: malformacdes anatbmicas das viaanas
e diabetes mellitus gestacional.

(B) A bacteriuria assintomatica € um dos achados noamios durante o pré-natal, uma vez que a gestaate n
apresenta sintomatologia, ndo ha indicacdo denieatto.

(C) A pielonefrite na gestacdo deve, sempre e exclosnée, ser tratada ambulatorialmente, uma vez gue o
riscos para gestagdo sao despreziveis.

(D) Nao existe profilaxia de infeccdo urinario duraatgestacédo, devendo sempre serem tratados apenas
guadros clinicos sintomaticos.

Questdo 52

O descolamento prematuro da placenta (DPP) é defiobmo “a separacdo da placenta normalmente

implantada no corpo do Utero, antes da expulsabdetpods a vigésima semana de gestacdo”. Cormbasa

definicdo, assinale a afirmativa correta em relag@BPP.

(A) A hipertonia uterina ndo € um sinal caracterisicoDPP, ndo devendo se assumir qualquer condut:
obstétrica na presenca do mesmo.

(B) A intensidade do sangramento vaginal ndo pode @esiderado como parametro de gravidade para o
descolamento.

(C) O sangramento vaginal vermelho vivo intermitentiolar representa o quadro clinico classico de DPP.

(D) A ultrassonografia deve ser utilizada de rotindDf®P, ndo sendo possivel a confirmacao diagnostita s
a realizagao do exame.
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Questdo 53

Paciente 16 anos, vem ao pronto atendimento conxajuke sangramento vaginal aumentado ha 7 dias
associado com nauseas e vOmitos intensos com migraltimos dias. Refere atividade sexual regulaga
estar em uso de anticoncepcional, relata atrasstro@h ha 2 meses, porém apresentava ciclos maisstru
anteriores regulares. Ao exame ginecoldgico, pgEsele sangramento vaginal em pequena quantidade vi
orificio externo do colo, ao toque Utero amolecdmentado de tamanho para 16 semanas, Qual étadapo
diagnéstica mais provavel para essa paciente?

(A) Ameaca de abortamento

(B) Gestacao molar

(C) Abortamento incompleto

(D) Gestacao ectopica

Questéo 54

Durante a gestacdo, ocorrem inuUmeras alteracoesdficas do organismo materno, sejam elas de orden
enddcrina, metabdlica ou estrutural. Em relaca@ltesacdes hemodinamicas, pode-se encontrar em um
gestacdo normal:

(A) Aumento do volume sanguineo, da frequéncia car@iazaresisténcia vascular sistémica.

(B) Aumento do volume sanguineo, do débito cardiaaresisténcia vascular sistémica.

(C) Aumento do volume sanguineo e do débito cardiatmimuicao da coagulacao.

(D) Aumento do volume sanguineo e do débito cardiatimimuicdo da presséo arterial sistémica.

Questdo 55

Em relacdo a Saude do Idoso na APS, assinalenaadifre. correta.

(A) Os idosos, como grupo, respondem positivamenteeaisdas de prevencao e sdo capazes de mudar sel
habitos de vida mesmo depois dos 75 anos.

(B) O envelhecimento populacional é evidente na qudakdade das nacdes, e no Brasil a expectativadde
atual é entre 65 e 70 anos para homens e mulheres.

(C) Recomenda-se que mulheres acima de 55 anos sejapadas rotineiramente por meio de densitometria
O0ssea. Naguelas pacientes com risco aumentaddrapfinas por osteoporose, a densidade mineral 6sse
deve ser avaliada a partir dos 50 anos.

(D) N&o ha risco de contaminacdo por doencas transmisgiara idosos, pois, nessa faixa etéria, adatia
sexual € minima.

Questéo 56

Sobre o Método Clinico Centrado na Pessoa, é caafetnar:

(A) O primeiro componente da abordagem centrada nage&ss/olve 0 entendimento pelo médico de trés
conceitos relacionados as pessoas: paciente, salabnca.

(B) O terceiro componente da abordagem centrada nagye'staborando um projeto comum ao médico e a
pessoa para manejar 0s problemas”, representa @raonsso muatuo entre médico e paciente de encontral
um projeto comum para o enfrentamento dos problemas

(C) Ha evidéncia de que a atuacdo centrada na pegmsarale gerar mais custos, por aumentar a uéibzac
dos servicos de saude, apresenta resultados mais/@®) como o0 aumento da satisfacdo de pacientes
meédicos e a diminuicdo das queixas por ma pratm@spional.

(D) O segundo componente da abordagem centrada naptssiendendo a pessoa como um todo”, vai além
de diagnosticar a doenca e assistir a respostarigdoO conhecimento inclui familia, trabalho, ¢cesne
lutas nas vérias crises do ciclo vital. Entretanfim inclui informacdes ou abordagem familiar zaitido
outras pessoas da familia para prestar informagaesiliar no cuidado.
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Questédo 57

Sobre hipertensdo ndo complicada, assinale a atieanque apresenta exame complementar NHA®
necessita ser solicitado na primeira consulta elarnte.

