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— INSTRUCOES GERAIS

= O candidato recebera do chefe de s ala:

- Um caderno de questdes da provas objetiva, contendo 50 (cinquenta) questdes de mudltipla escolha, com 5 (cinco) alternativas de

resposta cada uma e apenas uma alternativa correta.

- Uma folha de respostas personalizada.
= Ao ser autorizado o inicio da prova, o candidato devera verificar se a numeragado das questdes, a paginacéo e a codificagdo da folha de
respostas estdo corretas.
O candidato disp8e de 3 (trés) horas para fazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois ndo havera prorrogagéo desse prazo.
Esse tempo inclui a marcagéo da folha de respostas da prova objetiva.
Ao candidato somente ser& permitido levar o caderno de questdes ap6és 2 (duas) horas e 30 (trinta) minutos do inicio da prova.
Somente apds decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova, o candidato podera entregar sua folha de respostas e retirar-se da sala.
Apbs o término da prova, o candidato deve entregar ao chefe de sala a folha de respostas devidamente assinada.
O candidato deve deixar sobre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferogréfica de tinta preta ou azul,
fabricada com material transparente.
= Nao é permitida a utilizacdo de qualquer aparelho eletronico de comunicagdo. O candidato devera desligar e entregar ao chefe de sala
régua de célculo, calculadora, agenda eletronica, palmtop, bip, pager, notebook, telefone celular, gravador, maquina fotografica,
walkman, aparelho portatil de armazenamento e de reprodugéo de musicas, videos e outros arquivos digitais, relégio, ou qualquer outro
equipamento desse tipo e qualquer tipo de arma, mesmo que com porte autorizado.
N&o é permitida a consulta a livros, dicionarios, apontamentos e apostilas.
N&o é permitido o uso de lapis, lapiseira/grafite e(ou) borracha durante a realizagdo da prova.

— INSTRUCOES — PROVA OBJETIVA

= Verifiqgue se os seus dados estdo corretos na folha de r espostas . Caso haja algum dado incorreto, escreva apenas no(s) campo(s) a
ser(em) corrigido(s), conforme instrugdes na folha de respostas .

= Leia atentamente cada questdo e assinale na folha de respostas a alternativa que mais adequadamente a responde.
= A questdo que tiver mais de uma resposta assinalada sera considerada errada, mesmo que uma das assinalacdes esteja correta.

= A folha de respostas ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada, manchada ou conter qualquer registro fora dos locais destinados as
respostas.

= A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas é cobrindo, fortemente, com caneta esferografica de tinta preta ou
azul, fabricada com material transparente, o espaco a ela correspondente, conforme modelo a seguir:

Marque as respostas assim : |

Realizagao:
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CLINICA MEDICA

Texto |, para responder as questdes 1 e 2.

Pedro, dezenove anos de idade, procurou
atendimento médico e relatou que ha uma semana tem
apresentado febre e dor articular no cotovelo direito, no
tornozelo direito e no punho esquerdo (ndo simétrica e
migratéria). Nos Ultimos trés dias, passou a apresentar
dispneia ao executar atividades fisicas menos intensas que
as habituais e ortopneia, e relata sentir ha dois dias dor
precordial leve e continua. Seu exame clinico mostrou
palidez cutanea, aceitando mal o decubito horizontal. O
exame fisico constatou temperatura axilar de 38,2 °C,
pressdo arterial de 120 mmHg x 72 mmHg, frequéncia
cardiaca de 110 bpm. Ictus cordis localizado no sétimo
espaco intercostal esquerdo, na linha axilar média esquerda,
com 5 cm de extensdo, impulsivo, ritmo cardiaco regular e
triplice (por terceira bulha), bulhas hipofonéticas e
taquicérdicas, presenca de sopro holossistélico, mais bem
audivel no foco mitral, irradiado para regido axilar, grau 3
(classificacdo de Levine), que nao sofreu intensificagdo com
a manobra de Mueller; na borda esternal esquerda baixa, foi
auscultado atrito pericardico. Havia estertores pulmonares
em tercos inferiores de ambos os hemitérax. Abdome livre e
sem visceromegalias. Dor a palpacdo do cotovelo direito,
sem sinais flogisticos. O eletrocardiograma (ECG) mostrou
taquicardia sinusal, frequéncia ventricular média de 115 spm,
bloqueio atrioventricular de primeiro grau, sobrecarga de
camaras esquerdas, extrassistoles ventriculares isoladas e
alteracdes difusas e secundarias da repolarizag&o ventricular.
O resultado das hemoculturas colhidas foi negativo. O
hemograma evidenciou discreta leucocitose, sem anemia.
Observaram-se aceleracéo da velocidade de
hemossedimentacdo (VHS), elevacdo dos niveis séricos de
antiestreptolisina O e de proteina C reativa.

QUESTAO 1

Com base no caso apresentado no texto I, a principal
hipétese diagnéstica é

(A) miocardite viral.

(B) artrite reumatoide juvenil.

(C) endocardite infecciosa.

(D) cardite reumatica aguda.

(E) miopericardite purulenta (bacteriana).

QUESTAO 2

No texto I, foi mencionada a realizacdo da manobra de
Mueller durante a ausculta cardiaca do paciente. Acerca
dessa manobra propedéutica, assinale a alternativa correta.

(A) Consiste em colocar o paciente na posi¢do chamada
“prece maometana” e, assim, aproximar o coracdo da
parede toracica.

(B) Durante essa manobra, o paciente deve fazer uma
expiracao forcada com a glote fechada e, ao longo da
fase de expiracdo, busca-se induzir o aumento da
pressao intratoracica e a reducdo da pré-carga de
trabalho do ventriculo direito.

(C) Nessa manobra, o paciente assume a posi¢do de
cocoras e com isso promove-se aumento da pds-carga
de trabalho do ventriculo esquerdo.

(D) Nesse procedimento, solicita-se ao paciente que
realize uma inspiragcdo profunda com a glote fechada;
induzindo, assim, reducdo da pressao intratoracica e
aumento da pré-carga de trabalho do ventriculo direito.

(E) Para arealizagdo dessa manobra, pede-se ao paciente
que faga uma preensdo manual (esforgo isométrico), e
dessa forma desencadeia-se uma elevacdo na
pés-carga de trabalho do ventriculo esquerdo.

