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quando indicado para o atendimento especial.
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CLINICA MEDICA

01 - Paciente de 28 anos, sexo masculino, procedente do interior do estado do Parand, procura assisténcia médica devido

02

03

04

05

a diarreia e dor epigastrica de inicio ha 30 dias. A investigagao laboratorial demonstra: hemograma com eosinofilia e
exame parasitolégico de fezes com a presenca de Strongyloides stercoralis. Qual é a forma mais provavel com que
esse paciente adquiriu o parasita Strongyloides stercoralis e qual o tratamento de escolha, respectivamente?

a) Ingestdo de agua contaminada — ivermectina 100 pug/kg em dose Unica.

b) Ingestado de verduras contaminadas — albendazol 400 mg dia em dose Unica.

c) Ingestao de verduras contaminadas — tiabendazol 25 ug/kg 2 vezes ao dia durante 3 dias.
»d) Contato com o solo contaminado — ivermectina 200 ug/kg/dia durante 2 dias.

e) Ingestdo de carne contaminada — praziquantel 5-10 mg/kg em dose Unica.

A respeito do diabetes melitos tipo 2, numere a coluna da direita, relacionando o mecanismo de agdo com o respectivo
medicamento na coluna da esquerda.

1. Liraglutida. () Inibidor cotransportador sddio glicose 2 (SGLT2).
2. Saxagliptina. () Inibidor dipeptidil peptidase 4 (DPP-4).

3. Empagliflozina. ( ) Agonista do receptor GLP1.

4. Acarbose. () Diminuigéo da producao hepatica de glicose.

5. Metformina. ( ) Inibidor das enzimas intestinais a-glicosidases.

Assinale a alternativa que apresenta a numeracgdo correta na coluna da direita, de cima para baixo.

»b)3-2-1-5-4.
) 4-5-1-2-3,
d 4-1-5-2-3,
e) 3-2-4-5-1,

Paciente de 51 anos, etilista, € admitido no servico de emergéncia devido a quadro de confusdo mental, ataxia e
oftalmoplegia. Foi realizado o diagndstico de encefalopatia de Wernicke. Qual das vitaminas do complexo B esta
deficiente e é a causa do diagndstico acima descrito?

»a) B1.
b) B2.
c) B3.
d) BS6.
e) Bi2.

Com relagdo a doenca hepética gordurosa nédo alcodlica, é correto afirmar:

»a) A maioria dos pacientes é assintomatica.

b) Na avaliagdo dos pacientes, as enzimas hepaticas alanina aminotransferase e aspartato aminotransferase sdo bons
marcadores de gravidade do dano da célula hepatica.

c) Ocorre exclusivamente em pacientes com excesso de peso corporal.

d) Os medicamentos da classe tiazolidinedionas (ex.: metformina) sdo os medicamentos de escolha para o tratamento.

e) Devido ao risco de hepatotoxicidade das estatinas, elas devem ser evitadas no tratamento da dislipidemia associada.

Vasculite € um processo clinico patoldgico caracterizado por inflamagdo e dano aos vasos sanguineos. Um grupo
amplo e heterogéneo de vasculites pode resultar desse processo. Com relagdo as vasculites e suas respectivas
alterac6es clinico-laboratoriais, numere a coluna da direita de acordo com sua correspondéncia com a coluna da
esquerda.

1. Poliarterite nodosa. () Vasculite necrotizante acometendo pequenos vasos (capilares,
2. Poliangeite com granulomatose vénulas e arteriolas); glomerulonefrite e capilarite pulmonar; ANCA
(Wegener). antimieloperoxidase positivo.
3. Poliangeite microscdpica. ( ) Vasculite de pequenos vasos caracterizada por purpura palpéavel
4. Takayasu. (mais comumente localizada nas nadegas e membros inferiores),
5. Vasculite por IgA (Henoch- artralgias, sinais e sintomas gastrointestinais e glomerulonefrite.
Schoénlein). ( ) Vasculite granulomatosa com envolvimento do trato respiratério
alto e baixo associada com glomerulonefrite; ANCA antiproteinase
3 positivo.
( ) Arteriografia com a presenga de aneurismas de artérias de
pequeno e médio calibre no rim, figado e vasculatura visceral.
( ) Estenose de artérias de médio e grande calibre com forte
predilecdo pela aorta e seus ramos.

Assinale a alternativa que apresenta a numeragao correta na coluna da direita, de cima para baixo.

a) 5-3-1-4-2.
b) 3-5-
c) 4-3-
»d)3-5-
e) 5-1-

whnNA

1-2-
5-1-
2-1-
2-4-
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Embora menos comum que a mordida ocasionada pelo cachorro, a mordida do gato ocasiona um quadro infeccioso
em mais da metade dos casos. Um componente normal da flora bucal do gato, um coco bacilo gram negativo, é
implicado na maioria dos casos de infecgdo aguda no local da mordida. Qual é o agente etiolégico descrito?

a) Klebsiella granulomatis.
»b) Pasteurella multocida.
c) Bartonella henselae.

d) Tropheryma whipplei.
e) Bacteroides vulgatus.

Paciente de 62 anos, sexo feminino, com IMC 32 kg/mz?, relata dois episddios de infeccdo urinéria e um episddio de
hipoglicemia ap6s o inicio de dois medicamentos para o tratamento do diabete melitos tipo 2. Os medicamentos
responsaveis pelos efeitos adversos acima descritos séo, respectivamente:

a) linagliptina e pioglitazona.

b) acarbose e saxagliptina.

»c) dapagliflozina e gliclazida.

d) exenatide e mempagliflozina.
e) glipizida e metformina.

Paciente de 40 anos, sexo feminino, procura assisténcia médica devido a dor e aumento de volume da tireoide, febre
e mal-estar geral de inicio ha 2 semanas. O diagnoéstico de tireoidite subaguda (Quervain) foi realizado. Quais
resultados de exames laboratoriais abaixo sdo caracteristicos desse diagndstico nessa fase da doenca?

a) VHS normal; cintilografia de tireoide com captacéo elevada.

b) Hemograma com leucopenia; T4 livre normal.

c) Anticorpo antiperoxidase positivo; T4 livre reduzido.

d) TSH suprimido; cintilografia de tireoide com captacgéo elevada.
»e) VHS elevada; cintilografia de tireoide com captagéo reduzida.

Paciente de 32 anos, sexo masculino, procura assisténcia médica devido a febre, dor de garganta e linfonodomegalia
cervical de inicio ha 10 dias. Hemograma com presenca de 15% de linfocitos atipicos. Qual dos agentes etioldgicos
abaixo NAO tem relacdo com a presenca dos linfécitos atipicos?

a) Virus HIV.

b) Citomegalovirus.

c) Virus herpes simples tipo 6.
d) Virus Epstein-Barr.

»e) Streptococcus pyogenes.

A esferocitose hereditaria € uma anemia hemolitica geneticamente determinada e comum na populagdo. Qual dos
achados abaixo NAO é compativel ou NAO tem relagdo com essa patologia?

a) Concentragdo hemoglobinica corpuscular média (CHCM) elevada.
b) Esplenomegalia.

»c) Contagem de reticuldcitos reduzida.

d) Litiase biliar.

e) Bilirrubina indireta elevada.

Paciente feminina de 70 anos, em pos-operatorio recente de artroplastia de joelho, apresenta piora clinica importante
e é transferida para leito de terapia intensiva, com hipotese diagndstica de sepse de foco urinario. Conforme protocolo
do hospital, realizou-se coleta adequada de exames laboratoriais e de culturas com antibiograma, com inicio precoce
de antibioticoterapia empirica, e demais condutas pertinentes ao quadro apresentado. Apos 24 horas, no entanto,
houve positivacdo de hemoculturas com crescimento de Klebsiella pneumoniae produtora de beta-lactamase de
espectro estendido (ESBL). Nesse caso, 0 esquema terapéutico adequado é:

a) aztreonam.

b) cefepima.

¢) linezolida.

d) ceftriaxona + clindamicina.
»e) meropenem.

Assinale a alternativa que apresenta antibioticoterapia inicial apropriada para bacteremia por Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA) complicada.

a) Oxacilina.

»b) Daptomicina.

c) Sulfametoxazol-trimetoprima.
d) Clindamicina.

e) Linezolida.
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Com relagdo aos anticoagulantes orais e seus respectivos mecanismos de a¢do, numere a coluna da direita de acordo
com sua correspondéncia com a coluna da esquerda.

1. Inibidor direto datrombina.
2. Inibidor direto do fator Xa.
3. Antagonista da vitamina K.

( ) Varfarina.

( ) Rivaroxabana.
( ) Dabigatrana.
( ) Apixabana.

Assinale a alternativa que apresenta a numeracao correta da coluna da direita, de cima para baixo.

Assinale a alternativa que apresenta o medicamento antirretroviral classicamente associado aos seguintes possiveis
efeitos adversos: erupgao cutanea, disforia, sonoléncia, depresséo, sonhos anormais ou vividos.

a) Tenofovir.
b) Ritonavir.
c) Lamivudina.
d) Zidovudina.

»e) Efavirenz.

E uma reacdo adversa a medicamento que se apresenta com erup¢ao eritematosa, maculopapular, que pode se tornar
purpurica, pustulosa ou liquenoide; ou ainda progredir para eritrodermia esfoliativa. Pode estar acompanhada por
muitos dos seguintes achados: febre, edemafacial, linfadenopatia, leucocitose (frequentemente com linfocitose atipica
e eosinofilia), hepatite, miosite (inclusive miocardite) e, as vezes, nefrite (com proteindria) ou pneumonite. Apresenta
mortalidade de 1 a 10%, sendo mais alta quando associada a hepatite. Alopurinol € a causa mais comum. A hipotese
diagnéstica para a descricdo desse quadro clinico é:

a) sindrome do homem vermelho.
b) eritema multiforme.
c) necrolise epidérmica toxica.

»d) sindrome DRESS.
e) sindrome de Stevens-Johnson.

Considere as seguintes caracteristicas epidemiolégicas importantes para determinacdo de causa de diarreia: uso
prévio de antibidtico, quimioterapia ou inibidor de bomba de préton nos ultimos dois meses, particularmente com uma
historia de hospitalizagdo atual ou recente. Qual é o agente etioldgico a ser suspeitado?

»a) Clostridium difficile.

b) Helicobacter pylori.

c) Escherichia coli enterotoxigénica.
d) Campylobacter jejuni.

e) Salmonella spp.

Paciente masculino de 75 anos é trazido ao hospital por desmaios, hematémese e melena. Apresenta FC 102/min,
PA 86/62 mmHg, FR 19/min, temperatura 36,4 °C. O manejo inicial mais adequado nesse caso é:

a) coleta de exames para guiar transfuséo de sangue.
b) inibidor de bomba de préton endovenoso.

»C) ressuscitacao volémica com solucéo cristaloide.

d) colonoscopia de emergéncia.

e) endoscopia digestiva alta de emergéncia.

A utilizagdo da lactoferrina fecal e da calprotectina fecal tem sido proposta como método néo invasivo para avaliagao
e manejo de:

a) doenca celiaca.

b) intolerancia a lactose.

»c) doenca inflamatéria intestinal.

d) enteropatia perdedora de proteinas.
e) doenca de Whipple.