(A) Glicemia de jejum

(B) Potéassio

(C) Saodio

(D) Exame qualitativo de urina

Questdo 58

Sobre o Apoio Matricial, assinale a afirmatieCORRETA .

(A) O apoo matricial na saude @maedratéga de gesio da atencdo em que equipes de servi¢tesahtes
trabdhamdeformaintegrada nowdado de poblemas

(B) Os Nucleode Apoio a Saude da Familia (NASF), compostos por profisssode diversas especialidades
vinculados a um conjunto deSF, sdo hoje uma abrangente politica publica com basesferencial
tedricoe metodologicalo apoiomatricial.

(C) A composicao das equipes é definida pelos gestowscipais com base em dados epidemioldgicos e ne
analise de necessidades da populacao sob resgmizbbdas ESF que o Apoio Matricial vier a apoiar.

(D) O contato entre equipe de atencdo priméria e apo{pdofissional do Nasf) pode se dar apenas dador
programada, em encontros regulares e periodic@s gacussdo de casos e planejamento e execugao
intervencdes conjuntas, ndo sendo possivel entéigairgentes ou imprevistas.

INSTRUCAO: Leia o texto a seguir para responder asjuestdes 59 e 60.

A Diabetes Mellitus (DM) € uma das doencas com agmes prevaléncias de comorbidades e incapacidades
mundo, por afetar diversos 6rgdos e sistemas dmrac Entre as principais causas atribuidas para a
morbidades causadas pela DM, esta a hiperglicemia.

Questdo 59

A hiperglicemia na DM pode ter causas distintasiamalo a patogénese de acordo com o tipo da dmbete
apresentado. Sobre os diferentes tipos de DM, rea/quara as afirmativas verdadeiras e F para sadal

() A DM tipo 1 tem causa genética na producdo de atitmaipos que levam a uma diminuicdo da
producdo de insulina, causando, assim, a hipengleceEsta afeccdo esta presente predominantement
em jovens e tem necessariamente um fator de riso@tigo forte, ndo dependendo de causas
ambientais.

() ADMtipo 2 tem como principal causa a falénciagressiva, e mais lenta, da capacidade de producas
de insulina pelas células Beta pancreaticas, em ger um quadro pregresso de hiperinsulinemia
devido a resisténcia insulinica.

() A DM2tem como principais fatores de risco: hisa@amiliar de DM2 e habitos de vida inadequados,
como obesidade, sedentarismo e alimentacéao inad@qua

() O tratamento da DM2 tem como base o uso de seoggiagclasse da qual a Metformina (MTF) é a
principal representante. A MTF deve ser prescrifgadicamente todos 0s pacientes, excetuando-se
casos de intolerancia ao uso deste medicamentpejdem uma taxa razoavel de efeitos secundarios
gastrointestinais.

Assinale a sequéncia correta.
(A) V,F,V,F
B) F,V,V, F
C)FV,FV
(D) V,F, F,V
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Questao 60

A prevaléncia das morbidades e complicacdes da BiN&a\de acordo com o centro estudado, possivelnparte

viés de selecdo. O levantamento das morbidadesplicacdes da doenca é fundamental na Atencdo Rairaa

Saude e deve ser realizado sempre que possivemnanpapulacédo definida. Sobre o assunto, assinalkermativa

gue apresenta incapacidades e afeccfes que o ttebrodessa doenca pode causar diretamente, tantc

microangiopaticas quanto macroangiopéaticas.

(A) Insuficiéncia renal cronica, retinopatia diabéticeeuropatia sensitiva periférica, eventos cardiavases
(isquemia miocardica e acidente vascular cerebral).

(B) Neuropatia sensitiva periférica, retinopatia diaaét Alzheimer, insuficiéncia renal cronica, evento
cardiovasculares (isquemia miocérdica e acidergewar cerebral).

(C) Retinopatia diabética, insuficiéncia renal croniementos cardiovasculares (isquemia miocardicaidemaie
vascular cerebral), neuropatia sensitiva periféricauficiéncia hepética e pancreética.

(D) Insuficiéncia renal crdnica, neuropatia sensitivifprica, retinopatia diabética, doencas gastesiitiais
(refluxo gastroesofagico e gastrite), eventos o&ediculares (isquemia miocardica e acidente vascula
cerebral).

Questdo 61

O pré-natal consiste em acdes e consultas médidaseafermagem realizadas no ambito da AtencadoaHem
Saude, sendo parte fundamental da Estratégia die Si1Familia, garantindo integralidade, longitatitade e
aprofundando a relacdo médico-paciente. Como exengfib-se 0 caso em que 0 meédico que acompanhou ;
adolescente e conhece 0 seu caso perfeitamenteete aguie vai fazer as consultas de pré-concepsianaire-
natais. Com isso, a relagdo medico-paciente saeldod, a resolutividade e a economicidade atingemisaltos,
dificilmente encontrados em outras situacdes médica

Sobre o pré-natal de baixo risco, assinale a afivenaorreta.