QUESTAO 3

Um paciente assintomatico, usuario de drogas injetaveis,
procurou atendimento médico para exame de rotina. O
médico assistente solicitou alguns exames sorolégicos, cujos
resultados foram: HBsSAg positivo, anti-HBs negativo,
anti-HBc IgM negativo, anti-HBc total positivo. Com base nos
resultados desses exames, foi diagnosticado

(A) individuo imune por infecgéo natural.
(B) hepatite aguda pelo virus C.

(C) hepatite cronica pelo virus C.

(D) hepatite aguda pelo virus B.

(E) hepatite crénica pelo virus B.

QUESTAO 4

A respeito da doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE),
assinale a alternativa correta.

(A) O exame padrédo ouro para o diagnéstico dessa doenga
€ a endoscopia digestiva alta.

(B) A DRGE raramente esta associada ao gastrinoma.

(C) A DRGE pode causar tosse crbnica por reflexo vagal
eso6fago-pulmonar.

(D) A principal indicacdo da cirurgia é a constatacdo de
falha do controle da pirose ou dos sinais e sintomas
extraesofagicos com a medicacao.

(E) A estenose péptica € uma complicagdo da DRGE que
ocorre no eséfago proximal.

QUESTAO 5

Um paciente de 45 anos de idade, previamente higido,
procurou atendimento médico com histéria de febre,
emagrecimento e tosse produtiva havia trinta dias, sendo
diagnosticada tuberculose pulmonar. Apés dois meses de
tratamento com o esquema basico, a baciloscopia do escarro
continua positiva. A conduta recomendada é

(A) solicitar exame do escarro para microbactérias com
cultura, identificaco e teste de sensibilidade.

(B) solicitar anti-HIV do paciente.

(C) pesquisar presenca de tuberculose extrapulmonar.

(D) adicionar Terizidona e Levofloxacina ao tratamento.

(E) manter o esquema basico e realizar nova baciloscopia
com quatro meses de tratamento.

QUESTAO 6

Em pacientes portadores de DPOC, muitas terapias sao
direcionadas para o alivio dos sintomas e para a diminuigao
da frequéncia e da gravidade das exacerbac¢bes, sem, no
entanto, alterar a progressdo da doenca. Assinale a
alternativa que apresenta a intervencdo que demonstrou
efeito positivo sobre a histéria natural da doenga, reduzindo a
taxa de declino da funcdo pulmonar.

(A) Antibioticoterapia adequada durante exacerbagdes
(B) Agentes anticolnérgicos

(C) Interrupcao do tabagismo

(D) Beta agonistas

(E) N-acetil cisteina
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QUESTAO 7

As manifestagdes clinicas mais comuns na IRA consistem
em retencdo de escérias nitrogenadas, oliguria e distarbios
eletroliticos e acidobasicos. Considerando um paciente que
ndo requeira emergéncia para a medida a ser tomada,
assinale a alternativa que apresenta a prescricdo mais eficaz
para controlar a hiperpotassemia, comum na IRA, trazendo
esse eletrélito de volta a niveis normais, de forma duradoura,
com poucos efeitos colaterais e em curto espaco de tempo.

(A) Restricdo dietética de potassio.

(B) Suspensdo e(ou) impedimento do uso de sais
dietéticos.

(C) Dosagens altas de diurético de alca, em bolus.

(D) Injecdo subcutanea de insulina, em baixas doses ao
longo de 24 horas.

(E) Administracdo, por via oral ou por enema de retencao,
de resina de permuta ibnica com potassio.

QUESTAO 8

A hipertensdo arterial primaria (essencial) causa lesdes
intrinsecas das arteriolas renais (ateroesclerose hialina), que
resultam em angionefroesclerose. A terapéutica deve
controlar a pressdo arterial para evitar danos
cardiovasculares e preservar a taxa de filtragdo glomerular,
com o objetivo de retardar o desenvolvimento de insuficiéncia
renal crénica. Com base nessas informacdes, assinale a
alternativa que apresenta a prescricdo medicamentosa
adequada para essa situacao.

(A) Inibidores da angiotensina e diuréticos tiazidicos em
baixas doses.

(B) Betabloqueadores e diuréticos de algca em dose plena.

(C) Inibidores de canais de célcio e diuréticos tiazidicos em
alta doses.

(D) Monoterapia com diuréticos de algca em dose plena.

(E) Inibidores de canais de calcio e inibidores de
angiotensina.

QUESTAO 9

Um paciente de 65 anos de idade foi atendido no
pronto-socorro, com histéria de inicio abrupto de febre havia
48 horas, evoluindo com cefaleia holocraniana e vomitos. No
exame fisico, encontrava-se com nivel de consciéncia
rebaixado e apresentava rigidez de nuca. A TC de cranio era
normal. A melhor conduta, nesse caso, é

(A) iniciar ampicilina e dexametasona imediatamente.

(B) realizar puncdo lombar e iniciar ceftriaxone com
ampicilina.

(C) colher hemoculturas e iniciar ceftriaxone.

(D) iniciar ceftriaxone imediatamente.

(E) realizar puncéo lombar e aguardar resultado do exame
do liquor para iniciar o tratamento.

QUESTAO 10

A prevaléncia da diabete melito (DM), tanto do tipo 1 quanto
do 2, estd aumentando no mundo todo. Estima-se que, em
2030, haverd mais de 360 milhdes de diabéticos, contra
177 milhdes detectados em 2000. Acerca desse assunto,
assinale a alternativa que apresenta o nivel de glicose que
confirma o diagnéstico de DM.

(A) Concentracao aleat6ria em jejum de 100 mg/dL.

(B) Concentracao aleat6ria em jejum de 126 mg/dL.

(C) Glicemia de 120 mg/dL, apés 2 horas no teste de
tolerancia a glicose.

(D) Glicemia de 100 mg/dL, em jejum, por trés vezes
consecutivas.

(E) Glicemia de 100 mg/dL, ap6és 4 horas no teste de
tolerancia a glicose.