O tratamento de escolha para diabetes insipidus central é:

»a) desmopressina.

b) restricdo de agua.
c) insulina.
d) dieta hiperssaédica.

e) vasopressina.
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20 - Em relacdo ao acidente vascular encefalico isquémico, assinale a alternativa que apresenta as principais
manifestacdes clinicas tipicas de envolvimento da artéria cerebral anterior.

a) Déficit sensorial e/ou motor contralateral, com predominio facial e braquial (face e braco > perna); afasia.

»b) Déficit sensorial e/ou motor contralateral, com predominio crural (perna > braco e face); abulia.

c) Déficit sensorial e/ou motor contralateral, com predominio facial e braquial (face e brago > perna); negligéncia hemiespacial
contralateral.

d) Déficit sensorial e/ou motor ipsilateral, com predominio facial e braquial (face e brago > perna); afasia.

e) Déficit sensorial e/ou motor ipsilateral, com predominio crural (perna > braco e face); abulia.

CIRURGIA GERAL

21 - Qual é o agente etioldgico associado a colite pseudomembranosa?

a) Streptococcus viridans.

b) Staphylococcus aureus.

¢) Kilebsiella pneumonia.

d) Pseudomonas aeruginosa.
»e) Clostridium difficile.

22 - Com relagdo a doenca do refluxo gastroesofagico, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes
afirmativas:

( ) O esdfago de Barrett é definido como a presenca de metaplasia intestinal na mucosa esofégica.
( ) Esofagite erosiva ocorre em todos os pacientes com doenca do refluxo gastroesofagico.

() A prevalénciadadoenca do refluxo gastroesofdgico esta aumentando na populagao.

() Os sintomas tipicos da doenca sao: pirose, regurgitacao, tosse crdnica, rouquidédo e sibilos.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

a) V-V-F-V.

b) F-F-V-V.
) V-F-F-V.
d F-V-V-F.
»e)V-F-V-F.

23 - Assinale a alternativa que apresenta o tumor hepatico benigno mais comum.

a) Hiperplasia nodular focal.

b) Hamartomas.

c) Adenoma.

»d) Hemangioma.

e) Nodulos macrorregenerativos.

24 - Sao técnicas cirargicas aceitas para o tratamento da obesidade mérbida, EXCETO:

a) gastroplastia com bypass gastrojejunal em Y-de-Roux.
»b) bypass jejuno-ileal.

c) gastrectomia vertical — Sleeve.

d) duodenal switch.

e) banda gastrica ajustavel.

25 - Considere a seguinte figura:

Veia hepatica | ﬁ

Veia hepatica

Veia porta Veia porta

Assinale alternativa que descreve corretamente essa figura:

a) Ablacédo por radiofrequéncia de tumor hepatico.

b) Tratamento por radiologia intervencionista de estenose de via biliar.
»c) Shunt portossistémico transjugular intra-hepatico (TIPS).

d) Transplante de figado.

e) Colangiopancreatografia endoscopica retrograda.
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Com relagéo a patogénese dos calculos de vesicula biliar de colesterol, é correto afirmar:

»a) A supersaturacdo do colesterol na bile é o fator inicial para a formagéao de calculos de vesicula biliar.

b) O célculo de colesterol se forma a partir de um excesso de lecitina (fosfolipidio) excretado na bile.

c) Cristais de colesterol facilitam a excregéo do colesterol na bile, impedindo a formagao de célculos.

d) Tendo em vista que a fungdo motora da vesicula biliar ndo tem influéncia na formacéo dos célculos, pacientes em nutri¢do
parenteral prolongada tem risco baixo dessa complicagéo.

e) A formacdo de micelas de colesterol é necessaria para a formacgédo dos calculos.

Considerando a classificagdo de abdome agudo, segundo sua etiopatogenia, a classe de abdome agudo mais
frequente é:

a) vascular.

b) obstrutiva.

c) perfurativa.
»d) inflamatéria.
e) hemorragica.

Com relagédo a febre p6s-operatéria, assinale a alternativa correta.

a) A febre que ocorre em até 48 horas de procedimento cirdrgico no qual sonda vesical de demora foi inserida no centro
cirirgico quase sempre é secundaria a infeccéo urinaria ndo complicada.

»b) A atelectasia pulmonar é fonte frequente de febre no periodo pés-operatério inicial, principalmente em pacientes
submetidos a cirurgia toracica ou abdominal.

c) A ferida operatéria de um procedimento considerado limpo néo é fonte de infeccdo e febre pés-operatoria.

d) Acessos venosos raramente estdo associados a febre.

e) Abscessos de ferida operatéria sintométicos (eritema de pele, dor e febre) sdo melhor tratados com antibioticoterapia
precoce e dirigida pelos dados da comissao de infecgdo intra-hospitalar.

Com relacdo as complicagbes cardiovasculares pos-operatérias, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as
seguintes afirmativas:

( ) Os fatores que causam aumento dademanda do musculo cardiaco incluem taquicardia, aumento da contratilidade
cardiaca e aumento da pds-carga.

( ) Um numero significativo de pacientes com infarto do miocardio pés-operatério ndo apresenta 0s sintomas
classicos de dor toracica ou opresséo. Esse fator pode ser explicado pela presenca de dor na ferida operatéria e
pelo uso de analgésicos potentes.

( ) A fibrilagdo atrial (complicagdo comum em individuos idosos) é caracterizada por presenca de ondas P e
complexos QRS normais e um intervalo PR levemente encurtado.

( ) A bradicardia sinusal é definida como frequéncia cardiaca menor do que 60 BPM com conducdao atrioventricular
intacta. Mesmo nos casos assintoméaticos, o tratamento envolve a insercdo de marcapasso temporario, para
aumentar a frequéncia cardiaca e otimizar o débito cardiaco.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

b) V-F-F-V
»c)V-V-F-F
d F-V-V-F
e) F-F-V-V

A resisténcia a insulina é uma das reagdes mais importantes no traumatismo e estresse. Depois de uma lesdo, 0s
sistemas neuroenddcrinos e inflamatdrios séo ativados imediatamente e desencadeiam um estado metabdlico de
estresse. Levando em consideragéo o exposto, assinale a alternativa INCORRETA.

»a) A resisténcia insulinica cessa com o fim do estresse cirtrgico.

b) Nessas situag@es, as vias anabdlicas estéo inibidas.

c) O desenvolvimento de um estado metabdlico de estresse pelo organismo requer que os efeitos da insulina sejam inibidos,
estabelecendo-se estado de resisténcia insulinica.

d) O grau de resisténcia insulinica esta relacionado com a magnitude da operacéo.

e) Aresisténcia insulinica € um dos principais mecanismos pelos quais varias complicacdes cirtrgicas sédo desencadeadas.

A hérnia abdominal é uma entidade de elevada prevaléncia na populagéo, tanto adulta quanto infantil. Elas podem ser
congénitas ou adquiridas. Com relacdo aos fatores etiopatogénicos envolvidos, assinale a alternativa correta.

a) Nao ha relacéo entre tabagismo e hérnias inguinais.

b) Pacientes diabéticos tém aumento da incidéncia de hérnias inguinais.

»c) Alteracao na ultraestrutura das aponeuroses, com diminui¢cdo na concentracéo de hidroxiprolina e distribuicéo irregular
das miofibrilas do colageno podem estar envolvidas.

d) Com o envelhecimento, as hérnias crurais tornam-se mais frequentes nos homens, enquanto as hérnias inguinais tornam-
se mais frequentes nas mulheres.

e) Nao ha relacéo entre obesidade e aumento da incidéncia de hérnias da parede abdominal.
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Paciente do sexo feminino de 24 anos vem a consulta urolégica com um histérico prévio de dor lombar esquerda ha
cerca de 1 ano. Refere quadros de infec¢do urinaria de repeticdo, os quais “nunca curaram com antibiético” (sic).
Relata que apresenta pelo menos 4 episédios de infecgdo urinaria por ano desde os 16 anos de idade. No exame fisico,
apresenta discreto desconforto & palpacgéo da loja renal esquerda. Traz consigo uma tomografia computadorizada de
um més atras que mostra um calculo coraliforme parcial (envolvendo a pelve renal e os cdlices inferior e médio) do
lado esquerdo, com 3,2 cm no maior eixo, com discreta hidronefrose. Rim direito normal, bexiga normal. Nao se
evidenciam céalculos no ureter. Considerando que atualmente a paciente ndo apresentainfecgdo urinaria e seus exames
laboratoriais sdo normais, qual € a melhor opcao de tratamento?

a) Tratamento clinico com alcalinizagdo da urina com citrato de potassio.
b) Litotripsia extracorpérea.

c) Ureterorrenolitotripsia flexivel.

d) Observacéo somente, pois ndo ha sinais de hidronefrose acentuada.
» e) Nefrolitotripsia percutanea.

Sao técnicas utilizadas no tratamento cirdrgico da doenca hemorroidaria, EXCETO:

a) hemorroidectomia aberta (Milligan-Morgan).

»b) esfincterotomia posterior.

¢) hemorroidectomia fechada (Ferguson).

d) anopexia anorretal (hemorroidectomia por grampeamento).

e) desarterializacéo transanal das hemorroidas (THD).

Em relacdo a alimentagdo géastrica e pOs-pildrica, identifigue como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes
afirmativas:

( ) Aalimentagdo p6s-pildrica possibilita a administragdo em b6lus, em menor tempo.

( ) Aalimentacao gastrica requer dietas elementares, normo ou hipo-osmolares.

( ) Aalimentagao gastricatem menor custo e menor dificuldade de acesso.

() Aalimentagao po6s-pildrica diminuiu o risco de aspiragdo em pacientes com histdria de pneumonia aspirativa.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

»b)F-F-V-V
) V-F-F-F
d F-V-V-F
e) F-V-F-V

Levando em consideracao os preditores de dificuldade de ventilagdo sob méscara, assinale a alternativa que apresenta
0 maior risco.

a) Paciente com 70 anos, usuario de prétese dentaria.
b) Paciente com 30 anos e historia de apneia do sono.
»c) Paciente com IMC > 26 kg.m e falta de dentes.

d) Paciente com 150 kg e 80 anos.

e) Paciente com 70 anos e acromegalico.

ApOs garantir via aérea definitiva para um paciente politraumatizado com TCE e escala de coma de Glasgow de 6, vocé
nota queda na saturacdo de oxigénio, desvio da traqueia para a esquerda e no exame do térax timpanismo e auséncia
de murmurio vesicular a direita. Qual a sequéncia correta do manejo para essa complicacédo?

a) Encaminhar o mais rapido possivel para o centro cirdrgico para toracotomia.

b) Solicitar Rx de tdrax, para o correto diagndstico de lateralidade e drenagem de torax.

c) Reuvisar o tubo endotraqueal, aspirar o tubo endotraqueal e, se ndo melhorar, substitui-lo.
» d) Realizar toracocentese com angiocateter (Abbocath) de grosso calibre.

e) Regular a pressédo do respirador e aumentar a porcentagem de Ox.

Paciente de 33 anos, vitima de colisdo moto x anteparo, com TCE (trauma cranioencefalico) com hematoma epidural,
apresenta queda da saturacao de oxigénio, PA 80/40 mmHg, FC 140 bpm e pulsos periféricos ndo palpaveis. Qual é a
abordagem correta?

a) Drenagem imediata do hematoma epidural no centro cirdrgico.

b) Tomografia de abdémen, térax e pelve.

c) Repetir a tomografia de cranio, para avaliar expansdo do hematoma epidural.
d) Craniotomia, para controle e hemostasia do sangramento intracraniano.

