UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

F P R SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE — HOSPITAL DE CLINICAS
U DIRETORIA DE ENSINO E PESQUISA

ﬂ @ Edital n° 001/2013 — HC - Edital n° 001/2013 — HT
Anos 912 - 2012 Prova Geral — 04/11/2012

001 — Residéncia Médica
INSTRUCOES

1. Aguarde autorizagdo para abrir o caderno da prova.
2. Confira, abaixo, seu numero de protocolo e nome. Assine no local indicado.

3. A interpretacdo das questbes € parte do processo de avaliagdo, ndo sendo .. L.
permitidas perguntas aos aplicadores de prova. Clinica Médica

4. Nesta prova, as questdes sdo de multipla escolha com cinco alternativas cada uma,
sempre na sequéncia a, b, ¢, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

5. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifique se o0 nome nele impresso

corresponde ao seu. Caso haja irregularidade, comunique-a imediatamente ao . .
aplicador de prova. Clrurgla Geral

6. O cartao-resposta devera ser preenchido com caneta esferografica preta, tendo-
se o cuidado de nao ultrapassar o limite do espago para cada marcagao.

7. No cartdo-resposta, a marcagdo de mais de uma alternativa em uma mesma
questdo, rasuras e o preenchimento além dos limites do circulo destinado para ..
cada marcag&o poderdo anular a quest&o. Pediatria

8. Na&o havera substituicao do cartdo-resposta por erro de preenchimento.

9. Nao serdo permitidas consultas, empréstimos e comunicagéo entre candidatos,
bem como o uso de livros, apontamentos e equipamentos, eletrénicos ou néo,

inclusive reldgio. O ndo cumprimento dessas exigéncias implicara a exclusdo do ) )
candidato deste concurso. Ginecologia e

10. N&o sera permitido ao candidato manter em seu poder reldgios, aparelhos eletrénicos Obstetricia
(BIP, telefone celular, tablet, calculadora, agenda eletrénica, MP3 etc.), devendo ser
desligados e colocados OBRIGATORIAMENTE no saco plastico. Caso essa exigéncia
seja descumprida, o candidato sera excluido do concurso.
11. Ao concluir a prova, permanega em seu lugar e comunique ao aplicador de
prova. Aguarde autorizagdo para devolver o caderno da prova e o cartdo- Medicina Preventiva
resposta, devidamente assinados, e a ficha de identificagéo.

12. O tempo para o preenchimento do cartdo-resposta esta contido na duragéo e Social
desta prova.
13. Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e
leve-o consigo.
DURACAO DESTA PROVA: 4 HORAS
INSCRICAO TURMA NOME DO CANDIDATO
ASSINATURA DO CANDIDATO
I ettt ettt e ettt a ettt e et e At e e et e et et n e e e e et e et es e et e et ee e e et e et e e e et e e et e e et ne et e et eene e e e e et en e e e et et e e e s e et e e et et n et en e st enne et en e an e
RESPOSTAS
01 - 11- 21 - 31- 41 - 51 - 61 - 71 - 81 - 91 -
02 - 12 - 22 - 32 - 42 - 52 - 62 - 72 - 82 - 92 -
03 - 13 - 23 - 33 - 43 - 53 - 63 - 73 - 83 - 93 -
04 - 14 - 24 - 34 - 44 - 54 - 64 - 74 - 84 - 94 -
05 - 15 - 25 - 35- 45 - 55 - 65 - 75 - 85 - 95 -
06 - 16 - 26 - 36 - 46 - 56 - 66 - 76 - 86 - 96 -
07 - 17 - 27 - 37 - 47 - 57 - 67 - 77 - 87 - 97 -
08 - 18 - 28 - 38 - 48 - Ra . 68 - 78 - 88 - 98 -
09 - 19 - 29 - 39 - 49 - - 69 - 79 - 89 - 99 -
10 - 20 - 30 - 40 - 50 - |60- 70 - 80 - 0 - 100 -




Utilize os dados abaixo para ter acesso ao seu desempenho individual no site do NC (www.nc.ufpr.br).

n°deinscricéo: senha de acesso:




CLINICA MEDICA

01 - Em relagdo a asma brénquica, considere as seguintes afirmativas:

1. Aasmadeinicio recente em adultos pode estar relacionada com exposi¢c8es ocupacionais.

2. A espirometria na asma tem como fung¢des estabelecer o diagndstico, documentar a gravidade da obstrucao ao
fluxo aéreo e monitorar o curso da doenca e as modificagdes decorrentes do tratamento.

3. A resposta ao broncodilatador é considerada significativa e indicativa de asma quando o VEF1 aumenta pelo
menos 200 mL de seu valor pré-broncodilatador e 7% do valor previsto.

4. A manutencdo das atividades diarias normais, incluindo exercicios, ndo s&do necessariamente objetivos
atingiveis no controle da asma.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

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

*02 -Um paciente com 42 anos de idade chega ao pronto-atendimento do Hospital de Clinicas com queixas de tosse, dor
toracica e febre aferida no momento de 38,5 °C. Presséo arterial de 120/80 mmHg, FC de 100 bpm e FR de 32 mpm.
Estertores crepitantes sdo audiveis em regido inframamaéria direita. Referia ter feito uma radiografia de térax ha 3
dias, na qual constata-se consolidagdo em lobo médio. Estd usando amoxicilina 500 mg cada 8 h desde entéo.
Usando os critérios CURB - 65, qual é sua decisdo nesse caso?

a) Interna-lo e usar ceftriaxona 1 a 2g — IV.

b) Interna-lo e usar amoxicilina clavulanato — IV.

c) Manté-lo em casa e aumentar a dose de amoxicilina VO para 1.0 g cada 8 h.
d) Manté-lo em casa e trocar amoxicilina por levofloxacina ou moxifloxacina VO.
e) Manté-lo em casa e associar um macrolideo a amoxicilina.