PEDIATRIA

QUESTAO 11

Um menino de um ano e dois meses, com 10 kg de peso, foi
levado ao pronto-socorro por sua mae, que relatou quadro
diarreico havia dois dias, acompanhado de vomitos, que se
tornaram incoerciveis nas Ultimas duas horas. A mae relatou,
ainda, ter observado picos febris isolados e que havia
oferecido a crianca remédio para vomito e soro caseiro, sem
melhora. Ao exame fisico, a crianga encontrava-se prostada,
pele pélida e turgor pastoso, choro sem lagrimas, fontanela
deprimida, hiperpneica e com enchimento capilar acima de
cinco segundos. Nessa situacdo, assinale a alternativa que
apresenta a prescri¢do indicada para o caso.

(A) Iniciar soro fisiolégico 20 mL/kg por 20 minutos, com
reavaliacdo; repetir a etapa até normalizagdo das
condicdes circulatoérias.

(B) Iniciar a seguinte hidratacdo para as primeiras
24 horas: Soro glicosado 5% (900 mL) + NaCl 20%
(2 a 3 meg/kg/dia) + KCI 10% (6 meqg/kg/dia).

(C) No atendimento imediato, iniciar solu¢é@o de reidratacdo
oral (SRO) aos poucos, mantendo alimentagdo normal
por um periodo de quatro horas, quando devera ser
reavaliada.

(D) Estima-se que a referida crianga tenha perdido
aproximadamente 5% do seu peso original.

(E) Iniciar a SRO recomendada pela OMS por intermédio
de sonda nasointeral.

QUESTAO 12

Desde 1986, no Brasil, ttm emergido epidemias da dengue
nos grandes centros urbanos. Acerca dessa doenca, assinale
a alternativa correta.

(A) O mosquito aedes aegypti é o principal hospedeiro do
virus da dengue.

(B) A febre é o correspondente clinico mais importante da
doenca, cuja viremia dura em torno de dez a quatorze
dias.

(C) As criangcas com menos de um ano de idade podem ter
adquirido passivamente anticorpos antidengue da méae
durante a gestacdo e, em uma infeccéo primaria pelo
mesmo virus, este pode produzir a forma hemorragica
da doenca.

(D) Somente os casos confirmados de dengue devem ser
notificados a vigilancia epidemiolégica.

(E) Os pacientes com febre hemorragica da dengue devem
ser orientados para manutencdo de repouso e
hidratacdo em casa, ndo havendo necessidade de
internacgéo.
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QUESTAO 13

Um menino de um ano de idade, previamente higido, com
quadro de IVAS havia cinco dias, foi levado ao
pronto-socorro devido a persisténcia de febre alta, recusa
alimentar e cansago. Ao exame fisico, a crianga apresenta-se
febril (Tax = 39 °C), palida, mucosa hipocorada, FR = 55 rpm,
FC = 128 bpm e Sp0O2 = 90% (ar ambiente), abdémen sem
visceromegalia. A ausculta pulmonar, revelou
broncoespasmo difuso bilateralmente e crepita¢des finas na
base do Hemitérax Direito (HTD). Acerca desse caso clinico,
assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se de quadro tipico de bronquiolite viral aguda
complicada com atelectasia na base do HTD.

(B) Deve-se considerar quadro de aspiracdo de corpo
estranho.

(C) Ha indicagdo de internagdo para antibioticoterapia
sistémica e oferta de O, suplementar.

(D) Recomenda-se atualmente o Mycoplasma pneumoniae
na faixa etaria do referido caso.

(E) Ja poderia ser excluida, na presenca de pequeno
derrame pleural, a etiologia viral.

QUESTAO 14

Lactente de sete meses de idade é levado ao pronto-socorro
por apresentar choro e irritabilidade intensa havia seis horas,
acompanhados de febre alta e vomitos em jato. Ao exame
fisico, a crianca estava palida, com extremidades frias, choro
intenso, fontanela anterior abaulada e rigidez de nuca
evidente. Auséncia de manchas ou petéquias pelo corpo.
Com base nessa situacdo, assinale a alternativa correta.

(A) A ceftriaxona é o antibiético de primeira escolha para o
caso em questao.

(B) A frequéncia da doenca descrita, causada pelo
Haemophilus influenza tipo B, continua relevante,
apesar da introducdo da vacina Hib no calendario
vacinal do Ministério da Saude.

(C) A azitromicina na dose de 500 mg/dia, durante trés
dias, deve ser usada para 0s contactantes de
pacientes com a doenca descrita no caso,
independentemente do agente etioldgico.

(D) A reposigdo hidreletrolitica, mesmo na auséncia de
instabilidade hemodinamica, deve ser feita
precocemente e em larga escala.

(E) E recomendavel o uso de dexametasona
(dose = 0,6 mg/kg/dia, quatro vezes ao dia).

QUESTAO 15

Lactente de um ano e quatro meses deu entrada no
pronto-socorro trinta minutos apés ter tido uma crise
convulsiva. A mae relatou que havia 24 horas ele tinha
comecado com estado febril e obstrucdo nasal, e que no dia
do exame, por ocasido de um pico febril, a crianca
apresentara uma crise generalizada com duracdo de quinze
minutos. Ao exame fisico, a crianca estava torporosa, febril
(TAX = 39 °C), hidratada, respiracéo profunda e taquicéardica.
Ha relato de caso semelhante com um irmé&o.

(A) A conduta imediata é a prescri¢cdo intravenosa de um
agente benzodiazepinico.

(B) Caso nao se trate adequadamente, a crise deve deixar
sequela.

(C) A profilaxia com terapia antiepiléptica € recomendada
para toda crianga que apresentar crise febril simples.

(D) O relato de caso semelhante em familiar de primeiro
grau é um fator de risco para a recorréncia da crise.

(E) O eletroencefalograma é um exame primordial para o
diagndstico e o prognéstico da crise febril.

QUESTAO 16

Fabio, cinco anos de idade, foi levado ao pronto-socorro (PS)
na madrugada de um dia muito frio por apresentar chiado no
peito, cansaco, tosse emetizante e falta de ar. A mée relatou
gue ele tem tido quadros semelhantes até trés vezes por
més, e que rotineiramente ele apresenta tosse matutina e
cansaco durante as atividades como correr e jogar bola.
Além disso, a0 menos uma vez por semana, ele acorda
subitamente a noite com falta de ar. A respeito desse caso,
assinale a alternativa correta tendo como base as VI
Diretrizes Brasileiras para 0 manejo da Asma.