» ¢e) Reavaliagéo do “C” (circulagédo), buscando fonte de hemorragia extracraniana.

Qual é o exame adequado para avaliagdo inicial do traumatismo cranio-encefalico grave no pronto-socorro?

»a) Tomografia computadorizada sem contraste.
b) Tomografia computadorizada com contraste.
c) Radiografia de cranio.

d) Ressonancia magnética sem contraste.

e) Ressonancia magnética com contraste.
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39 - Paciente de 70 kg com queimadura de terceiro grau envolvendo 60% da superficie corporal chega ao pronto-socorro

40 -

41

42

43

trés horas apés a queimadura. De acordo com a férmula de Parkland, que volume de solugao cristaloide deve ser
infundida nas préximas cinco horas?

a) 16.800 ml.
»b) 8.400 ml.
c) 2.100 ml.
d) 1.000 ml.
e) 600 ml.

Apo6s concluir sua formacgao, vocé resolveu trabalhar em uma unidade de Pronto-Atendimento (UPA) e durante seu
plantdo houve uma chamado para atendimento de um acidente com 4 vitimas, todas trazidas por particulares a UPA,
com as seguintes lesfes evidenciadas:

Vitima 1: motorista, ndo usava cinto, refere dispneia leve e tem marca de contusdo em térax anterior.

Vitima 2. passageiro dianteiro, com cinto, apresentando trauma de face com sangramento nasal importante e
contuséo em joelho com dor a mobilizacéo.

Vitima 3: passageiro traseiro, sem cinto, gestante de aproximadamente 34 semanas, referindo dor abdominal e perda
de liquido vaginal.

Vitima 4: passageiro traseiro, com cinto, crian¢ca de aproximadamente 8 anos, chorando bastante e chamando pela
mae, referindo dor no dorso e na méo esquerda a mobilizagéo.

Vitima 5: passageiro traseiro, ejetado do veiculo, trazido ja em 6bito ocorrido no local.

Levando em consideracdo os dados apresentados, assinale a alternativa correta em relagdo ao encaminhamento a um
centro especializado.

a) A prioridade da transferéncia é da vitima 3, gestante, uma vez que a gestacdo é de termo com feto viavel e a perda de
liqguido pode desencadear trabalho de parto a qualquer momento.

b) A menor prioridade de transporte é da vitima 1, uma vez que se encontra respirando, sem grandes lesdes, apenas com
dispneia leve, que pode ser controlada com oferta de oxigénio.

c) Para maior agilidade do transporte e tranquilizacao da crianca, esta (a vitima 4) pode ser transportada sentada, desde que
acompanhada dos pais ou responsaveis.

»d) A ejecdo do veiculo com 6bito no local por si s6 ja é critério de gravidade, devendo todas as vitimas ser encaminhadas a
servico especializado, independentemente das lesGes encontradas.

e) A perda de liquido vaginal claro, sem sangue, exclui a possibilidade de lesdo abdominal, podendo ser feita apenas a
transferéncia para servico de obstetricia.

PEDIATRIA

Um escolar de 8 anos apresenta ha 1 semana leséo eritematosa e descamativa ao redor dos labios, ap6s o inicio do
inverno. A lesdo é bem delimitada, circulando a regiao perioral com leve ardéncia local. A mae refere que ele “lambe”
aregido quando esté seca. Levando em consideracdo os dados apresentados, € correto afirmar que se trata de:

a) dermatite de contato alérgica, e o tratamento é corticoide topico de média poténcia.

b) reacéo de autossensibilizagdo ou reagéo do tipo “ide”, como manifestacdo de uma dermatose em outro local.
c) urticaria de contato, e o tratamento € evitar o atrito local.

d) dermatite granulomatosa perioral, secundéria ao uso de pasta de dente fluorada.

» e) dermatite de contato por irritante primario, e o tratamento € a utilizagdo de um creme de barreira.

A dermatite atépica € a doenca cutdnea mais frequente na infancia, os sintomas tém inicio nos primeiros 6 meses de
vida em 45% dos pacientes, e em 85%, antes dos 5 anos. O diagnodstico é clinico e as lesdes tém caracteristicas
diferentes quanto ao aspecto e localizagéo, conforme a faixa etaria. Levando em considera¢ao os dados apresentados,
assinale a alternativa correta.

»a) Na fase do lactente, as lesbes eczematosas estdo localizadas na face e regido extensora dos membros, enquanto a regido
coberta pelas fraldas é poupada.

b) Na fase que vai do nascimento até os 6 meses de vida, as lesbes sao liquenificadas e mais frequentemente localizadas
nas pregas cubitais e popliteas.

c) Na fase infantil, as lesdes sdo eritematodescamativas e localizam-se nas pregas axilares e inguinais, e a xerose € menos
intensa e associada a prurido.

d) Nafase que vaidos 2 anos até a adolescéncia, as lesdes tendem a ser mais liquenificadas e localizam-se na fase extensora
de membros.

e) As alteragBes pigmentares pos-inflamatorias, seja com hiperpigmentagéo, seja com hipopigmentacao, séo infrequentes na
dermatite atopica.

A respeito da medicina do sono, assinale a alternativa correta.

a) O numero de horas de sono ideal ap6s os 4 anos de idade é de 8 horas, nas 24 horas.

b) Criangas até os 2 anos de idade devem ter cochilos diurnos em quartos completamente isentos de luz e som.
c) O adolescente tem fase de sono adiantada, devido as alteragcdes hormonais proprias dessa idade.

»d) O recém-nascido dorme cerca de 17 horas nas vinte e quatro horas do dia.

e) A melatonina é estimulada pela via éptica, acumulada na pineal e liberada pela manha para induzir a vigilia.
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O leite materno € o melhor alimento a ser oferecido ao recém-nascido e lactentes. Entretanto, ha algumas situacdes
em que a alimentac&o precisa ser reavaliada e que justificam a suplementagcdo do leite materno. Com relacéo ao
assunto, considere as seguintes situacdes:

1. Criancas que mamam de 8 a 12 vezes nas 24 horas.

2.  Criangas que ainda acordam a noite ap6s os 2 meses de idade.

3. Criangas que apresentam inquietacdo, mao na boca, sons de suspiro apds 2 a 4 horas depois de serem
amamentadas.

4. Criangas que ndo ganham peso adequado para a idade, apesar de todas as medidas preventivas e terapéuticas
adotadas.

H& necessidade de suplementar o leite materno em:

»a) 4 apenas.
b) 1e2apenas.
c) 1e 3apenas.
d) 2e4apenas.
e) 1,2,3e4

Um lactente de 6 meses de idade apresenta, ha um dia, evacuacdes liquidas, fétidas, amareladas, em grande volume,
sem muco, pus ou sangue, com presenca de ruidos intensos ao evacuar. A mée observou leve reducéo das mic¢des.
Ndo foi dada nenhuma medicacdo. Ao exame, apresenta peso de 7.000 gramas (percentil 25), estatura de 62 cm
(percentil 50), irritabilidade intercalada com sonoléncia, aceitando bem liquidos, olhos fundos e ldgrima ausente, turgor
de pele diminuido, sinal da prega desaparecendo lentamente (apds 2 segundos), enchimento capilar entre 3 e 4
segundos e hiperemia perianal. Em relac&o ao caso, assinale a alternativa correta.

a) O volume estimado de liquido perdido é de 300 mL.

b) A etiologia mais provavel é a bacteriana.

c) O aleitamento materno deve ser interrompido até melhora do quadro diarreico, devido aos sinais de diarreia osmotica.
»d) Esté indicado o uso de zinco oral, independentemente da etiologia.

e) A primeira escolha do tipo de soro oral para esse caso, segundo a OMS, é o de 90 mmol/L de sédio.

O llipus eritematoso sistémico juvenil é uma doenca multissistémica, autoimune e crénica com baixa incidéncia. As
principais causas de morbimortalidade nessa enfermidade sdo decorrentes do comprometimento de:

a) figado e rins.

b) pulmo e rins.

c) coracao e figado.

d) rins e sistema hematoldgico.
»e) rins e sistema nervoso central.

Considerando que alteracbes hormonais podem estar presentes em algumas sindromes genéticas, assinale a
alternativa correta.

a) Na sindrome de Turner, a baixa estatura é devida ao hipogonadismo e a deficiéncia de horménio de crescimento.

»b) Pacientes portadores da sindrome de Down e da sindrome de Turner possuem maior risco para desenvolverem
hipotireoidismo.

¢) Na sindrome de Prader-Willi, apesar da presenca de baixa estatura e obesidade, ndo s&o identificadas alteracdes
hormonais.

d) Pacientes com acondroplasia apresentam despropor¢cao dos segmentos corporais e deficiéncia grave de horménio de
crescimento.

e) Pacientes com cromossomopatias que possuem peso e comprimento normais ao nascer serdo adultos com estatura
normal.

Menina com 3,5 anos é trazida a consulta com pediatra por apresentar pelos naregido pubiana ha 3 meses, associados
ao surgimento de acne na face, mudan¢a no comportamento, com irritabilidade, aumento do apetite e ganho de peso.
Ao exame fisico, a frequéncia cardiaca é de 84 bpm, frequéncia respiratéria de 12 mpm, pressao arterial de 125/85
mmHg (acima do 95°P). A estatura é 102 cm (75°P, estatura alvo que é de 158 cm, no 25°P), peso de 20 kg (97°P), face
arredondada, com hiperemia malar e acne no nariz e na regido frontal. Acimulo de gordura na regido dorsal (giba) e
na fossa supraclavicular. Desenvolvimento sexual: M1 P3 (de acordo com a classificacdo de Tanner), com clitéris
visivel entre os grandes labios. Em relagdo a essa crianga, € correto afirmar:

a) Apresenta sinais clinicos de puberdade precoce central e sindrome de Cushing, e a etiologia mais frequente nesses casos
€ 0 adenoma hipofisario produtor de ACTH e LH.

b) Apresenta sinais clinicos de excesso de androgénios e de cortisol, e a etiologia mais frequente é a hiperplasia adrenal
congénita por deficiéncia da 21-hidroxilase.

»c) Apresenta sinais clinicos de excesso de androgénios e de cortisol, e a etiologia mais frequente é o tumor do cértex adrenal.

d) Apresenta obesidade ex6gena, que comumente associa-se a quadros de adrenarca precoce idiopatica.

e) As hipoteses diagnésticas de doenga de Cushing e obesidade exdgena devem ser consideradas, e um dos exames
obrigatérios para avaliagdo complementar é a ressonancia magnética do cranio.
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Menina de 7 anos, previamente eutréfica, apresenta queixa de emagrecimento ha 1 més, aumento da sede e da
frequéncia de miccdo. O exame fisico € normal, sem sinais de desidratagdo. Glicemia capilar de 260 mg/dL, glicosuria
positiva, cetonuria negativa. Em relacdo ao diagnéstico e conduta, assinale a alternativa correta.

a) O diagnéstico provavel é diabetes mellitus tipo 2, j& que a crianga ndo apresenta sinais de cetoacidose.

b) O teste oral de tolerancia a glicose deve ser realizado para esclarecer o diagnéstico.