(A) A vacinacao na gestante é fundamental, e todargjesiave ter seu estado vacinal investigado eitegzma
primeira consulta. As vacinas que a gestante dmaber, caso ainda ndo seja imunizada, € a AndititeB, a
dTPa (triplice viral) e a da gripe.

(B) A gestante deve realizar rastreamento de diabetagional (DG) entre 24 e 28 semanas, por Testeder
Tolerancia a Glicose (TOTG), que consiste em dasglicemia em jejum e 2 horas apds uma sobrecama c
75 g de glicose oral.

(C) O rastreamento de doencas transmissiveis no paé-@avolve doencas sexualmente transmissiveis, comc
sifilis, hepatites virais e HIV, bem como outra®e dambém podem acarretar a transmissao verticalp @
toxoplasmose.

(D) A pré-eclampsia é uma alteracdo do metabolismordiipas, que passam a ser excretadas na urina, er
quantidades maiores que a habitual. A protein@igual pode ser macica, determina elevacdo dedoress
arterial e risco aumentado de evolucao para eciamggando a gestante pode apresentar ainda coesuls
coma e morte.

Questdo 62

A Atencdo Bésica é o conjunto de acbes de saudeidundis, familiares e coletivas que envolvem prgam
prevencdo, protecdo, diagndéstico, tratamento dlitagho em saulde, entre outros. S&o desenvolyidasneio de
praticas de cuidado integrado e gestao qualificaddizadas com equipe multiprofissional e dirigidapopulacao
em territorio definido. Sobre o tema, é corretonadir:

(A) A Atencao Basica e a Urgéncia e Emergéncia formangncipal porta de entrada e centro de comua@da
RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das agesicos disponibilizados na rede.

(B) Para o cumprimento do previsto no 8 3° da Portada2.436, serdo adotadas estratégias que permitan
minimizar desigualdades/iniquidades, de modo aaeékclusdo social de grupos que possam vir arsofre
estigmatizagcdo ou discriminagdo, de maneira queadtepna autonomia e na situacdo de saude. Preaé-se
necessidade de cobrar daqueles que tenham condedagar.

(C) Séao Principios do SUS a serem operacionalizadog\teacdo Basica: Regionalizacdo e Hierarquizacéo,
Territorializacdo, Populacdo Adscrita, Cuidado @t na pessoa, Resolutividade, Longitudinalidade d
cuidado, Coordenacéo do cuidado, Ordenacao daerBdeticipacdo da comunidade.

(D) E proibida qualquer exclusio baseada em idader@éraga/cor, etnia, crenca, nacionalidade, orguta
sexual, identidade de género, estado de saudejcédondocioecondmica, escolaridade, limitacdo fjsica
intelectual, funcional, entre outras.
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Questdo 63

O Outubro Rosa, embora tenha comecado como umade;@onscientizacdo do cancer de mama, atualmente
apresenta foco mais amplo, na prevencéo de casm@nder exclusivos da mulher, como os cancerestipgenital
feminino (Gtero, vulva, endométrio e ovarios). Afes afirmativas propagadas para o rastreio des aescancer
ainda em estagio precoce muitas vezes vao de eacamtque € preconizado pelos maiores centros tdeoss
epidemiolégicos para acdes e medidas preventighszomo o United States Preventive Services TagkeFo
(USPSTF) e o Canadian Preventive Services TaslkeFalém de outros 6rgaos similares de paises awgopstes
orgaos independentes ndo dependem de financiampewmtmlo e trabalham continuamente para excluir ipess
conflitos de interesse nas acdes recomendadas.

Sobre as acbes para prevencado e rastreio de caso&nder de mama e de colo de Utero recomendattas pe
USPSTF, aceitas pela maior parte das sociedadeésaséw mundo, marque V para as afirmativas veidesle F
para as falsas.

() A mamografia € um exame que deve ser realizaddrarote por todas as mulheres a partir de 40 anos, o
antes, caso esteja presente um fator de riscoffargecancer de mama.

() O exame da Colpocitologia Oncética (CCO) antigamexnhecido como Papanicolau, tem indicacdo de
realizacdo anual, a partir do inicio da vida sexual

() O autoexame das mamas é contraindicado em quatgser em qualquer idade devido ao aumento dos
casos falso-positivo.

() O rastreio de doencas do Utero e anexos por meidtdssonografia de 6rgdos e estruturas pélvigas e
mulheres de baixo risco e assintomaticas é codicado.