(A) A conduta inicial no PS sera a administragdo de uma
nebulizagdo com soro fisiolégico e trés gotas de
Fenoterol, sendo o paciente liberado para casa com
prescricdo de broncodilatador oral (Salbutamol de oito
em oito horas).

(B) ApoOs a estabilizagdo do quadro, deve-se solicitar uma
prova de funcdo pulmonar (espirometria), que
demonstrara um distarbio ventilatério do tipo restritivo,
caracterizando a doenca.

(C) Apos a alta, o tratamento de manutengao ou profilaxia,
serd feito com corticoide inalatério associado a
broncodilatador de longa duracgéo.

(D) A imunoterapia esta indicada para todo paciente
portador da doenca descrita no caso.

(E) A doenca descrita é mais frequente no sexo feminino,
durante a infancia, e no masculino, ao longo da
adolescéncia.

QUESTAO 17

Um menino de seis anos de idade foi levado ao posto de
salde por apresentar febre, adinamia, dor abdominal, joelho
direito e tornozelo esquerdo inchados. A mée relatou ainda o
aparecimento de manchas pelo corpo, que pioravam com 0
calor. Ao exame fisico, apresentou queda do estado geral,
febre (38,5 °C), edema e leve rubor no tornozelo esquerdo e
no joelho direito. FC = 11 bpm, Sat O2 = 95%, FR = 25 irpm.
A ausculta cardiaca, revelou sopro holossistélico apical com
irradiacdo para axila. Foram, ainda, observadas maculas com
bordos eritematosos e centros evanescentes no tronco e na
raiz das coxas. A respeito desse caso clinico, assinale a
alternativa correta.

(A) A principal faixa etaria de acometimento da doenca é
de trés a sete anos.

(B) Os Critérios de Jones podem auxiliar no diagnéstico da
fase aguda da doenca, o qual somente sera
confirmado com os exames laboratoriais especificos da
doenca.

(C) Os ndédulos subcutaneos sdo raros na doenca; mas,
qguando presentes, estdo associados a cardite grave.

(D) A terapia antimicrobiana no inicio do tratamento deve
ser prescrita somente na presenca de quadro de
faringite.

(E) A profilaxia secundéria antimicrobiana em pacientes
com lesdo valvar residual grave deve ser feita até a
idade de 25 anos.
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QUESTAO 18

As parasitoses intestinais constituem-se mundialmente grave
problema de salde publica. Estudos demonstram que a
prevaléncia no Brasil é de, aproximadamente, 55,3% devido,
entre outros fatores, as mas condigfes de habitacdo e a
deficiéncia de um saneamento adequado. Em relacdo a esse
tema, assinale a alternativa correta.

(A) A Giardia lamblia € um protozoario cuja localizacédo
intestinal mais comum é o ileo e o c6lon ascendente e
apresenta quadros clinicos assintomaticos ou provoca
célicas e fezes diarreicas sanguinolentas.

(B) O prolapso retal € uma complicacdo da infestagcdo por
Trichuris trichiura, ocorrendo principalmente em
pacientes desnutridos.

(C) O modo de transmissdo da Entamoeba histolytica
deve-se a ingestdo de agua e(ou) alimentos
contaminados pelos cistos, sendo o duodeno e o jejuno
proximal a localizacdo intestinal mais comum do
parasita.

(D) A principal caracteristica da infestacdo pelo
Strongyloides stercoralis € o quadro clinico de intensa
anemia.

(E) A infestacdo macica pelo Ascaris lumbricoides pode
levar a quadro de semioclusdo intestinal, e a
transmissdo desse helminto é prevenida com medidas
simples, como utilizar calgados fechados.

QUESTAO 19

Uma menina de seis meses de idade foi levada ao
pronto-socorro com histérico de febre alta havia dois dias,
acompanhada de vomitos, irritabilidade, diarreia e diminuicédo
de urina. Ao exame fisico, a crianca apresentou-se irritada ao
manuseio, fontanela anterior normotensa, palidez cuténea e
perfusdo periférica entre dois e cinco segundos. Foram
solicitados alguns exames, que demonstraram leucocitose
com desvio para esquerda, anemia e EAS = pilria. Com
relac@o ao tratamento a ser prescrito nesse caso, assinale a
alternativa correta.

(A) Liberar para casa com sulfametoxazol + trimetropim
(40 mg/kg/dia) de doze em doze horas por dez dias.

(B) Por ser o primeiro episédio da doenca, ndo ha
necessidade de investigacdo imagenolégica dos rins e
das vias urinarias.

(C) O principal agente etiolégico da doenca em meninas
nessa faixa etaria é o Staphylococcus epidermidis.

(D) O tratamento preconizado para o0 caso € internagao
para antibioticoterapia endovenosa, tendo como
primeira op¢éo a ceftriaxona (50-100 mg/kg/dia).

(E) A urocultura colhida por jato médio com saco coletor é
considerada padrdo ouro para o diagnostico da doenca
em questao.

QUESTAO 20

D. Leda levou seu filho Pedro, de quatro anos de idade, ao
pediatra, pois notou que ele estava com o rosto e 0os pés
inchados e a urina escurecida. Ao exame fisico, 0 médico
observou edema bipalpebral bilateral, edema de pés e
pernas, FC = 140 bpm, FR = 20 rpm e PA =120 x 80 mmHg.
Além disso, apresentava lesfes crostosas nos membros
inferiores e figado palpavel a trés dedos do rebordo costal
direito. A respeito desse caso clinico, assinale a alternativa
correta.

(A) O paciente apresenta uma forma de complicacdo da
doenca em questdo com indicagdo de internacao
imediata.

(B) A dosagem de Antiestreptolisina (ASLO) devera ser
elevada, uma vez que ha indicios de estreptococcia
cutanea concomitante.

(C) Deve-se solicitar a dosagem de proteina total e
fracBes, mesmo que nao haja proteindria.

(D) A dieta de inicio que deve ser preconizada é a
hipossadica.

(E) Nao ha indicacdo de prescricdo de penicilina
benzatina, uma vez que as lesdes de pele estdo em
fase de cicatrizacéo.