»c) O quadro clinico de polidria, polidipsia, emagrecimento e glicemia capilar ao acaso acima de 200 mg/dL é suficiente para
fazer o diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1.

d) A crianca deve ser submetida a dieta com restricdo de carboidratos e reavaliada em 1 més, para ver se houve regresséo
do quadro.

e) Deve-se solicitar dosagem de hemoglobina glicada, de insulina e peptideo C, e enquanto aguardam-se os resultados,
iniciar hipoglicemiante oral para promover recuperacéo da célula beta.

J.G.L., masculino, 3 anos de idade, apresenta-se em consulta médica com palidez de mucosas e queixa de dor
abdominal, diarreia com presenca de alimentos mal digeridos e aspecto de gordura. No exame parasitologico de fezes,
sdo achados cistos de Giardia intestinalis e ovos de Ascaris lumbricoides. Levando em consideragdo os dados
apresentados, assinale a alternativa correta no que se refere a conduta terapéutica.

a) Utilizar mebendazol por 3 dias, com repeticdo do esquema terapéutico em 2 semanas, serd efetivo para ambas as
parasitoses.

»b) Uma opcao terapéutica é o secnidazol associado ao albendazol, ambos em dose Unica.

c) Albendazol por 3 dias consecutivos, sem necessidade de repetir o tratamento, é a escolha ideal.

d) Deve-se utilizar o metronidazol para combater a giardia, ndo havendo necessidade de tratar o Ascaris, visto que sao ovos.

e) Nao ha necessidade de tratamento para enteroparasitose, visto que foram identificados apenas cistos e ovos.

A tuberculose na crianga permanece ainda negligenciada e com alta mortalidade no mundo. Considere o caso de uma
puérpera, em tratamento para tuberculose pulmonar ha 1 semana. A respeito do caso, considere as seguintes
condutas:

1. Vacinar o RN com BCG.

2. Contraindicar a amamentacao.

3. Iniciar quimioprofilaxia com isoniazida.
4. Realizar prova tuberculinica.

E/Sdo conduta(s) adequada(s) a ser realizada(s) no periodo neonatal com o recém-nascido, que se encontra
assintomatico, conforme as diretrizes atuais do Ministério da Saude:

»a) 3 apenas.

b) 1 e 3apenas.
c) 2e4apenas.
d) 1,2e4apenas.
e) 1,2,3ed4.

Menino de trés anos de idade é admitido no Pronto-Atendimento com queixa de epistaxe espontanea ha algumas horas,
de volume pequeno. A mae do paciente relata histéria de infec¢do viral do trato gastrointestinal (diarreia aguda) ha 2
semanas, com resolugcdo completa. Ao exame: bom estado geral, corado, hidratado. Ausculta cardiaca e pulmonar sem
alteragdes. Bacgo, figado e linfonodos néo palpaveis. Equimoses e petéquias evidentes em membros inferiores, sem
outras alteracdes. Hemograma evidenciando: hemoglobina 13,0 g/dL; VCM 80 fL; leucécitos 9.700/mm?3, com contagem
diferencial normal; plaquetas 15.000/mm?3; 1% de reticuldcitos. O diagndstico mais provavel é:

a) leucemia aguda.

b) sindrome hemolitico-urémica.

C) purpura trombocitopénica trombdtica.
» d) parpura trombocitopénica idiopatica.
e) doenca de Gaucher.

Em relacéo a sindrome de lise tumoral, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

Os principais fatores predisponentes sdo as grandes massas tumorais e hiperleucocitose.

A hipercalcemia secundaria a morte celular é fator de risco para insuficiéncia renal.

Sao alteragdes laboratoriais: hiperuricemia, hiperpotassemia e hipofosfatemia.

Ocorre mais frequentemente nos tumores sensiveis a quimioterapia, principalmente nos linfomas de Burkitt,
leucemias e linfomas de células T.

( ) Deve-se prescrever restricdo hidrica, para prevencado da insuficiéncia renal aguda, e alopurinol, para tratamento
da hiperuricemia.

~AN S~
— —

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

a) V-V-V-F-F.

»b)V-F-F-V-F.
) F-F-V-V-V.
d F-V-V-F-V.
e) V-F-F-V-V.
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Crianca de 3 anos de idade, com diagnostico de asma extrinseca desde os 2 anos, com histéria de uma internagcao
anterior por crise aguda de asma em UTI, da entrada no Pronto-Atendimento com relato de apresentar, ha 12 horas,
tosse, esforgo pararespirar e cianose perioral. Ao exame fisico, apresenta frequéncia cardiaca de 190 bpm, frequéncia
respiratéria de 48 mrpm, saturacao de oxigénio em ar ambiente de 87%, agitada, sem conseguir falar frases completas,
somente palavras, tiragem supraesternal e supraclavicular, diminuicdo de expansibilidade toracica, murmdario
vesicular diminuido em bases e sibilos em metade superior de ambos os hemitérax. O tratamento mais adequado para
0 caso no Pronto-Atendimento é oxigénio suplementar para manter saturagédo no oximetro de pulso acima de:

a) 90%, salbutamol aerossol 3 ciclos de 4 jatos em 1 hora, prednisolona via oral e brometo de ipratropio.

b) 92%, salbutamol 2,5 mg em nebulizagdo a cada 20 minutos por 1 hora, sulfato de magnésio inalatério e brometo de
ipratropio.

»c) 93%, salbutamol aerossol 3 ciclos de 4 jatos em 1 hora, prednisolona via oral e brometo de ipratrépio.

d) 93%, salbutamol aerossol 3 ciclos de 4 jatos e prednisolona via oral.

e) 95%, nebulizagdo com 2,5 mg de salbutamol a cada 30 minutos e corticoide por via intramuscular.

Em relagdo a bronquiolite aguda viral em criangas, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes
afirmativas:

() Ovirus sincicial respiratdrio é o agente etiolégico mais prevalente.

( ) Broncodilatadores devem ser usados no Pronto-Atendimento, para diagnostico diferencial de asma e diminuigéo
da necessidade de internagéo.

() Lactentes atendidos no Pronto-Atendimento que apresentem saturacgao arterial de oxigénio abaixo de 95% devem
ser internados, pois a alta hospitalar com saturacdo abaixo desse nivel aumenta morbimortalidade dos casos.

() Nos pacientes com crises moderadas e graves, a fisioterapia respiratoria diminui o tempo de internagéo.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

»a)V-F-F—F.

b) F-F-V-V.
) F-V-F-V.
d F-V-F-F.
e) V-F-V-V.

Paciente de 6 anos, sexo masculino, apresenta historia de diarreia desde 0s 6 meses. Evacua fezes amolecidas, fétidas,
claras e oleosas, 4 a 6 vezes ao dia, sem muco, pus ou sangue. Tem dificuldade para ganhar peso. Nega vomitos, dor
abdominal ou recusa alimentar. Refere episddios recorrentes de infec¢cdo pulmonar de repeticdo. Acompanha com
hematopediatra por diagndstico de neutropenia ciclica. Ao exame fisico, apresenta peso e estatura entre o escore Z -2
e -3, sem outras particularidades. Teste do pezinho normal. Pesquisa de gordura nas fezes positiva; leucécitos e
sangue oculto negativos nas fezes; pH fecal e substancias redutoras negativas. Parasitolégico e cultura de fezes
negativos. Hemograma atual normal; trouxe hemogramas anteriores com neutropenia. VHS e PCR normais. A respeito
do diagndstico desse paciente, considere as seguintes afirmativas:

1. O paciente parece apresentar esteatorreia.

2. Odiagnostico diferencial inclui doenca celiaca.

3. Odiagnostico diferencial inclui fibrose cistica.

4. Odiagnéstico diferencial inclui sindrome de Shwachman-Diamond.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Crianca em idade escolar vem a consulta médica por apresentar cefaleia, mal-estar, tosse e febre de inicio ha 3 dias.
Ao exame fisico, apresenta-se corada, eutréfica, bom estado geral, temperatura de 37,8 °C, FC =100 bpm, FR =24 ipm,
saturacdo de oxigénio no oximetro de pulso = 95% e, na ausculta pulmonar, estertores em bases e sibilos expiratérios.
A histéria mérbida pregressa e a histéria familiar sdo negativas para doencas respiratérias. Levando em consideragao
os dados apresentados, o diagndstico mais provavel e a conduta correta, no caso, séo:

a) asma — tratamento com beta-2 de agdo curta.

b) malformagao pulmonar — broncoscopia.

c) bronquiolite viral aguda — solucéo salina hiperténica.
d) pneumonia por influenza — oseltamivir.

»e) pneumonia atipica — macrolideos.
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Menino com 5 anos de idade, filho de pais ndo consanguineos e sem histdria familiar de doencgas, apresentou desde
0s 18 meses quedas frequentes e andar na ponta dos pés. Atualmente apresenta dificuldades para ficar em pé e subir
degraus. A dosagem de creatinofosfoquinase foi de 6.350 U/L (referéncia até 150 U/L). A eletroneuromiografia e biépsia
muscular foram compativeis com distrofia muscular progressiva. Os achados clinicos relevantes para o caso, nessa
idade, sdo:

a) hipotrofia de musculos proximais e sinal de Romberg.

b) hiporreflexia, insuficiéncia respiratéria, cardiomegalia e escoliose.
»c) hipertrofia de panturilhas e sinal de Gowers.

d) nivel intelectual rebaixado e fasciculagbes musculares.

e) marcha anserina, arreflexia e mialgia.

Crianca de 10 anos apresenta o diagndstico de sindrome de Tourette. Em relacdo a essa condicdo, assinale a
alternativa correta.

a) Consiste em critério clinico para esse diagndstico a presenca de tiques motores nos ultimos 6 meses.

b) Para que esse diagndstico seja considerado, o inicio dos tiques deve ser precoce, antes dos 12 anos.

c) O eletroencefalograma mostra anormalidades epileptiformes, presentes em até 80% dos pacientes.

»d) Para esse diagnostico, considera-se que tiques vocais Unicos ou multiplos devam estar presentes em algum momento da
vida do paciente.

e) O tratamento medicamentoso é mandatério nos pacientes com tiques vocais.

Vocé é chamado para atender na sala de parto um recém-nascido (RN) com 32 semanas e 2 dias de idade gestacional
e peso estimado de 1.400 gramas, cuja mae apresentou um quadro de pré-eclampsia, com dificuldade no controle dos
niveis de pressao arterial. Em relagdo aos procedimentos de reanimacao desse recém-nascido, considere as seguintes
afirmativas:

1. Logo apés a extragao completa do feto pelo obstetra, indica-se aguardar 30 a 60 segundos antes de clampear o
cordao umbilical, desde que o RN tenha comegado a respirar ou chorar e esteja ativo.

2. Paradiminuir a perda de calor nesse paciente, € importante manter a sala de parto e/ou sala de reanimagdo com
temperatura entre 23 e 26 °C, envolver seu corpo em saco plastico transparente, sem seca-lo, e colocar touca
dupla (plastico e |a ou algodao).

3. Seindicada, a ventilagdo com pressao positiva deve ser iniciada com concentracao de oxigénio de 50%, a qual
deve ser titulada de acordo com a monitoracdo da saturagao arterial de Oz pré-ductal.

4. A aplicagdo de CPAP por meio de méascara conectada ao circuito do ventilador mecanico manual em T esta
indicada nesse RN, caso ele permanec¢a com frequéncia cardiaca acima de 100 bpm e respiracéo irregular.