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

(B) F. F,
(ONA%
(D) F, Vv

Questao 64

Recomenda-se que as Unidades Béasicas de Saudentdnheionamento com carga horaria minima de 40
horas/semanais, no minimo 5 (cinco) dias da semamas 12 meses do ano, possibilitando acessotddoilia
populacdo. Horérios alternativos de funcionamentiem ser pactuados por instancias de participagéal sdesde
que atendam expressamente a necessidade da populbsérvando, sempre que possivel, a carga honémiena
descrita. Como forma de garantir a coordenacaaiatado, ampliando o acesso e a resolutividade glapes que
atuam na Atencéo Bésica, recomenda-se:

(A) Em municipios ou territérios com menos de 2.000taates, que uma equipe de Saude da Familia (a5 o
Atencdo Basica (eAB) seja responsavel por toda ulpgdo. Reitera-se a possibilidade de definircoutr
parametro populacional de responsabilidade da equp acordo com especificidades territoriais,
vulnerabilidades, riscos e dindmica comunitarigpegtando critérios de equidade. Prevé-se deciséam
namero inferior de pessoas por equipe de Atenc&icB4eAB) e equipe de Saude da Familia (eSF) pare
avancar no acesso e na qualidade da Atencéo Basica.

(B) Populacao adscrita por equipe de Atencao BasicB)(eAle Saude da Familia (eSF) de 3.000 a 4.5GDass
localizada dentro do seu territorio, garantindgooacipios e diretrizes da Atencdo Basica. Alémsddaixa
populacional, podem existir outros arranjos de rgla, conforme vulnerabilidades, riscos e dinamica
comunitaria, facultando aos gestores locais, coajoente com as equipes que atuam na Atencdo Bgésica
Conselho Municipal ou Local de Saude, a possildidale definir outro parédmetro populacional de
responsabilidade da equipe, podendo ser maior oiwmt® que o0 pardmetro recomendado, de acordo som a
especificidades do territorio, assegurando-se bdaule do cuidado.

(C) Seis equipes por UBS (Atencdo Basica ou Saude midi&g para que possam atingir seu potencial ugisol,
compostos por meédicos de varias especialidades;caaio Ginecologia, Pediatria, Clinica Geral, NEgia e
Reumatologia.

(D) Devera estar afixado em local visivel, proximo &iagta da UBS: Identificacdo e horéario de atendioeviapa
de abrangéncia, com a cobertura de cada equiptificdecdo do Gerente da Atencdo Béasica no temwi®dos
componentes de cada equipe da UBS e seus resgeddlérios; Relacdo de servicos disponiveis;
Detalhamento das escalas de atendimento de caigee equ

Vv,V
F,V
F,F
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Questao 65

Observe a figura abaixo.

\ W

S S S P S 1 S S b

Industridrig~"
Desemprego
por 2 ands

% 1*T.S. aos 43 anos
12*T.S. ha 2 meses
¥ ‘Donadecasa
M: 27 Sonia;

Maria  “-.Cana Ricardo

Fac.Medicina  professora Pac. Direito Vai
Mora ha 1Th da E Ped - :
casa dos pais o 38093 sair de casa
P Cuidadora para morar
com a irma

Sobre o instrumento de abordagem familiar reprageneé correto afirmar:

(A) O ideal é representar no minimo duas geracdediag@mpaciente identificado ou informante.

(B) E um instrumento inadequado para representar ema@eroximidade, distancia ou conflito entre os
membros.

(C) E recomendado que o instrumento apresente sempgréegenda, data da realizacdo e das atualizagdes e
nome de quem colheu as informacdes.

(D) Deve-se tomar o cuidado, ao utilizar simbolos gée sejam padronizados no servico, de ndo expor
informagdes do paciente e seus familiares.

Questao 66

No Brasil, nos meses de setembro faz-se campanp@dencéo ao suicidio como “setembro amarelomés

de outubro ha campanhas envolvendo a deteccdoadosres mais prevalentes no sexo feminino (career d

mama e cancer do colo uterino) durante o “outubsa’re durante o més de novembro ocorre a cammhinmha

“novembro azul”, para detectar um dos canceres praigalentes no sexo masculino, o cancer de padstat

Sobre o0s niveis de prevencao, assinale a afirmedirata.

(A) A estratégia de saude da familia (ESF) também kemiia como nivel de prevencao primaria.

(B) A reabilitacdo de complicacbes de doencas crongmukrativas ou outras patologias estdo inseridas
dentro do nivel de prevengéo quaternaria.

(C) “Primum non nocere”, também conhecido como o “pgic da ndo maleficéncia” esta fortemente
associado ao nivel de prevencdao terciaria.

(D) A deteccao de canceres em estagios precoces, egpamhaas como o “outubro rosa” ou “novembro azul”,
e o rastreio de outras patologias, como doenc¢ascoadegenerativas sem complicagdes (HAS ou DM), sédo
denominados como nivel de prevencao secundaria.
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Questéo 67

Em relacdo a politica nacional de atencgéo inteégsaide do homem, é correto afirmar:

(A) Os homens adentram o sistema de saude por meterdsia especializada com menor agravo.

(B) Os homens tém resisténcia a Atencdo Priméria, mgorteealizam com regularidade as medidas de
Prevencéao primaria.

(C) Os homens tém maior adesao aos tratamentos crpmesmo trabalhando mais que as mulheres.

(D) Estudos comprovam que os homens sdo mais vulngraseloencas, sobretudo as enfermidades graves
cronicas.