CIRURGIA GERAL

QUESTAO 21

Um adolescente foi visitar um amigo e, ao brincar com o
animal de estimacgdo da familia, foi mordido na face por um
mico (macaco sagui). O dono do animal informou que cria o
animal ha trés anos (domiciliado) e que ele nunca causou
problema para as pessoas. Com base no protocolo de
profilaxia da raiva humana, com vacina de cultivo celular do
Ministério da Saude, a conduta correta nesse caso &

(A) nao fazer nada, ja que o animal é sadio e domiciliado.

(B) observar o animal durante dez dias apds a exposicéao.

(C) iniciar esquema profilatico com duas doses: uma no
dia O e outra no dia 3.

(D) iniciar imediatamente o esquema profilatico com cinco
doses de vacina, administradas nos dias 0, 3, 7,
14 e 28.

(E) iniciar imediatamente o esquema profilatico com soro e
cinco doses de vacina, administradas nos dias 0, 3, 7,
14 e 28.

QUESTAO 22

Uma crianga de seis semanas de idade foi levada ao
pronto-socorro pela mée, preocupada com o seu filho, que,
apos se alimentar, apresentava vOmitos severos, nao
biliosos. Nos intervalos dos episddios de vOmitos, a crianca
se alimentava avidamente. Ao exame, a crianca
encontrava-se desidratada e subnutrida, com movimentos
peristalticos no andar superior do abdome. Nesse caso, o
diagndstico é

(A) atresia intestinal.

(B) estenose hipertréfica do piloro.

(C) refluxo gastroesofagico exacerbado.
(D) ma-rotagao intestinal.

(E) intussuscepcao.
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QUESTAO 23

Uma mulher com 71 anos de idade apresentou dispneia
provocada por uma obstrucdo de via aérea e, antes de ser
removida para um pronto-socorro, morreu de insuficiéncia
respiratoria. Familiares informaram que ela tinha uma histéria
pregressa de bécio e que, ultimamente, essa massa cervical
tinha aumentado muito réapido. A autdpsia revelou uma
massa de tireoide, que invadiu a traqueia e estruturas
circunvizinhas. A histologia mostrou células gigantes
pleomorficas, entre outros achados. Nesse caso o0
diagnostico provavel é

(A) carcinoma papilifero.
(B) carcinoma folicular.
(C) carcinoma medular.
(D) carcinoma anaplésico.
(E) linfoma.

QUESTAO 24

Considere que uma paciente jovem, 31 anos de idade, tenha
sido internada com diagnostico de pancreatite aguda. Nessa
situacdo, os critérios de Ranson usados na admissdo
hospitalar para avaliagdo clinica e progndstica séo

(A) AST, idade, leucometria, calcio sérico e DHL.

(B) glicemia, leucometria, célcio sérico, DHL e
hematdcrito.

(C) leucometria, hematdcrito, célcio sérico e DHL.

(D) idade, glicemia, leucometria, DHL e AST.

(E) DHL, idade, glicemia, AST e sequestro de liquido.

QUESTAO 25

No céncer da cabeca do pancreas, a obstrugdo do ducto
biliar comum frequentemente leva a obstrucdo biliar e a
distensdo da vesicula. Entdo, uma vesicula palpavel em
paciente com ictericia indolor sugere a presenca de
neoplasia periampular. Esse sinal é chamado de

(A) Trousseau.

(B)  Murphy.

(C) Courvaisier.
(D) Virchow.
(E) Blumer.
QUESTAO 26

Nos ndédulos solitarios de tireoide, a puncéo aspirativa com
agulha fina (PAAF) ndo é capaz de diagnosticar com
seguranca o

(A) carcinoma papilifero.
(B) carcinoma folicular.
(C) carcinoma medular.
(D) carcinoma anaplasico.
(E) bdcio coloide.

QUESTAO 27

O exame padrdo ouro para o diagnostico de cancer
gastrico é a

(A) endoscopia com biopsia.

(B) radiografia gastrointestinal com duplo contraste.
(C) ultrassonografia endoscopica.

(D) tomografia computadorizada com contraste.

(E) ressonancia nuclear magnética.

QUESTAO 28

Na avaliagdo por imagem do abdome agudo, as radiografias
simples continuam desempenhando um importante
papel na obtencdo de imagem de pacientes com dor
abdominal aguda. A(s) radiografia(s) de rotina para abdome
agudo é(séo)

(A) radiografia de térax deitado.

(B) radiografia de bacia.

(C) radiografia de térax em pé e radiografias de abdome
em pé e deitado.

(D) radiografias de abdome, somente.

(E) radiografia de torax de perfil.

QUESTAO 29

Assinale a alternativa que apresenta as células
predominantes durante a fase proliferativa de uma ferida em
cicatrizacao.

(A) fibroblastos
(B) macréfagos
(C) neutrdfilos
(D) linfécitos
(E) eosindfilos

QUESTAO 30

Com relacéo as diversas afec¢des benignas e malignas que
acometem o estdbmago, assinale a alternativa correta.

(A) A maior parte dos pacientes com laceragbes de
Mallory-Weiss necessita de tratamento cirlrgico de
urgéncia.

(B) Os sarcomas correspondem atualmente a cerca de
40% dos tumores gastricos malignos.

(C) Ao contrario de outras malignidades, os linfomas nao
tém nenhuma correlacdo com a infeccdo pelo
Helicobacter pylori.

(D) A sindrome de Zollinger-Ellison é caracterizada pela
hipersecregcdo gastrica, tumor de células beta do
pancreas e perfuragdo gastrica.

(E) A doengca de Ménétrier, ou gastrite hipertrofica
hipoproteinémica, €é uma doenca adquirida e
pré-maligna.

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

QUESTAO 31

Assinale a alternativa correta a respeito da prematuridade.

(A) A interrupcdo antecipada da gravidez € uma das
causas mais comuns do parto pré-termo indicado.

(B) Os organismos encontrados no parto pré-termo
espontédneo sdo de alta viruléncia como estreptococo
do grupo B e a Escherichia coli.

(C) A indicacdo de cesarea aos pré-termos com menos de
32 semanas faz-se diante da apresentacdo pélvica,
anbmala, porém a via vaginal fica reservada aos de
apresentacéo cefélica.