Tomando como norma as Diretrizes 2016 da Sociedade Brasileira de Pediatria, assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

»b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.

c) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

J.P.G., 38 anos, G2P0C2A0, chega ao ambulatério da ginecologia com queixa de dor lombar, tipo célica, hd 6 meses
de piora progressiva e irradiagdo para fossa iliaca direita. Relata irregularidades menstruais, com fluxo aumentado e
dismenorreiaintensa. Na investigacéo, relata habito constipado sem queixas urinérias e sangramento gastrointestinal.
Realizou laqueadura tubaria ap6s segundo filho. Nega etilismo e tabagismo, sem histdria familiar de cancer de mama,
ovario e Utero. Na investigacdo complementar, teve o diagnostico de endometriose. A partir do exposto, assinale a
alternativa correta.

a) O exame de imagem padrdo ouro para diagnéstico de endometriose inicial € a ultrassonografia transvaginal para
mapeamento de endometriose.

b) O principal sitio de endometriose intestinal € ceco e célon ascendente, acometendo na maior parte dos casos o apéndice
vermiforme.

c) O tratamento do endometrioma de ovario maior ou igual a 3 cm deve ser cirargico, pelo fato de existir 5% de progressao
cancerigena.

d) O tratamento medicamentoso de primeira linha deve ser analogo de GnRH, podendo ser utilizado por no maximo 18
meses.

»e) O dienogeste, que é um derivado da nortestosterona, € altamente eficaz no controle da dor e atrofia dos focos iniciais da
endometriose.
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Paciente de 52 anos de idade, gesta 2, para 2. Data da ultima menstruacao hé 2 anos. Vem para consulta ginecolégica
gueixando-se de n6dulo mamario a direita. No exame ginecoldgico, nédulo palpavel, irregular, medindo 2,5 x 2,5 cm,
no quadrante superior externo; axilas com auséncia de ganglios palpaveis. Mamografia BIRADS 4B. Bidpsia com
agulha grossa, com diagndstico de carcinoma ductal infiltrante, e imunohistoquimicarevelando receptor de estrogénio
positivo, receptor de progesterona positivo, KI67 10% e auséncia de HER 2. A partir do exposto, a classificacdo
adequada e a conduta séo:

a) Subtipo Intrinseco Luminal A — a conduta € mastectomia radical com esvaziamento axilar.

b)  Subtipo Intrinseco Luminal B — a conduta é setorectomia + linfonodo sentinela.

»c) Subtipo Intrinseco Luminal A — a conduta é ressecgdo segmentar + linfonodo sentinela.

d) Subtipo Intrinseco Basaloide — a conduta é setorectomia + linfonodo sentinela.

e) Subtipo Intrinseco Claudina — baixa — a conduta é mastectomia preservadora da pele + disseccao axilar total.

Paciente de 44 anos de idade, gesta 4, para 3, cesarea 1, procura Ambulatério de Ginecologia queixando-se de
sangramento via vaginal em média quantidade, tendo iniciado ha 11 meses. Refere que fez laqueadura tubaria.
Histérico de ter realizado transfusdo de sangue com 3 unidades de concentrado de heméacias. Utilizou desogestrel
75 mcg durante 6 meses sem obter melhora. Paciente normotensa e IMC 34. Exame especular colo epitelizado,
sangramento oriundo da cavidade uterina. Toque vaginal: colo cartilaginoso, Gtero aumentado de tamanho, palpavel
préoximo a cicatriz umbilical e superficie irregular. Traz ecografia pélvica endovaginal cujo laudo revelou Utero
volumoso (640 cm3), com varios noédulos de mioma. Ovéarios dentro dos parametros da normalidade. Hemograma:
hemoglobina 9,5 g/dl, hematdcrito 29 %, 6000 leucdcitos e plaquetas normais. Assinale a alternativa que apresenta a
conduta correta para o caso.

a) Prescrever acetato de medroxiprogesterona 150 mg intramuscular a cada 3 meses e agendar retorno em 6 meses; pedir
nova ecografia transvaginal.

»b) Indicar histerectomia total abdominal, prescrever cefazolina 1 g endovenoso imediatamente antes da inducdo anestésica
e enoxaparina 40 mg subcutaneo.

¢) Indicar miomectomia, prescrever cefazolina 1 g intramuscular imediatamente antes da indu¢éo anestésica e estimular
deambulagéo precoce.

d) Indicar histerectomia total abdominal, prescrever cefazolina 1 g intramuscular imediatamente antes da inducéo anestésica,
e estimular deambulagéo precoce.

e) Indicar histerectomia total abdominal, prescrever metronidazol 500 mg endovenoso de 8 em 8 horas, iniciando
imediatamente antes da indugdo anestésica e deambulacéo precoce.

Paciente com 61 anos de idade vem a consulta de rotina no Ambulatério de Climatério trazendo uma densitometria
O0ssea cujo relatério revela: T score na coluna lombar: < -2.8; colo de fémur: T score < -2.6; fémur total: < -3.0.
Apresentou exame de vitamina D 25 OH: 25 ng/ml; calcio sérico: 8.9 mg/dl. Gesta 2, para 2, menopausada ha 12 anos.
Histerectomizada ha 10 anos por leiomioma. Comorbidade: hipertensdo arterial com bom controle com losartana
50 mg/dia. Com base no caso, qual a conduta apropriada?

a) Raloxifeno 60 mg/dia + célcio 500 mg/dia + vitamina D 800 Ul/dia.

b) Estrogénio 50 mcg transdérmico duas vezes por semana + célcio 500 mg/dia + vitamina D 400 Ul/dia.

»c) Alendronato 70 mg via oral semanal + calcio 500 mg/dia + vitamina D 1000 Ul/dia.

d) Calcitonina spray nasal 200 Ul/dia + célcio 500 mg/dia + vitamina D 600 Ul/dia.

e) Ranelato de estroncio 1 g via oral/dia durante 2 anos e depois 500 mg via oral/dia + céalcio 500 mg/dia + vitamina D 1000
Ul/dia.

Paciente de 30 anos de idade, nuligesta, casada, tentando engravidar ha 3 anos. Tem ciclos menstruais regulares e
dismenorreia. Dosagens hormonais dentro dos parametros da normalidade. Ecografia pélvica endovaginal para
mapeamento de endometriose revelou lesdes no ovério e no fundo de saco de Douglas compativeis com endometriose
pélvica. Foi submetida a videolaparoscopia pélvica com diagnéstico de endometriose estagio Il. Investigacdo do
marido dentro dos parametros da normalidade. Com base no quadro, qual a conduta apropriada?

a) Acetato de gosserrelina 10.8 mg subcutaneo cada 3 meses.
b) Dienogeste 2 mg/dia durante 6 meses.

c) Fertilizag&o in vitro.

»d) Inseminagéo intrauterina com estimulacéo ovariana.

e) Acetato de leuprolide 11,25 mg intramuscular a cada 3 meses.

Paciente de 26 anos de idade, nuligesta, vem para consulta ginecolégica referindo dor pélvica de fraca intensidade na
fossa iliaca esquerda. Sexarca aos 21 anos de idade, apresenta ciclos menstruais regulares, nao utiliza
anticoncepcional hormonal oral. Método anticoncepcional utilizado: preservativo. Refere que tem pouca atividade
sexual. Nega antecedentes cirlrgicos. Exame especular sem altera¢gdes. Toque vaginal: colo cartilaginoso, Gtero em
anteverso flexdo (AVF), tamanho normal. Sensagdo de massa mével no anexo esquerdo. Vocé solicita ecografia pélvica
endovaginal: Gtero em AVF. Volume de 70 cm?3. Endométrio 6 mm. Ovario direito com volume de 6 cm3. Cisto no ovario
esquerdo, paredes lisas e sem septa¢gdes, medindo 8 cm. A partir desse quadro, qual a conduta adequada?

»a) Conduta expectante; repetir a ecografia endovaginal em 8 semanas.

b) Indicar laparotomia e fazer anexectomia esquerda.

¢) Indicar videolaparoscopia e fazer cistectomia ovariana.

d) Prescrever acetato de gosserrelina 10,8 mg subcuténeo a cada 3 meses.

e) Prescrever anastrozole 1 mg/dia, via oral durante 6 meses e repetir a ecografia endovaginal.
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67 - Em relac@o as queixas de incontinéncia urinéaria de esforco, sabe-se que o suporte da uretra apresenta importancia e
ocorre através de estruturas anatdmicas. Sao estruturas que fazem parte desse mecanismo de suporte, EXCETO:

a) fascia endopélvica.

b) arco tendineo da fascia pélvica.
c) mausculos elevadores do anus.
»d) ligamento sacroespinhoso.

e) parede vaginal.

68 - A vaginose bacteriana (VB) é uma entidade que pode cursar com problemas quando associada a gestagcdo. Em qual
situacdo pode ocorrer a VB e qual a metodologia proposta para evita-la?

»a) Trabalho de parto prematuro (TPP) — rastrear VB em mulheres com histéria pregressa de TPP.

b) Abortamento — realizar cerclagem nos casos associados com vaginose bacteriana.

c) Ruptura prematura de membranas — evitar relacionamento sexual no pré-natal nas mulheres com VB.

d) Transmissao perinatal para o recém-nato — tratar com creme vaginal nos casos positivos para VB apés 36 semanas.

e) Tansmissao perinatal do HIV — realizar tratamento das mulheres com VB mesmo assintomaticas nas gestantes com HIV.

69 - M.A.S,, 40 anos, G5A1P4, afrodescendente, familia de hipertensos, portadora de hipertenséao arterial crénica ha 7 anos,
bom controle com 50 mg diarios de losartana, sem complicagGes ou evidéncias de lesGes em 6rgdos-alvo, procura
pré-natal tdo logo soube de seu estado gestacional, na oitava semana, apresentando: PA:105/60 mmHg, peso: 65 kg,
altura: 165 cm, IMC: 23,87 e pulso: 74 bpm. Exame clinico e tocoginecoldgico sem altera¢6es, ecografia compativel
com gestacdo de primeiro trimestre, oito semanas. Frente a esse quadro, a melhor conduta é:

a) suspender a losartana e iniciar enalapril.

b) manter a medicacgéo e instituir diurético.

c) iniciar alfametildopa e suspender losartana.

d) iniciar atenolol e suspender losartana.

» ¢e) suspender losartana e observar com perfil pressorico.

70 - Gestante em sua quarta gestagao, sexta semana gestacional, com histéria de trés abortamentos precoces, nos quais
se excluiram causas anatémicas, cromossOmicas e hormonais, procurou servigo especializado no SUS para orientagao
e endosso de tratamento instituido pelo médico de saude suplementar, apds ter sido submetida por ele a um extenso
painel de pesquisa de trombofilias hereditarias e adquiridas. Um U(nico exame resultou alterado, a
metilenotetraidrofolato redutase (MTHFR), em heterozigose. O referido colega orientou tratamento durante toda a
gestacdo com imunoglobulina humana, heparina e injecao intralipidica, informando-a de que ela iria conseguir levar a
gestacédo atual a termo com essas medidas. Se vocé fosse o responsavel pelo atendimento desse servigo, daria para
ela a seguinte orientacao:

a) manter a heparina, pois trata-se de trombofilia hereditaria.