Questao 68

“O atendimento pelo Sistema Unico de Satde (SURita garantido a qualquer cidaddo brasileirojée

partir de um modelo baseado na hierarquizacdogises & servicos de saude por niveis de complexidade

proposta € que casos de menor urgéncia possamessdvidos em instancias que ndo cheguem a centros

especializados de alta complexidade, melhorand@iéreia e a eficacia de todo o sistema.” (FIOCRUZ

Em relacéo aos niveis de atencao, assinale a &fimtarreta.

(A) Na atencdo secundaria, também chamada de atengéa,btem-se a porta de entrada do sistema,
realizando consultas médicas, alguns exames, paé-da baixo risco, puericultura, acompanhamento
como a longitudinalidade.

(B) A atencdo primaria caracteriza-se por ambulatédesespecialidades ou clinicas, unidades de prontc
atendimento, atendendo pacientes referenciadosferiado bésica.

(C) Internacbes hospitalares e cirurgias de grande péd exemplos de atos realizados na atencaaitercia

(D) A atencéo priméria é exclusiva do Sistema Unic8alaéde (SUS), e ndo ¢ presente na salde suplementar.

Questdo 69

A Hanseniase € uma doenca infectocontagiosa nmiigaacom relatos em literaturas antigas comobdidi
Sagrada. E altamente prevalente no Brasil e umEgtsdos com maior prevaléncia é o Mato Grosso.rSabe
fazer o diagnodstico é fundamental, assim como iilzs$a corretamente para prescrever o tratamento
adequado. Sobre o tema, assinale a afirmativataorre

(A) Um paciente com hanseniase, ao exame fisico caadéd cutaneas (hipocrémicas, com diminuicdo das
sensibilidades tatil, térmica e dolorosa) e nenmemno espessado, € classificado como hansenias
“Paucibacilar” pela classificacdo de Madri, e setamento corresponde a Poliquimioterapia durénte
meses, No minimo.

(B) Um paciente com hanseniase, ao exame fisico caadéd cutaneas (hipocrémicas, com diminui¢do das
sensibilidades tatil, térmica e dolorosa) e nenemno espessado, € classificado como hansenias
“Paucibacilar” pela classificagdo Operacional, @ satamento corresponde a Poliquimioterapia daran
06 meses, no minimo.

(C) Um paciente com hanseniase, ao exame fisico caadéd cutaneas (hipocrémicas, com diminui¢do das
sensibilidades tatil, térmica e dolorosa) e 2 ogriferentes espessados, € classificado comoriiasse
“Multibacilar” pela classificacdo de Madri, e seatamento corresponde a Poliquimioterapia durhte
meses, N0 minimo.

(D) O tratamento para Hanseniase € feito por poliquarapia principalmente e preferencialmente com 2
antbidticos (Rifampicina e dapsona), podendo ags¢dependendo do quadro) a clofazimina ou substitu
algum desses citados anteriormente por outro atitibi conforme a necessidade. O tratamento é
supervisionado diariamente, tendo que comparet#BSA mais proxima de casa, todos os dias, para se
tratar.
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Questéo 70

Uma doenca infectocontagiosa prevalente no Brasituberculose. Seu tratamento normalmente € feitc!
antibioticos, distribuidos em 02 fases, sendo &ak€ com preferencialmente 4 antibidticos e Rafdse
preferencialmente com 2 antibioticos. Assinale iamaftiva correta sobre o tratamento da tubercufmema
adolescentes e adultos.

(A) Um paciente pesando 56 kg, com diagnostico de ¢ulmese pulmonar, deve tomar 4 comprimidos do
esquema RIPE (Rifampicina 150 mg /Isoniaziada 7% Rigazinamida 400 mg/ Etambutol 275 mg)
durante os 2 primeiros meses e 4 comprimidos (Rifeima 150 mg/ Isoniazida 75 mg) pelos 4 meses
subsequentes, totalizando 06 meses (tratamentoadspe

(B) Um paciente pesando 45 kg, com diagnéstico de ¢ulmesre pulmonar, deve tomar 03 comprimidos do
esquema RIPE (Rifampicina 150 mg /Isoniaziada 7% Rigazinamida 275 mg/ Etambutol 400 mg)
durante os 2 primeiros meses e 3 comprimidos (Rifeima 150 mg/ Isoniazida 75 mg) pelos 4 meses
subsequentes, totalizando 6 meses (tratamentoagsper

(C) Um paciente pesando 56 kg, com diagndéstico de c¢ulmesse pulmonar, deve tomar 03 comprimidos do
esquema RIPE (Rifampicina 150 mg /Isoniaziada 73 Rigazinamida 400 mg/ Etambutol 275 mg)
durante os 2 primeiros meses e 3 comprimidos (Rifeima 150 mg/ Isoniazida 75 mg) pelos 4 meses
subsequentes, totalizando 6 meses (tratamentoagsper