(D) A prematuridade pode compreender ndo apenas
aqueles nascidos antes do tempo cronolégico, mas
também aqueles lactentes que sofreram restricdo de
crescimento no Utero.

(E) O uso de tocoliticos, empregados enquanto houver
contragdes uterinas, melhora o prognéstico perinatal.
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Texto Il, para responder as questdes 32 e 33.

Uma paciente com 57 anos de idade, solteira,
aposentada, chega ao pronto-socorro com sangramento
uterino anormal iniciado ha um dia. Relata ser virgem e
menopausada ha trés anos. A sua Ultima consulta
ginecolégica foi ha trés anos, com rotina de exames
ginecoldégicos normais. Usa apenas hipoglicemiante oral;
porém, de forma irregular. Ao exame clinico, constatou-se
bom estado geral; presséo arterial de 130/80 mmHg; pulso
de 88bpm; aparelho cardiovascular: bulhas normofonéticas,
ritmo cardiaco regular em 2T; aparelho respiratério: murmurio
vesicular fisioloégico, auséncia de ruidos adventicios; abdome:
plano, flacido, sem visceromegalias. Ao exame ginecoldgico,
verificou-se genitalia externa sem alteracdes e presenca de
pequena quantidade de sangramento em absorvente.

QUESTAO 32

Com base no caso clinico relatado no texto Il, assinale a
alternativa que apresenta o procedimento que o médico deve
realizar, na emergéncia.

(A) Solicitar ultrassonografia transvaginal e fazer uma
curetagem por aspiragdo para cessar o sangramento e,
ao mesmo tempo, obter amostra para biépsia.

(B) Solicitar exames laboratoriais de emergéncia
(bioquimica e urindlise) e ultrassonografia pélvica.

(C) Internar a paciente e solicitar o pré-operatério
imediatamente.

(D) Prescrever estrogeno-progestogénio por via oral.

(E) Prescrever vitamina K.

QUESTAO 33

No caso clinico apresentado no texto I, considere que o
laudo da ultrassonografia pélvica tenha mostrado Utero em
anteversofletido ou anteversdo (AVF), textura homogénea,
espessura endometrial de 8 mm, com liquido intracavitario no
seu interior e tamanho de 60 cm® Ovério direito mede
1,3 cms; e esquerdo, 1,5 cm®. Assinale a alternativa que
apresenta a atitude que deve ser tomada pelo médico, diante
desse laudo.

(A) Informar a paciente que o diagnoéstico é a hiperplasia
endometrial.

(B) Explicar a paciente que o motivo do sangramento € a
hiperplasia endometrial e, por isso, interna-la para
resolucao do caso.

(C) Solicitar o pré-operatério para histerectomia total e
encaminhar a paciente ao ambulatério de oncologia
ginecoldgica.

(D) Internar a paciente e fazer de imediato a curetagem
uterina.

(E) Explicar a paciente que o espessamento do endométrio
necessita ser mais bem investigado com a realizacdo
da histeroscopia, apds exames pré-operatorios.

Texto lll, para responder as questdes 34 e 35.

Uma paciente procurou atendimento médico,
apresentando o seguinte quadro: G Il P | (parto vaginal ha
trés anos) Ab O, DUM revela IG de 36 semanas, histéria de
moderada perda de liquido claro ha seis horas e auséncia de
dores, BCF de 144 bpm.

QUESTAO 34

Com base no caso apresentado no texto lll, assinale a
alternativa que apresenta o procedimento inicial correto a ser
realizado pelo médico.

(A) Realizar toque vaginal para percepcdo e visualizagdo
da perda do liquido pela paciente, para, entdo,
promover a internacao.

(B) Solicitar & paciente que realize manobras de esforcos;
nao visualizando perda liquida pela genitélia externa,
encerrar o atendimento.

(C) Realizar o toque vaginal e pedir a paciente que faca
manobras de vasalva, para visualizar a perda.

(D) Por nao haver necessidade do exame médico, solicitar
exame de imagem, para verificar a perda.

(E) Examinar com ajuda do espéculo vaginal em
associacdo com uma pressdo no fundo uterino, para
melhor visualizagdo da perda liquida.

QUESTAO 35

Considerando o caso apresentado no texto lll, assinale a
alternativa que apresenta a melhor opcéo terapéutica.

(A) Internar a paciente; iniciar antibiético de largo espectro;
impedir o nascimento durante 72 horas, para realizar o
amadurecimento pulmonar do concepto, com emprego
de corticoide e realizar cesariana.

(B) Aguardar o inicio das contragbes em regime
domiciliar-ambulatorial, para internagcdo da paciente;
iniciar antibioticoterapia de largo espectro.

(C) Internar a paciente; induzir o parto, com uso de
ocitocina intravenosa, considerando a necessidade de
amadurecimento do colo com prostaglandinas do tipo
E1, de acordo com o indice de Bishop; associar o uso
profilatico com antibiotico de amplo espectro durante
todo o tempo, até o quinto dia de pds-parto.

(D) Internar a paciente na enfermaria de alto risco, sob uso
de antibioticoterapia e, ap6s 48 horas, realizar a
cesarea.

(E) Internar a paciente na enfermaria de alto risco, com
repouso absoluto; realizar leucograma diario, para
rastreio de infeccéo, monitorizacao com
cardiotocografia, perfil biofisico fetal diario e
ultrassonogafia diaria, para determinacdo do ILA; a
gravidez podera ser interrompida, se houver sinal de
infeccéo.
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QUESTAO 36

Quanto a patologia ovariana, assinale a alternativa correta.

(A) Um dos fatores de risco para neoplasia de ovario é a
multiparidade.

(B) O disgerminoma tem crescimento lento e atinge
grandes volumes, causando compressado abdominal.

(C) O tumor do seio endodérmico tem crescimento rapido e
dissemina-se por via hematogéncia, tendo recorréncia
pos-cirdrgica; a quimioterapia adjuvante é usada apés
cirurgia.

(D) O teratoma imaturo costuma ser produtor de hCG,
sendo este um bom marcador tumoral para rastreio.