»b) nenhuma das orientagdes, pois ndo se configura diagndstico de trombofilia, seja adquirida, seja hereditéaria.
c) manter a imunoglobulina endovenosa, que é o tratamento mais efetivo e consagrado.

d) incluir &cido acetil salicilico 100 mg ao dia durante toda a gestacao.

e) manter injecdo intralipidica, que é bem estabelecida por pesquisas consistentes.

O caso abaixo é referéncia para as questdes 71 e 72.

Paciente VSD, 18 anos, G1, idade gestacional de 35 semanas e 2 dias, apresenta diagnostico de pré-eclampsia, em uso de
anti-hipertensivos orais com bom controle pressdrico. Vem ao PA da Maternidade com queixa de diminuicdo da
movimentacgédo fetal ha 3 dias, auséncia de percep¢cdo de movimentos fetais ha 6 horas. Ao exame: PA: 130x85 mmHg,
pulso: 79 bpm, Sat.O2: 99%, T: 36,7 °C. Bom estado geral, corada, hidratada, eupneica, anictérica, acianética. AU: 31 cm,
BCF:126 bpm, movimentos fetais ndo observados durante o exame. Feto: situacdo longitudinal, dorso a esquerda, cefalico,
alto e mével. Vocé solicita exame de cardiotocografia que foi laudada como categoria Il (linha de base: 128 bpm,
variabilidade diminuida, auséncia de aceleragdes transitdrias e auséncia de desaceleragdes). A paciente €, entdo, internada
e submetida a ultrassonografia obstétrica com dopplervelocimetria, que apresentou como laudo: feto Unico, longitudinal,
dorso a esquerda, cefalico. Placenta anterior, grau 3 de Grannum. ILA: 51 mm. Peso fetal: 1902 g(p3). Doppler de artérias
uterinas com IP acima do p95 para idade gestacional (IG) e presenca de incisura protodiastolica bilateralmente. Doppler de
artérias umbilicais com IP acima do p95 para IG e presencga de onda diastélica reversa. Doppler de artéria cerebral média
com IP abaixo do p5 para IG. Relagdo umbilico/cerebral: 1,26.

*71 -Com base nos dados do caso clinico, € INCORRETO afirmar:

a) O diagndstico da paciente é de pré-eclampsia grave, pois apresenta como fator complicador a restricdo de crescimento
intrauterino.

b) Arestricdo de crescimento intrauterino demonstrada no caso possivelmente é do tipo simétrica, ja que o feto ndo apresenta
malformacdes.

c) O feto apresenta sinais de sofrimento fetal crénico, marcadamente por restricdo de crescimento associada a oligodramnio
e alteragGes na dopplervelocimetria.

d) A presenca de fluxo diastdlico reverso nas artérias umbilicais assume importancia em razéo da gravidade da insuficiéncia
placentaria, associada a altas taxas de resultado perinatal adverso.

e) Os resultados anormais na dopplervelocimetria das artérias uterinas se associam a invasao trofoblastica inadequada, que
determina a manutencéo de alta resisténcia vascular.

* Questdo anulada, seu valor sera distribuido entre as questdes validas por area de conhecimento a qual pertence esta questao.
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Com relagdo ao caso clinico acima, qual deve ser a conduta terapéutica correta?

a) A paciente deve ser internada para seguimento com cardiotocografia diaria e corticoterapia antenatal por 48 horas, seguida
de resolugdo da gestacéo.

b) A resolugdo da gestacéo deve ser indicada téo logo se observe alteracdo na dopplervelocimetria do ducto venoso.

»c) A resolucdo da gestacéo deve ser preferencialmente por indugdo do parto vaginal, com paciente e feto constantemente
monitorados.

d) A paciente deve ser internada para seguimento com cardiotocografia diaria sem indicagdo de corticoterapia antenatal.

e) A paciente deve ser internada para seguimento com ultrassonografia e dopplervelocimetria diaria, e a cesariana deve ser
indicada se observados coagulos retroplacentarios.

A respeito de reproducéo assistida, assinale a alternativa correta.

»a) De acordo com as normas do Conselho Federal de Medicina (Resolugdo 2.121/2015), os embrides criopreservados podem
ser descartados apds cinco anos se o casal ndo desejar mais gestar.

b) O sigilo sobre a identidade dos doadores de gametas e embrides, bem como dos receptores, sera sempre mantida, exceto
em situacdes especiais.

c) Aidade méxima para procedimentos de reproducdo assistida para mulheres é de 45 anos.

d) Em caso de gravidez mudltipla, decorrente do uso de técnicas de reproducdo assistida, € permitida a utilizacdo de
procedimentos que visem a redugdo embriondria desde que realizada até a oitava semana de gestagéo.

e) Em caso de gravidez mudltipla, decorrente do uso de técnicas de reproducdo assistida, € permitida a utilizagdo de
procedimentos que visem a redugdo embrionéaria desde que realizada até a quarta semana de gestagao.

Paciente de 31 anos, com desejo de engravidar ha oito meses, sem antecedentes cirurgicos, com ciclos menstruais
regulares, avaliagdo ginecoldgica normal. Qual a conduta mais adequada?

a) Iniciar investigagdo com avaliacdo da reserva ovariana apenas.

b) Investigar reserva ovariana e infertilidade masculina.

c) Realizar investigacdo com ecografia, histerossalpingografia e espermograma.

»d) Na auséncia de historia clinica de infertilidade, apenas orientar o casal quanto a expectativa de gravidez no periodo de um
ano.

e) Realizar dosagem hormonal, ecografia e espermograma inicialmente.

A respeito de infertilidade conjugal, considere as seguintes afirmativas:

1. Segundo a OMS, os fatores femininos respondem por aproximadamente 37% dos casos de infertilidade.

2. A frequéncia de infertilidade primaria depende da idade da mulher, podendo ser préxima de 10% em mulheres
com idade até 34 anos e de 30% em mulheres entre 40 e 44 anos.

3.  Aproximadamente 90% dos casais conseguem chegar a uma gestagao no periodo de até um ano.

4. Acriopreservacdo de gametas € permitida, limitada por um periodo de 5 anos.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
e) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sédo verdadeiras.

Mulher de 20 anos de idade, solteira, sem filhos, consulta no pronto-atendimento da Maternidade do Complexo do
Hospital de Clinicas da UFPR, com queixa de ter sofrido violéncia sexual ha cerca de 5 horas, por um homem
desconhecido, que a abordou com arma branca, quando retornava para sua casa, e a obrigou a ir até um terreno
abandonado. A mulher referiu ter havido penetragdo vaginal e que nuncatinhatido relagdo sexual anteriormente. Com
base no caso, considere as seguintes afirmativas:

1. A mulher precisa obrigatoriamente ir a uma delegacia para fazer o boletim de ocorréncia, antes de ser atendida
por médico.

2. A ficha de notificagao individual compulséria de violéncia contra a mulher s6 pode ser preenchida se a mulher
permitir, para preservar o sigilo médico.

3. Otratamento preventivo contra as infec¢cdes sexualmente transmissiveis e o virus da imunodeficiéncia adquirida
deve ser iniciado o mais precocemente possivel.

4. A anticoncepc¢ao de emergéncia com o progestageno levonorgestrel é mais eficaz e ocasiona menos efeitos
colaterais que o regime de Yuzpe, que contém etinilestradiol associado ao levonorgestrel.

5. Mesmo que a mulher ja tenha sido vacinada contra o virus papiloma humano (HPV), deve ser feita uma dose de
reforco no momento do atendimento.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.

»b) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.

c) Somente as afirmativas 2, 3 e 5 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2, 4 e 5 s&o verdadeiras.
e) Somente as afirmativas 1, 3, 4 e 5 sdo verdadeiras.
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A OMS estabeleceu critérios de elegibilidade para uso dos métodos anticoncepcionais e as recomendacdes préticas
selecionadas para uso dos contraceptivos, que sao Uteis para o atendimento da clientela e para as condutas médicas.
A respeito do tema, considere as seguintes afirmativas:

1. Se o médico esta convencido de que a mulher ndo esta gravida, o DIU (dispositivo intrauterino de cobre) e o SIU-
LNG (sistema intrauterino contendo levonorgestrel) podem ser inseridos em qualquer fase do ciclo menstrual.

2. ODIUde cobre e o SIU-LNG podem ser usados por mulheres adolescentes sem filhos, sem a necessidade prévia
de um esfregaco cérvico-vaginal (Papanicolaou).

3. As mulheres que vdo usar o DIU de cobre ou o SIU-LNG precisam ser orientadas adequadamente de que precisam
obrigatoriamente fazer seguimento com ultrassonografia pélvica uma vez ao ano, para avaliar a posi¢cdo do
dispositivo na cavidade uterina.

4. Para dar mais conforto as mulheres, é preferivel que se faca a insergdo do DIU de cobre e do SIU-LNG sempre
com anestesia geral, em centro cirdrgico.

5. O DIU de cobre 380 A e o SIU-LNG devem ser trocados a cada cinco anos, se a mulher decidir continuar usando
por mais tempo.

Assinale a alternativa correta.

»a) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.

b) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.

c) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 séo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 3, 4 e 5 séo verdadeiras.
e) Somente as afirmativas 2, 3, 4 e 5 sdo verdadeiras.

Nos ultimos anos, algumas técnicas de diagndéstico permitiram investigacdo do DNA fetal no sangue periférico da mée,
sem risco para o feto. O exame do DNA fetal livre esta mais indicado em que situagao?

a) Pacientes com alto risco para alteragcdes cromossémicas do 13 e 21.

b) Pacientes com baixo risco de alteragdes cromossdmicas.

c) Apenas para casais nos quais 0s pais sdo heterozigotos para doengas autossémicas recessivas.
d) Como rotina em todas as gestacoes.

»e) Pacientes com risco intermediario para alteragdes cromossomicas.

Qual das infec¢cBes abaixo estd comumente associada a anemia fetal?

a) Citomegalovirus.
»b) Parvovirus.

c) Herpes.

d) Sifilis.

e) Toxoplasmose.

Sobre gestagdes gemelares, assinale a alternativa correta.

a) Nas gestacOes gemelares dicoridnicas, os gémeos sdo sempre geneticamente diferentes.

b) As restricBes de crescimento sédo mais frequentes nas dicorifnicas.

»c) Nas gestagdes monocoridnicas ndo complicadas, recomenda-se a antecipacéo do parto para 36-37 semanas.
d) Aincidéncia de prematuridade € menor nas monocoridnicas.

e) A conduta nas restricbes de crescimento € semelhante nas monocoriénicas e dicoriénicas.

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

Nas consultas pré-natais, puerperais e de puericultura, é indispenséavel encorajar o aleitamento materno e abordar as
duvidas e contextos relacionados. Por vezes, faz-se necesséario manejar adversidades. Quanto a conduta médica para
promocédo do aleitamento materno, é correto afirmar:

a) O espacamento entre as mamadas a cada 3 horas é medida protetiva para sobrecarga materna e deve ser incentivado.

b) Recomendar a suspensdo da amamentagdo na presenca de sinais ou sintomas de mastite € adequado para a instituicdo
da antibioticoterapia.

»c) E fundamental orientar que o aleitamento materno diminui morbidade, risco de morte subita, hospitalizagbes, alergias e
risco de obesidade.

d) Apesar da instituicdo do aleitamento materno sem restrigées, ndo ha evidéncias de interferéncia na perda de peso inicial
do recém-nascido.

e) Quando ha contraindicagdo para amamentar, prescrever medicamentos como estrogénios e inibidores da prolactina é a
abordagem de primeira escolha.