(D) Um paciente pesando 45 kg, com diagnostico de ¢ulmese pulmonar, deve tomar 4 comprimidos do
esquema RIPE (Rifampicina 150 mg /Isoniaziada 7% Rigazinamida 275 mg/ Etambutol 400 mg)
durante os 2 primeiros meses e 4 comprimidos (Rifeima 150 mg/ Isoniazida 75 mg) pelos 4 meses
subsequentes, totalizando 6 meses (tratamentoagsper

Questdo 71

O tabagismo atinge milh6es de brasileiros e € fagorisco para varias doencgas (enfisema pulmoidaiosy

tipos de cancer, infarto do miocardio, Acidente &dar Cerebral, entre outras patologias), causamdo

elevado custo ao sistema de saude. Objetivandaireglyrevaléncia do tabagismo, foi criado e inielio

pelo Ministério da saude o Plano Nacional de Comlaat Tabagismo (PNCT). Sobre o PNCT, assinale a

afirmativa correta.

(A) O tratamento proposto € acompanhado exclusivampate pneumologistas, com ambulatorios de
referéncia, em consultas individualizadas.

(B) No PNCT nao é distribuida terapéutica medicamentmseatamento é feito todo baseado em reunido de
grupos, com reunides periodicas.

(C) A adesédo ao PNCT é voluntéaria, mas o agendamdgitméecessariamente pelo SISREG.

(D) A terapéutica fornecida pelo SUS para o PNCT sé@prdpiona 150 mg e terapia de reposi¢cao de nicotina
(adesivos, goma de mascar e pastilhas).

Questdo 72

O Ministério da Saude incentiva a saude da criamgaAtencdo Primaria em Saude (APS). Através da
puericultura e também do Plano Nacional de Imuidiaa@NI). Sobre esse assunto, assinale a afirmative
correta.

(A) A avaliacdo antropométrica na infancia dentro d& APfeita apenas em visitas domiciliares pelos ACS
(Agente Comunitario de saude).

(B) Na puericultura no minimo deve-se avaliar: cresnimdaltura, peso, e quando necessario perimetros
cefalico, abdominal e toréacico), alimentagéo, mgiemunizacdo (cartdo de vacinas) e DNPM (esaala d
Denver).

(C) Na APS as consultas devem ser feitas exclusivameite médico de familia e comunidade ou pelo
pediatra.

(D) Uma crianca saudavel deve ganhar em média 700 mg@mrdurante o 2.° trimestre de vida.
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Questdo 73

Pré-escolar de 5 anos, feminina, é levada ao PAtetadimento pediatrico com relato de “inchago’roeto e
nos peés e prostracdo ha 3 dias. Ao exame fisitayeeem bom estado geral, mas com edema bipalpebra
hiperfonese de bulhas cardiacas, PA: 30 mmHg, estertores subcrepitantes nas bases pates) figado a

3 cm do rebordo costal direito; edema moderadamwerabros inferiores; pequenas crostas na perngadirei

RX de torax: aumento discreto da area cardiaceeadltrado pulmonar difuso.

Exames laboratoriais: Hemograma normal; Ureia 18mgCreatinina 0,5 mg/dL; Exame de urina com
densidade 1.030, pH 6,0, leucocitos 15/campo, hes&0/campo, proteina +.

A hipotese diagnostica mais provavel e o tratameniccal sdo, respectivamente:

(A) Pielonefrite; antibiotico endovenoso.

(B) Insuficiéncia cardiaca descompensada; diuréetichgitl.

(C) Sindrome nefritica; restricao hidrica e de sédiaréaticos e avaliar necessidade de anti-hipertessiv

(D) Sindrome nefrética; prednisona oral e antibiétibesgido a possibilidade de peritonite esponténea.

Questao 74

Lactente de 3 meses de idade, ndo vacinado, venéddias com tosse, febre baixa, inapeténcia msagm”
(SIC). Ao exame fisico evidencia-se bom estadolgeras taquipneia com FR de 56 irpm, batimentoasies

do nariz, tiragens intercostais, e ausculta delosibdifusos, com expiracdo prolongada e estertores
subcrepitantes esparsos; abdome globoso com figa2lam. Temperatura 37,9° C. O Rx de térax revela
hiperinsuflacao e infiltrado difuso no campo pulraohilateralmente. O diagndstico provavel é:

(A) Bronquiolite viral.

(B) Pneumonia porHaemophilus tipo B.

(C) Pneumonia por bacilo entérico Gram negativo.

(D) Crise asmatica.

Questdo 75

Paciente de 5 meses de idade, etnia indigena,eapmeguadro febril had 40 dias. Ha& 15 dias a méaeepeu
aumento do volume abdominal, palidez e prostraCi@xame fisico mostrou esplenomegalia volumosa e
hepatomegalia moderada. Auséncia de adenomedaisaseta ictericia, sangramento prolongado nosdaba
puncdo. Exames laboratoriais iniciais: HB: 7,0 g/déucaocitos totais 2.300, sendo neutréfilos 585@p¢itos
1.200, sem atipia; plaquetas 50.000, VHS 80 mmisr&8dinas Total 7,2, Direta 5,1, TGO 86, TGP 65;
Albumina 2,9 g/dL, globulinas 7,2 g/dL; Anticorposntraleishmania sp 1:80.