(E) A biopsia do ovério contralateral em pacientes jovens
com tumor de seio endodérmico deve ser realizada
para investigacdo de disgenesia gonadal.

QUESTAO 37

Uma paciente com dezoito anos de idade, solteira, virgem,
chega ao consultério queixando-se de acnes em rosto e
dorso, ciclos irregulares desde a menarca, aos doze anos de
idade, e pele oleosa. Sua (Ultima menstruacdo foi ha dois
meses. Assinale a alternativa correta com base nesse caso.

(A) Nesse caso, a secrecdo alterada do GnRH deve-se ao
aumento do FSH e ao aumento da estrona circulante,
originando os ciclos irregulares.

(B) A ultrassonografia é fundamental para o diagnéstico do
caso.

(C) Apenas a realizacdo dos exames hormonais se faz
importante no diagnéstico do caso.

(D) A pele oleosa é causada pela conversdao de
androgénios em estrona, devido ao aumento da
secrec¢do do LH.

(E) No tratamento, o uso de contraceptivo hormonal com
derivados da 19-Nor-testosterona é uma boa indicagao
terapéutica.

QUESTAO 38

Assinale a alternativa correta quanto a assisténcia ao parto.

(A) Para que se processe 0 encaixamento, € necessario
haver reducdo dos didmetros da cabeca fetal. Assim
sendo, passando do maior didmetro e resultando no
occipitofrontal.

(B) Em ordem decrescente, a variedade de posi¢do de
encaixamento mais frequente é a OEA, seguida da
ODA, OEP e, a mais rara, ODP.

(C) O parto compreende basicamente trés tempos:
insinuacéo, descida e desprendimento.

(D) O inicio do registro do partograma deve ser feito na
presenca de uma contracdo em dez minutos e
dilatagéo de 3 cm.

(E) O secundamento ou terceiro periodo do parto consta
de trés tempos: descolamento ou dequitacdo, descida
e expulsdo ou desprendimento da placenta.

QUESTAO 39

Assinale a alternativa correta a respeito de doencas da vulva.

(A) O prurido é o sintoma mais comum do cancer de vulva
em mulheres idosas. Quando a lesdo é localizada nos
grandes labios, a drenagem linfatica se faz ipsolateral.

(B) A Ulcera em regido vulvar pode ser uma Doenca
Sexualmente Transmissivel (DST). Ao exame fisico de
uma lesdo que se mostra como Unica dolorosa de
margem irregular e associada a adenopatia unilateral,
tal fato é indicador de cancro sifilitico.

(C) O prurido vulvar pode ser consequéncia de uma
vulvovaginite, como tricomoniase. A tricomoniase
causa um eritema vulvar devido a secrecdo vaginal
abundante, purulenta, de odor fétido ao teste do KOH
10% e secrecdo de pH é&cido ao estudo da fita de
nitrazina.

(D) A presenca de condiloma vulvar ja caracteriza a
presenca de HPV, e ndo se faz necesséria a realizagéo
da vulvoscopia.

(E) O tratamento da infeccao genital por HPV em gravidas
da-se apenas no final do segundo trimestre, devido a o
efeito doloroso pos-tratamento causar aumento da
contratilidade uterina.

QUESTAO 40

Assinale a alternativa correta a respeito de hemorragia
obstétrica.

(A) O sinal da cratera é patognomdnico para o
descolamento de placenta prévia (DPP), assim como o
sangramento genital (de inicio e término subitos,
repetitivo e progressivo), € o sinal marcante da
placenta prévia manifestando-se na segunda metade
da gestacdo e com maior frequéncia no terceiro
trimestre.

(B) A amniotomia deve ser proscrita no DPP, assim como
o toque vaginal é desaconselhavel na placenta prévia,
a menos que a localizagéo placentaria seja conhecida.

(C) A diferenca entre a placenta prévia e a vasa prévia é
que, na placenta prévia, ha o estancamento da
hemorragia com a amniotomia e a piora sobre o0s
batimentos cardiofetais apds esse ato.

(D) A rotura uterina é um episddio obstétrico de maior
gravidade e ocorre exclusivamente pelo aumento
exagerado da contratilidade uterina.

(E) Uma das causas imediatas da hemorragia no pés-parto
é a laceracgéo de trajeto.
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MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL |

Texto IV, para responder as questdes 41 e 42.

A Secretaria de Salude do Distrito Federal (SES-DF)
confirmou nesta quinta-feira (7/10) a morte de dezoito
pessoas infectadas pela bactéria Klebsiella pneumoniae
Carbapenemase (KPC). A SES-DF afirmou ainda que
111 pacientes de hospitais publicos e particulares estédo entre
casos confirmados de infeccdo pela bactéria em todo o DF.
Dos 111 casos registrados entre janeiro e 1.° de outubro
deste ano, 58 foram registrados no Hospital Regional de
Santa Maria (HRSM).

In: Correio Braziliense , 12/10/2010 (com adaptagées).

QUESTAO 41

Diante do exposto no texto 1V, é correto afirmar que

(A) ocorre uma epidemia, pois o numero de casos
observados é muito elevado.

(B) ha uma endemia, pois € comum a circulacdo de
agentes resistentes no ambiente hospitalar.

(C) esta presente um surto, pois 0 nimero de casos é
explosivo.

(D) desponta uma epidemia localizada, pois se restringe
ao DF.

(E) ndo ha como definir a dindmica de transmisséo desse
evento, pois ndo existe descricdo da série histdrica da
incidéncia de casos de KPC no DF.

QUESTAO 42

Considerando as informacdes do texto IV, bem como o fato
de, no periodo de 1.° de janeiro a 1.° de outubro de 2010,
terem sido internadas 120 mil pessoas na rede hospitalar
publica e privada do Distrito Federal (DF) e, ainda, o
esclarecimento de ser a populagdo do DF composta por

2,5 milhdes de habitantes, assinale a alternativa correta.

(A) A letalidade da infecgao por KPC foi de 9%.

(B) O Hospital de Santa Maria teve uma incidéncia de
52,2% de casos de infecgdo por KPC.

(C) A mortalidade por KPC foi de 7,2 mortes por 100 mil
habitantes.

(D) A prevaléncia de KPC foi de 1,5 x 10 mil habitantes.