Quanto aos atributos da Atencédo Primaria a Saude, é INCORRETO afirmar:

a) E o cuidado de primeiro contato, servindo como um ponto de entrada da pessoa para o sistema de satde.

b) Inclui a longitudinalidade, pelo fato de cuidar de pessoas na doenca e na saude, ao longo de um periodo.

c) E o atendimento integral, extraido de todas as disciplinas tradicionais importantes para o seu contetdo funcional.

d) Tem a fungdo de servir e coordenar todas as necessidades de salde da pessoa, por meio da articulagcdo da rede de
Servicos.

»e) Assume a responsabilidade da regulacéo a partir do controle social, por meio do qual a sociedade civil organizada participa
das decisfes.
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Ao Ministério da Saude (MS) compete coordenar as agdes relacionadas a saude do trabalhador. A Portaria MS/n° 1.823,
publicada em 23 de agosto de 2012, instituiu a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT).
De acordo com a PNSTT, € correto afirmar:

a) Séo considerados trabalhadores para o Sistema Unico de Satde (SUS), segundo a PNSTT: exclusivamente aqueles que
prestam servico de natureza urbana ou rural & empresa, de carater ndo eventual, mediante remuneragéo e regidos pela
Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT).

b) Sé&o considerados trabalhadores para o Sistema Unico de Saide (SUS), segundo a PNSTT: trabalhadores no mercado
formal ou informal; homens, mulheres e criangas; na area urbana ou rural; independentemente de seu vinculo
empregaticio; assalariado; autbnomo; temporario; doméstico; aposentado; desempregado; entre outros.

c) Um dos objetivos da politica é fortalecer a Vigilancia em Saude do Trabalhador mediante estudos epidemiolégicos que
ficaram sob a responsabilidade de execug¢éo das Superintendéncias Regionais do Trabalho.

d) Considera-se integralidade na atencdo & saude do trabalhador a participacdo intersetorial no cuidado a saide do
trabalhador.

»e) De acordo com a diretriz organizativa da descentralizacéo, ficou consolidado na PNSTT o papel do Municipio no efetivo
desenvolvimento das acdes de atengdo a saude dos trabalhadores em seu territério.

Uma Unidade de Saude (US) de um municipio do interior do Brasil, de uma regido com crescimento populacional
rapido, que atraiu muitos trabalhadores bracais e suas familias nos ultimos anos em funcdo de um grande
empreendimento, tem na sua area de abrangéncia 20.000 pessoas residentes. O responsavel pela satde municipal é
um médico endocrinologista que trabalhou recentemente numa capital, em um bairro residencial tradicional, com
moradores antigos, em um programa de diagnostico e tratamento para diabetes mellitus, cuja prevaléncia na
populacado de adultos era de 10%. Ele decide que a US deve identificar os diabéticos de sua area de abrangéncia, para
matriculd-los no programa de assisténcia ao diabético a ser implantado. O mesmo teste diagndstico para diabetes,
utilizado na capital com sensibilidade de 80% e especificidade de 95%, vai ser utilizado no rastreamento de todos os
adultos residentes na &rea de abrangéncia da US. Com base nessa situacdo, assinale a alternativa correta.

a) O valor preditivo positivo do teste a ser obtido sera semelhante ao observado na populagéo do bairro da capital.

»b) O rastreamento, provavelmente, vai identificar maior proporcéo de falsos positivos do que no bairro da capital.

c) Averdadeira prevaléncia do diabetes ap0s o rastreamento de todos os adultos sera de 80% dos exames positivos obtidos.
d) O rastreamento, feito em todos os adultos, vai identificar 1600 diabéticos na area de abrangéncia da US.

e) A proporgéo de falsos negativos sera semelhante a observada na populagdo do bairro da capital.

Em estudos epidemiolégicos analiticos, as informagdes séo Uteis para avaliar associa¢gdes de exposi¢cfes e doencgas
ou agravos, ou intervencdes e desfechos clinicos. Sobre a interpretacdo das medidas utilizadas para avaliar os efeitos
nos desenhos de estudo, é correto afirmar:

»a) Para o calculo do Numero Necessario para Tratar (NNT) nos ensaios clinicos, ndo se utiliza o Risco Relativo.

b) O Risco Relativo (RR) é uma medida de efeito que em estudos de coorte permite concluir sobre a causalidade dos fatores
e/ou exposi¢des associados, quando o intervalo de 95% de confianga néo inclui o valor 1 (um).

¢) Quando se obtém valores de Risco Relativo (RR) ou de Razdo de Chances (RC) menores que 1 (um), pode-se excluir
associagao estatistica.

d) A obtencgdo de um valor de p (probabilidade) menor de 0,05, com a aplicagdo de testes estatisticos, permite concluir pela
existéncia de forca da associagao.

e) AReducéo Absoluta do Risco (RAR) ou 0 Excesso Absoluto do Risco (EAR) nos ensaios clinicos déo resultados da eficacia
da intervencéo.

A Politica Nacional de Atencao Basica define algumas atribuicdes especificas para cada categoria profissional das
equipes da estratégia de saude da familia. Quanto as atribuicdes especificas do médico, ele deve:

a) realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de notificacdo compulséria e de outros agravos e situagbes de
importancia local.

b) realizar consultas clinicas de baixa complexidade e encaminhar os pacientes que necessitem de procedimentos cirdrgicos.

»c) realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea.

d) supervisionar as a¢des do agente comunitario de salde.

e) realizar agdes de educacdo em saude a populagéo adscrita, conforme planejamento da equipe.

Quanto aos grupos Balint, é correto afirmar:

a) S&o médicos e enfermeiros que se relinem com o intuito de estruturar atividades de educagao continuada.

b) Devem ser constituidos no maximo de seis individuos.

c) O psicologo é o profissional indicado para coordenar 0s grupos.

»d) Sdo médicos que se rednem para discutir casos angustiantes e dificeis de serem conduzidos.

e) Séo familiares de pacientes com dependéncia quimica que se rednem com profissionais de salde sem a presenca do
paciente.
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A histéria natural da infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana tipo 1, o HIV-1, na auséncia de tratamento
antirretroviral, cursa com um amplo espectro de apresentagdes clinicas, desde a fase aguda até a fase avancada da
doenca. A respeito do assunto, considere as seguintes afirmativas:

1. Asindrome retroviral aguda geralmente ocorre entre a primeira e a terceira semana apdés a infec¢ao pelo HIV e se
apresenta como um conjunto de manifestagdes clinicas inespecificas, habitualmente autolimitada.

2. Asorologiaparaainfeccado pelo HIV é variavel na fase aguda, dependendo do ensaio utilizado. Em média, a janela
diagnéstica dos imunoensaios de quarta geragao é de aproximadamente 30 dias. O diagnéstico da infecgao aguda
pelo HIV pode ser realizado com a utilizagdo de métodos moleculares para a detec¢ao da carga viral do HIV.

3. Com aprogressao da infecgdo, sintomas constitucionais, como febre baixa e perda ponderal, entre outros, assim
como diarreia crénica, cefaleia, alteragdes neurolégicas, infec¢cées bacterianas (pneumonia, sinusite, bronquite)
e lesBes orais, tornam-se mais frequentes. Esse periodo ja é definidor da sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS).

4. Nafase de laténciaclinica, o exame fisico costuma ser normal, exceto pelalinfadenopatia, que pode persistir apés
ainfeccdo aguda. Enquanto a contagem de LT-CD4+ permanece acima de 350 céls/mm?, os episédios infecciosos
mais frequentes sdo geralmente bacterianos, como as infecg6es respiratérias ou mesmo tuberculose, incluindo a
forma pulmonar cavitaria.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
»b) Somente as afirmativas 1 e 4 séo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
e) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

A legislacdo brasileira atual (setembro de 2017), por Portaria do Ministério da Saude, prevé para os médicos critérios
de notificacdo obrigatéria de agravos de saude relacionados ao trabalho. Com relagédo ao assunto, identifique como
verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

( ) Todos os médicos estdo obrigados a notificar “compulsoriamente”, conforme dados da ficha SINAN, os casos
atendidos de acidente com material bioldgico e no prazo de uma semana.

( ) Asma ocupacional ndo deve ser notificada na ficha como intoxicacdo exdgena, mas como pneumoconiose, por
ser doencga respiratoria.

( ) Em caso de atendimento de aborto relacionado ao trabalho, todos os médicos devem notificar compulsoriamente,
por telefone, em 24 horas, a autoridade epidemiol6gica do seu municipio.

( ) Paraomédico que atende forade uma Unidade Sentinela (de vigilancia epidemiolégica e de saude), é compulsdria
a notificacdo de casos de PAIR e LER/DORT.

( ) Ainformagdo do diagndstico codificado (CID-10), tanto na ficha do SINAN quanto na guia da CAT, tem fun¢des
epidemioldgicas diversas, é considerada procedimento ético, ndo necessita autorizacdo do paciente e é
compulsoria.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

b) F-V-F-F-V.
) V-F-F-V-V.
»d)V-F-V-F-V.
e) F-F-V-F-F.

As formas de organizacdo das politicas de saude nos paises desenvolvidos exercem importante influéncia sobre os
paises periféricos. Sobre a assisténcia a saude nos EUA, é correto afirmar:

a) O fato de o sistema publico existente atualmente nos EUA ser o Seguro Social faz com que a maior parte da populagcdo
estadunidense ndo possa acessa-lo, tendo que recorrer aos planos privados de saude.

b) Os EUA nao possuem ainda hoje um sistema publico de saide. A maior parte de sua populacdo depende dos planos
privados, enquanto outra parte importante dos cidadaos do pais ndo possui nenhuma garantia de acesso aos servigos de
saude.

c) Com a reforma proposta por Barack Obama — conhecida como Obamacare —, o presidente dos EUA esperava implantar
um sistema de Seguridade Social no pais, a fim de garantir finalmente que todos os americanos pudessem ter acesso aos
servicos de salde.

d) O fato de os EUA néo possuirem um sistema de saude universal faz com que os gastos publicos em saude sejam um dos
menores entre 0s paises desenvolvidos.

»e) Um dos objetivos da reforma proposta pelo governo Obama era a ampliagédo dos usudrios de planos privados de saude.

Na primeira década do regime instaurado a partir do golpe de 1964, no Brasil, consolidou-se um modelo de
modernizagdo autoritaria do Estado baseado no bindmio assisténcia e repressdo. Nessa época foram unificadas as
estruturas da previdéncia social, as quais incluiam a prestacéo de assisténcia médica a populacé&o previdenciaria. Em
relacdo a esse periodo, na questado da saude, é correto afirmar que houve:

a) unificacdo das a¢des de saude realizadas em ambito federal.

b) reducédo da cobertura em assisténcia a saude pela previdéncia.

»c) acumulacdo de capital na producao de medicamentos e equipamentos.
d) organizacdo das acdes e servi¢os de saude na légica de policia médica.
e) privilégio das acgdes coletivas em saude em detrimento das individuais.
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92 - O Sistema Unico de Saude esta inserido, no Brasil, no capitulo que trata da seguridade social da Constituicdo Federal

93

94

95

de 1988. A respeito da seguridade social, na forma em que esté prevista nos artigos 194 e 195 da citada Constituicéo,
é correto afirmar que ela deve:

»a) ser organizada pelo Poder Publico.

b) englobar a educacéo, previdéncia social e salde.