O diagnéstico mais provavel é:
(A) Leishmaniose visceral.

(B) Tuberculose disseminada.
(C) Malaria.

(D) Leucemia aguda.

Questéo 76

Em relacdo a febre reumética, assinale a afirmitiCORRETA .

(A) E uma doenca inflamatéria do tecido conectivo quelesenvolve apés o contato do hospedeiro com ¢
estreptococo beta-hemolitico do grupo A.

(B) Titulos normais de ASLO excluem o diagnéstico dedegeumatica e coreia de Sydenham.

(C) Cardite, poliartrite, coreia de Sydenham, eritenzaigimado e nddulos subcutaneos séo sinais maiares d
doenca.

(D) A regurgitacdo mitral é a manifestacdo mais fretpiela cardite aguda, sendo a estenose mitral stggest
de doenca cronica.
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Questao 77

Em relagdo as possibilidades de apresentacdo dgatial nas pneumonias na infancia, numere a colana d
direita de acordo com a da esquerda.

1- () Derrame pleural

2 - () Pneumatocele

3- () Abscesso pulmonar

4 - () Atelectasia

5- () Pneumonia do lobo superior direito
Assinale a sequéncia correta.

(A) 1,5,3,4,2

(B) 3,5,2,4,1

(C) 2,3,514

(D) 3,2,4,5,1
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Questdo 78

Em relacdo a infec¢gBes de transmissdo intralteaoyue V para as afirmativas verdadeiras e F pafiasEs.

() O uso nas primeiras 48 horas de vida da vacinaadmpatite B combinada com imunoglobulina
humana (IGHB) confere 100% de protecdo ao RN.

() No seguimento ambulatorial de uma crianca comissifibngénita tratada, o VDRL é o exame de
escolha porque a queda dos titulos até a negativagdirma a cura.

() A auséncia de IgM para toxoplasmose em recém-rasigidnde com diagnostico de toxoplasmose na
gravidez descarta a hipotese de transmisséo caagEmieste agente.

() Microcefalia, calcificagbes cerebrais, desproporgianiofacial, espasticidade e convulsdes sao
achados sugestivos de infeccéo congénita pelo Xikas

() Lactente de 4 meses de idade com teste rapido®ABHIV positivos tém diagnostico de infecdo pelo
HIV confirmado.

Assinale a sequéncia correta.
(A V,F,V,F, F
B) V,F, F,V,V
O FV,FV,F
(D)F,V,F,F,V

Questao 79

A respeito dos achados clinicos relativos as pgi@socitadas, numere a coluna da direita de acoydoa da
esquerda.

1 - Dengue () Acometimento fetal

5 - 7ika ( ) Febre alta, artralgia intensa, edema articular
() Afebril, adenomegalia, exantema, hiperemia conyanhti

3 - Chikingunya ( ) Febre, cefaleia, dor muscular, sem acometimentmligyico
( ) Cronificacédo
() Choque

Assinale a sequéncia correta.
(A) 3,1,

2,3,2
, 2,1, 3,
1,31
2,1,2

Questédo 80

Qual a forma mais comum de maus-tratos a crianga?
(A) Negligéncia

(B) Abuso fisico e emocional

(C) Sindrome de Munchausen por procuracéo

(D) Abuso sexual

Questédo 81

Um bebé nasceu de termo de uma méae de 23 anofdsiwa. A mae teve acompanhamento rigoroso derant
a gravidez e recebeu medicacao antirretroviralseazanas anteriores ao parto. O protocolo de atentinao
RN deve incluir:

(A) Iniciar zidovudina no RN.

(B) Administrar imunoglobulina no RN.

(C) Radiografia de torax para avaliar pneumoniaRy@umocystis.

(D) Elisa para HIV para determinar se houve infeccaBNo
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Questédo 82

O diagndstico laboratorial de certeza de infecgatrato urinério € dado por
(A) presenca de piuria.

(B) reacéao de nitrito positiva.

(C) presenca de hematuria.

(D) presenca de unidades formadoras de colonias naadk urina.

Questdo 83

Quais alteracdes clinichfAO fazem parte do quadro clinico de criancas coritargumatoide juvenil?
(A) Artrite cumulativa; febre; anemia

(B) Pericardite; uveite; linfonodomegalias

(C) Alopécia; eritema malar; monoartrite infecciosa

(D) Exantema maculopapular que acompanha os picos;falepatoesplenomegalia

Questéo 84

RNT, 3.° dia de vida, com ictericia zona Il, exaff@co normal, Ht = 48%, Qumbs direto negativo,
BT = 10,3 mg/dL, BD = 0,3 mg/dL e Bl = 10mg/dL, RNO — e a Mae = A +. Trata-se de uma ictericia

(A) por incompatibilidade ABO.

(B) fisiologica.

(C) por incompatibilidade Rh.

(D) do leite materno.