(E) Ataxa de ataque foi de 44,4 x 100 mil habitantes.

QUESTAO 43

O Ministério da Saude de um pais deseja conhecer como se
distribui um determinado tipo de agravo na sua populagéo,
para implantagdo de um programa de controle. Com isso, foi
recomendado que se realizasse um estudo piloto que
retratasse a situacdo. Com base nessas informacdes,
assinale a alternativa que apresenta o tipo de estudo
realizado.

(A) Estudo de coorte

(B) Estudo de correlagédo
(C) Estudo de caso-controle
(D) Ensaio clinico

(E) Estudo de prevaléncia

QUESTAO 44

Diversas politicas foram implantadas com algum sucesso
para a diminuicdo da mortalidade infantii no Brasil. Nas
Ultimas trés décadas, houve uma diminuicdo de 83% na taxa
de mortalidade infantil (TMI). Atualmente, a média nacional
situa-se em torno de 24,9 6bitos para cada nascido vivo.
Com relagdo ao comportamento desse indicador, € correto
afirmar que

(A) a TMI continuarda diminuindo nos préoximos anos até
chegar a zero.

(B) a partir da década de 80 do século passado, a TMI
diminuiu em decorréncia da reducdo do seu
componente pés-neonatal.

(C) o componente neonatal ndo é importante nas regides
com as menores TMI.

(D) a doencga diarreica aguda no Brasil ainda é, na
atualidade, a principal causa de ébito no primeiro ano
de vida.

(E) a diminuicdo da mortalidade infantil, por ser problema
ja superado, ndo faz parte dos objetivos do milénio da
OMS.

QUESTAO 45

Chegou ao pronto-socorro um paciente de dois anos de
idade, doente ha 24 horas com quadro clinico de febre alta e
exantema. Ao exame, foram constatados presenca de
petéquias e comprometimento do estado geral. Realizada a
puncéo lombar, foi internado para tratamento com ceftriaxone
e colocado em isolamento. O resultado do exame confirmou
latex (+) para meningococo tipo C. Considerando o
diagndstico de meningite meningocdcica, assinale a
alternativa que apresenta a conduta correta do ponto de vista
epidemiolégico.

(A) Quimioprofilaxia para toda a populagdo do bairro onde
reside a crianga.

(B) Quimioprofilaxia para toda a equipe que atendeu o
paciente.

(C) Bloqueio imediato por meio de vacinagdo no bairro do
paciente.

(D) Manutengdo dos contatos sob vigilancia por um
periodo minimo de dez dias.

(E) Isolamento do paciente por 72 horas apés inicio do
tratamento com antibioticoterapia.
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QUESTAO 46

Considerando que os indicadores demograficos sé&o
relevantes para a identificagdo das recentes tendéncias
populacionais, uma vez que dimensionam a populag¢édo alvo
das acBes e servigos de saude e orientam 0s processos de
planejamento, gestdo e avaliagdo de suas politicas para a
populacéo, assinale a alternativa que caracteriza a transicao

demografica no Brasil.

(A) Diminuicdo das doencas infecciosas, com diminui¢do
da expectativa de vida.

(B) Queda da mortalidade, com aumento da taxa de
natalidade.

(C) Queda da mortalidade, com aumento da taxa de
fecundidade.

(D) Aumento do envelhecimento populacional, com queda
da fecundidade.

(E) Aumento da fecundidade, com aumento da expectativa

de vida.

QUESTAO 47

Adolescente do sexo feminino deu entrada no
pronto-socorro, acompanhada pela mae, com histéria clinica
de inapeténcia e queda do rendimento escolar nos ultimos
meses. Atualmente, refere sangramento retal e obstipacao.
Ap6s anamnese detalhada e exame fisico minucioso, ha
fortes indicios de violéncia sexual praticada pelo proprio pai.

Diante do exposto, assinale a alternativa correta.

(A) O médico comunica o fato a mée e solicita 0o seu
consentimento para a notificacdo ao Conselho Tutelar.

(B) O médico interna a criangca e notifica o caso ao
Conselho Tutelar.

(C) O médico interna a crianga, inicia a profilaxia para
DST/AIDS e notifica ao Conselho Tutelar.

(D) O médico encaminha a crianga ao Servico Social para
notificagdo do fato e, em seguida, ao IML.

(E) O médico notifica o fato ao Conselho Tutelar e
encaminha a adolescente ao servico de referéncia para

tratamento de DST/AIDS.

QUESTAO 48

De acordo com a situagdo epidemioldgica das doengas de
notificagdo compulsoéria transmissiveis no Brasil, assinale a
alternativa que corresponde a doencas com tendéncia
emergente e reemergente.

(A) difteria, doenca de Chagas e poliomielite
(B) dengue, hantavirose e AIDS

(C) rubéola, sarampo e coqueluche

(D) malaria, tuberculose e hepatite viral

(E) meningite, malaria e leishmaniose

QUESTAO 49

Os indicadores de mortalidade por idade sdao medidas
sintese que contém informagdes relevantes a respeito de
determinados atributos e dimensdes do estado de saude. O
desempenho do sistema de salude deve refletir a situagao
sanitaria da populacao brasileira e servir para a vigilancia das
condicdes de salde. Acerca desse assunto, assinale a
alternativa que apresenta a agdo que permite reduzir a taxa
de mortalidade neonatal precoce no Brasil.

(A) Implementagdo dos programas nutricionais para
criancas de baixa renda.

(B) Ampliagdo do programa de imunizacéo.

(C) Ampliagdo e melhoria do programa de saneamento
bésico.

(D) Diagnéstico precoce das malformagfes congénitas.

(E) Adequada assisténcia ao pré-natal e ao parto.

QUESTAO 50

Paciente residente no municipio de Aguas Lindas/GO
procurou atendimento no pronto-socorro do Hospital Regional
da Ceilandia. Ao confeccionar a guia de atendimento
emergencial (GAE), o funcionario negou-lhe atendimento,
apos ser este classificado pela equipe de acolhimento. De
acordo com os principios da Lei Organica de Saude
n.° 8.080/1990, assinale a alternativa que apresenta o
principio contrariado.

(A) Integralidade

(B) Universalidade

(C) lgualdade

(D) Descentralizagao
(E) Direito a informagédo
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