¢) ser financiada solidariamente pela Unido e municipios.

d) ser universalista e equitativa, com excecao da previdéncia social.

e) englobar os setores publico e privado, com excegédo do setor privado lucrativo.

Sobre a salde e a determinagdo social da saude, identifigue como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes
afirmativas:

( ) Estando em condi¢cdes de realizar aquilo que a natureza lhes apresenta como potencial de realizagdo, os seres
humanos sado considerados saudaveis.

( ) A compreensao da determinagao social da Saude € o conhecimento dos fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnico-raciais, psicoldégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus
fatores de risco na populacéo.

( ) A determinagdo social da saude implica a compreensdo de que a saude é determinada pelo grau de
desenvolvimento das forgcas produtivas e pelas relacbes de produgcdo predominantes na sociedade em cada
momento histérico.

( ) A determinacdo social da saude constitui um modo para a compreensdo do processo saude/doenca especifico
para o capitalismo.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

a) V-V-F-V.
»b)F—-F-V-—F.
) V-F-V-F
d V-V-F-F.
e) F-V-V-V.

Josiane tem 31 anos, é mae de cinco filhos e vive em condi¢c8es precérias. A casa estd constantemente suja, mal
iluminada, e o cuidado geral da residéncia fica por conta das duas filhas mais velhas, de 14 e 12 anos. Josiane queixa-
se de tosse constante, cansago e tremores principalmente quando néo usa alcool, mas a agente comunitéria de saude
esclarece que ela e o marido tém muitos amigos na comunidade. Todas as noites, grande numero de pessoas circula
em sua casa, depois que as criangas dormem. Eles emprestam a casa para que amigos possam usar drogas em troca
de dinheiro. As vezes, quando ela e o marido nfo estdo em casa, as criancas fogem para as casas dos amigos. Josiane
j&d usou drogas injetaveis, mas parou, porque “era mais dificil de controlar”, e hoje conseguiu também reduzir o uso
do alcool, porém continua bebendo muito, uma vez que é “o Unico prazer que lhe resta”.

O marido tem fumando crack (quando tem) e trabalha numa construg¢do. O salario nunca vai direto para casa, o que
causa grandes brigas entre o casal. Das criangas, trés estdo matriculadas na escola e as outras duas sdo pequenas,
mas ja estdo na fila da creche municipal. Josiane se preocupa com as filhas e almeja lhes proporcionar um futuro
melhor, entretanto, ao ser abordada pela equipe de sadde, ndo admite ter qualquer problema de salde.

A partir do caso acima, qual das agdes possiveis de serem realizadas pela equipe da Unidade Basica de Saude (UBS)
pode ser considerada dentro da Politica Nacional de Redugédo de Danos e dos principios da reforma psiquiétrica
brasileira?

a) Indicar internacdo compulséria do marido, a fim de promover o tratamento de dependéncia de substancia psicoativa.

b) Encaminhar o marido ao Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), a fim de realizar internacdo em Comunidade
Terapéutica.

»c) Aproximar-se de Josiane em sua casa e auxiliar para que suas filhas tenham acesso a creche e a UBS, respeitando suas
decisdes e auxiliando na reflexdo da sua situagéo.

d) Acionar o Conselho Tutelar, a fim de destituir a familia, que causa danos as criangas.

e) Encaminhar o marido ao Centro de Atencdo Psicossocial para reabilitagdo psicossocial, a fim de garantir a abstinéncia
total da substancia psicoativa.

Na pratica do método clinico centrado na pessoa, o profissional deve:

a) fazer a busca estritamente por dados objetivos da doenca, elencando sinais e sintomas que sejam relevantes para o
diagndstico, desconsiderando os modelos explanatorios que o paciente tenha para o problema e o impacto na sua
funcionalidade diaria.

»b) sempre explorar os aspectos subjetivos da vivéncia da doenga, podendo, como facilitador para lembrar aspectos
essenciais, usar o acrostico SIFE (Sentimentos, Ideias, Funcéo, Expectativas).

c) avaliar o contexto do paciente apenas no aspecto de trabalho e familiar, visto que sdo os Unicos que interferem na
compreensao do processo que levou a doencga, suas manifestacdes e elementos que poderdo ser usados no manejo.

d) nas situagBes em que ndo é possivel firmar um diagnostico, ndo comunicar o paciente sobre essa incerteza, para que haja
maior credibilidade ao que é apresentado durante a consulta.

e) ter como um dos objetivos tornar o paciente submisso e disciplinado nas medidas de autocuidado.
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A protecdo de profissionais de saude por intermédio da vacinagcdo é parte importante no controle e prevencao de
infeccdes para profissionais de saude e seus pacientes, em especial os imunossuprimidos, que tém risco de
complicacdes graves se adquirirem uma doenca imunoprevenivel. Quanto aos procedimentos relativos a imunizacéo
de profissionais e estudantes da area de salde segundo o esquema recomendado pelo Ministério da Saude no Brasil,
identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

( ) Séo indicadas duas doses na vida de vacina triplice viral (sarampo, rubéola e caxumba) para profissionais de
saude até 29 anos.

( ) Paraser considerado protegido contra o tétano, um profissional de salde que perdeu a carteira de vacinas e nédo
possui qualquer outro registro de suas vacinas deveréa fazer uma dose da vacina dupla tipo adulto (dT) e reforgos
a cada 10 anos.

( ) Paraprofissional de salide com esquema de trés doses de vacina contra hepatite B e que, ao fazer sorologia apds
10 anos da Gltima dose, apresentou dosagem de anti-AgHBs < 10 UI/mL, é recomendada uma nova dose da vacina
e repetir a sorologia 30 a 60 dias apos.

( ) Os profissionais de saude que trabalham na area assistencial, sem histéria de varicela ou com histéria duvidosa,
devem receber a vacina, principalmente aqueles em contato com pacientes imunodeprimidos e os da area de
pediatria.

( ) Entre as vacinas indicadas para os profissionais de saude, recomenda-se a vacinagdo anual contra influenza e a
vacina pneumococica polissacaridica 23-valente (VPP23).

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

b) V-F-V-F-F
) V-V-F-V-V
»d)F-F-V-V-F
e) F-V-F-V-V

Quanto a vigilancia da influenza no Brasil no que se refere a notificacdo de casos no ambiente hospitalar, identifique
como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

( ) Deve ser realizada notificagdo semanal a vigilancia epidemioldgica dos casos de individuos internados por
sindrome gripal com confirmacé&o laboratorial de influenza.

( ) Casodeindividuo de qualquer idade internado com sindrome gripal e que apresente dispneia ou saturagéo de Oz

< 95% ou desconforto respiratério deve ser notificado em até 24 horas e ser realizada coleta de amostra clinica

(secrec¢do da nasofaringe).

Caso de influenza em profissional de salude deve ser notificado.

Surto em ambiente hospitalar, caracterizado pela ocorréncia de pelo menos trés casos de sindrome gripal ou

casos e Obitos confirmados para influenza vinculados epidemiologicamente e que tenham ocorrido no minimo 72

horas ap6s a admissao, deve ser notificado em até 24 horas.

—~~
~— —

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

b) V-F-—F-V.
) V-V-F-V.
d V-F-V-F.
Pe)F-V-F-V.

Sobre violéncia contra a mulher, assinale a alternativa INCORRETA.

»a) A maioria dos casos de violéncia contra a mulher ocorrem em situac¢des de vulnerabilidade da mulher: ambientes externos,
noite e locais com pouca circulagédo de pessoas.

b) A maioria dos casos de violéncia ndo sao relatados pela vitima, por receio de represélias.

c) Os profissionais de saude necessitam olhar atento em busca de sinais de violéncia doméstica e perguntar ativamente
sobre situagBes de ameacas, violéncia psicoldgica, fisica e sexual.

d) E compulséria a notificacdo de casos de violéncia doméstica e sexual contra a mulher.

e) A Lei Maria da Penha define como violéncia doméstica qualquer agdo ou omissdo, baseada no género, que resulte em
morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico e dano moral ou patrimonial quando praticados contra a mulher no
ambito familiar.

De acordo com os principios e diretrizes do SUS e a atual situagao desse sistema de salde, é correto afirmar:

a) Auniversalidade de acesso é contemplada pela garantia de acesso de toda a populag¢éo aos servigos de atengéo primaria,
ndo havendo necessidade de garantia de acesso universal aos niveis secundarios e terciarios, publicos ou privados
conveniados.

b) O principio da equidade prevé a garantia de acesso aos servigos a toda a populagdo em condi¢gfes de igualdade.

c) Porpossuir uma maior capacidade técnica e administrativa, a Unido € a Unica esfera de governo responsavel pela definigdo
de competéncias e decisbes sobre o servico de salde, cabendo aos Estados e municipios a execucdo das politicas
normatizadas por aquela.

»d) Apesar de o principio da integralidade prever um amplo espectro de intervengdes, articulando prevencéo, atendimento
curativo e reabilitacdo, vé-se atualmente ainda os servi¢os de salide organizando-se prioritariamente para os atendimentos
curativos, como no exemplo da expanséo das UPAS pouco vinculadas as equipes de ESF e UBSs.

e) A participacdo popular no SUS é de carater consultivo, assessorando o Estado a definir as politicas publicas de saude que
possam interessar ao conjunto da populagéao.
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100 -Criptococose humana é causada por duas espécies de leveduras do género Cryptococcus — Cryptococcus neoformans
e Cryptococcus gattii —, havendo diferencas e semelhancas entre a criptococose causada por C. neoformans e por C.
gattii. Em relacdo aos aspectos da epidemiologia, da clinica, do diagndstico e do tratamento das duas formas de
criptococose, considere as seguintes afirmativas:

1.

2.

A principal fonte de infec¢cdo ambiental de C. neoformans sdo as excretas de morcego, enquanto as de pombos
(Columba livia) sdo associadas a C. gattii.

A criptococose por C. neoformans é geralmente uma doencga oportunista, estando principalmente associada a
pacientes com AIDS, enquanto a criptococose por C. gattii € prevalente em individuos imunocompetentes.

A criptococose por C. gattii frequentemente acomete simultaneamente os pulmdes e o sistema nervoso central,
enquanto, na maioria das vezes, a infeccdo por C. neoformans causa exclusivamente meningite ou
meningoencefalite.

O diagnodstico laboratorial de ambas as modalidades de criptococose é feito pelo método tinta da China, ou
nigrosina, associado a cultura e a testes imunoldégicos, principalmente o teste do latex, ou teste rapido (Lateral
Flow Assay).

A terapéutica da meningite criptocdcica depende do agente etioldgico. Quando a infecgcdo é por C. gattii, o
tratamento pode ser feito apenas com fluconazol, porque, em geral, os pacientes sdo imunocompetentes. Ja a
criptococose neoformans deve sempre ser tratada com anfotericina B, porque os pacientes geralmente so
imunossuprimidos.

Assinale a alternativa correta.

a)
b)

Somente as afirmativas 3 e 4 séo verdadeiras.
Somente as afirmativas 1, 2 e 5 sdo verdadeiras.

»c) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

d)
e)

Somente as afirmativas 1, 2, 3 e 5 sdo verdadeiras.
Somente as afirmativas 1, 3, 4 e 5 sdo verdadeiras.