Questédo 85

Recentemente a mae percebeu um abaulamento no elddoitho de 4 anos durante o banho, e o levoaeao
consultério para avaliagcdo. Ele ndo possui histdeavémitos ou dor abdominal e estd com evacuacoe:
normais. O exame fisico revela presséo arteriatepouso de 130/88mmHg, frequéncia cardiaca de 82bpm
palidez e uma firme massa abdominal lateral esqugue ndo cruza a linha média. Qual é a explicagEe
provavel para esses achados?

(A) Intussuscepcao intestinal

(B) Neuroblastoma

(C) Tumor de Wilms

(D) Constipacao intestinal

Questao 86

A figura da “mée de leite” era frequente em muitmsais, antes do advento da infeccdo do virus HIY.
Brasil, ainda no século XIX, antes da abolicdo daravatura, as escravas lactantes eram obrigadas
amamentar primeiro o filho da “sinha”, para, emuseg, oferecer a mamada aos seus préprios filhastudo,
esta atitude de oferecer a mama primeiro ao filnésthhd” e na sequéncia ao proprio filho causawanovo
problema: o filho da escrava algumas vezes apisenim ganho de peso mais exuberante que a cudanca
“sinha”.

Esse relato esta relacionado ao seguinte fato:

(A) O leite do final da mamada é mais rico em gordura,

(B) O leite do inicio da mamada € mais rico em proteina
(C) O leite do final da mamada é mais rico em proteina;
(D) O leite do inicio da mamada € mais rico em gordura.
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Questédo 87

Um menino de 13 anos com histéria de febre e lietdond 1 dia foi trazido ao setor de emergénciaifi¢arse

gue sua frequéncia respiratéria é 7 irpm, freq@érardiaca 55 bpm, temperatura 40° C e pressadalrte
60/40mmHg. Seu nivel de sensério esta rebaixade apresenta rigidez de nuca e exantema purpuareo ni
tronco. Qual é o primeiro procedimento a ser radtizde imediato?

(A) Realizar tomografia de cranio

(B) Antibidtico intravenosos

(C) Puncéo lombar

(D) Intubacao traqueal para ventilacéo

Questédo 88

Um lactente de 20 dias é trazido a uma UnidadecBak Salde por sua mée. Ela esta ansiosa comltades
do teste do pezinho. O menino nasceu de 38 serpasaado 3.050 gramas. O resultado foi entreguearpar
atendente e nao foi explicado se havia anormalgdade

Os resultados sao os seguintes:

TESTE RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
17 OH Progesterona 6,39ng/mL Peso acima de 2.250 g até 14,0 ngimL
Biotinidase 165,80 U Superiora 70,0 U
Tripsina imuno reativa 13,40 ng/mL Até 70,0 ng/mL
TSH Neonatal 1,52 uU/mL Até 5,0 uu/mL
Fenilalanina 2,5 mg/dL Até 4,0 mg/dL
Hemoglobinas FSA FA

Diante do exposto, qual é a conduta adequada paso®

(A) Explicar que se trata de um caso de doenca fateda devera iniciar, em momento adequado, peraadin
acido folico.

(B) Explicar que a crianca tem o traco falciforme eemtar o acompanhamento de crescimento e
desenvolvimento.

(C) Explicar que o teste esta normal e orientar o aemimgmento de crescimento e desenvolvimento.

(D) Explicar que a crianca tem o traco falciforme eed&vniciar, em momento adequado, penicilina edcacid
folico.

Questdo 89

Um recém-nascido foi atendido adequadamente nadsalgarto pelo pediatra que descreveu 0s seguinte:
parametros observados ao primeiro minuto de vida:

» Choro vigoroso;

* Frequéncia cardiaca de 130 batimentos por minuto;
* Cianose leve de extremidades;

» Fez careta ao introduzir a sonda nasogastrica;

* Membros bem flexionados, com movimentagéo ativa.

Baseado no descrito, qual é o indice de ApgargsteaRN no primeiro minuto de vida?
(A) 7
(B) 9
(C) 6
(D) 5
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Questdo 90

Pré-escolar de trés anos apresenta episédios sk dasibilos, com frequéncia média de uma vez gqoasa,
geralmente desencadeados por infeccdo de viassaéugeeriores. Nos Ultimos trés meses, procurou &
emergéncia duas vezes em episodios de dificuldesj@ratoria que melhorou apés nebulizacdo com Deta-
adrenérgicos associados a corticoide oral. A aa@Et terapéutica indicada para seguimento ambialladeste
caso é:

(A) Beta-2 inalado nas crises e corticoide oral sempeenecessario.

(B) Beta-2 oral nas crises e corticoide oral semprenggessario.

(C) Beta-2 inalado nas crises e corticoide inaladoraggmcao.

(D) Beta-2 oral nas crises e cromoglicato inalado raecéo.
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PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NO PROGRAMA DE RESENCIA MEDICA
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FOLHA DE ANOTACAO DO CANDIDATO
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Esta folha é destinada para uso EXCLUSIVO do candidato.
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