03 - Beribéri é secundario a deficiéncia de vitamina:

a) C.
b) D.
»c) B1.
d) BS6.
e) B12.

04 - Qual dos medicamentos abaixo, utilizado no tratamento do diabete melito, € um inibidor de DPP-4?

a) Acarbose.

b) Gliclazida.

c) Glimepirida.
d) Pioglitazona.
»e) Vildagliptina.

05 - Qual dos efeitos colaterais abaixo NAO esta relacionado ao uso do medicamento bloqueador do canal de célcio
verapamil?

a) Constipacao intestinal.

b) Edema gengival.

c) Piora da fungao sistélica do ventriculo esquerdo na insuficiéncia cardiaca.
d) Refluxo gastroesofagico.

»¢e) Taquicardia.

06 - A flebotomia terapéutica no tratamento da hemocromatose devera ser realizada até que se tenha o seguinte
resultado laboratorial:

» a) ferritina sérica <50 ng/mL.

b) ferritina sérica <200 ng/mL.

c) ferro sérico <180 pg/dL.

d) ferro sérico <80 ug/dL.

e) saturacdo da transferrina <60%.

* — Questdo anulada, portanto todos os candidatos serdo pontuados.
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Sobre ainsuficiéncia cardiaca crénica, é correto afirmar:

a) A classificagao funcional proposta pela New York Heart Association, baseada na intensidade dos sintomas, apresenta
correlagéo pobre com a melhor proposta terapéutica.

»b) A classificagcdo por estagios, baseada na progressdo da doencga, possibilita uma compreenséo evolutiva da doenga,
permitindo a atuagao preventiva, terapéutica ou para procedimentos especializados e cuidados paliativos.

c) A definicdo de sua etiologia permitira um melhor prognéstico, independentemente do tratamento realizado de acordo
com a sua classificagao funcional.

d) A determinacéo dos niveis do peptideo natriurético tipo B tornou o seu tratamento mais preciso em relagéo a avaliagéo
clinica pela classificagao funcional proposta pela New York Heart Association.

e) O peptideo natriurético tipo B ndo tem se mostrado um preditor progndstico para reinternacdes e/ou morte nos pacientes
com insuficiéncia cardiaca.

Em relacdo ao tratamento farmacoldgico da insuficiéncia cardiaca, € correto afirmar:

a) Os mecanismos de agdo dos inibidores da enzima de conversdo da angiotensina sdo complexos e seus efeitos
cardiovasculares resultam na redugéo da bradicinina e da angiotensina Il.

b) Os betabloqueadores, em decorréncia de sua agdo no antagonismo da atividade simpatica, permitem uma melhora
clinica e na sobrevida dos pacientes com insuficiéncia cardiaca, apesar de ndo melhorar a fungao ventricular.

c) Os blogqueadores dos receptores da angiotensina Il apresentam uma melhor resposta clinica, devido ao bloqueio na via
final do sistema renina-angiotensina-aldosterona, tornando esse bloqueio mais efetivo, e séo preferiveis aos inibidores
da enzima de conversdo da angiotensina, cursando com uma maior sobrevida aos pacientes.

»d) Os antagonistas da aldosterona promovem uma redugdo na sintese e depdsito de colageno no musculo cardiaco,
reduzindo o grau de fibrose, melhorando a fungao miocardica.

e) O uso continuado dos diuréticos, contribuindo para um melhor controle do estado volémico, tem sua importancia
estabelecida por uma maior sobrevida dos pacientes com insuficiéncia cardiaca.

Paciente adulto atendido no servico de emergéncia devido a quadro de taquicardia sem evidéncia de
comprometimento hemodinamico. Ao monitor, apresentava ritmo cardiaco regular com QRS estreito e frequéncia
cardiaca de 168 spm. Qual a melhor conduta a ser instituida?

a) Desfibrilagéo cardiaca n&o sincronizada com choque bifasico de 100 J.

b) Desfibrilagdo cardiaca sincronizada com choque bifasico de 100 J.

»c) Manobra vagal seguida de adenosina 6 mg EV caso n&o ocorra reversao ao ritmo sinusal.

d) Manobra vagal seguida de cardioversdo elétrica sincronizada com choque bifasico de 50 a 100 J caso n&o ocorra
reversao ao ritmo sinusal.

e) Manter apenas monitorizado, pois o paciente encontra-se hemodinamicamente estavel.

Durante o procedimento de reanimacdo cardiopulmonar, instituido suporte avangcado com acesso venoso, quais as
medicacdes a serem utilizadas?

a) Epinefrina e amiodarona em fibrilagao ventricular e atividade elétrica sem pulso.

b) Epinefrina e amiodarona em fibrilagdo ventricular, assistolia e atividade elétrica sem pulso.
c) Epinefrina e vasopressina em fibrilagao ventricular refrataria.

d) Epinefrina e atropina em assistolia e atividade elétrica sem pulso.

»¢e) Epinefrina e amiodarona em fibrilagcao ventricular refrataria.

As imunoglobulinas sédo produtos de células B diferenciadas e responsaveis pela via humoral da resposta imune.
Sobre as imunoglobulinas, € INCORRETO afirmar:

a) Aimunoglobulina M (IgM) é uma molécula grande, de alto peso molecular, que ativa o complemento pela via classica.

b) A imunoglobulina A (IgA) é predominante em secregdes, presente na saliva e nas lagrimas.

c) A imunoglobulina E (IgE) participa da resposta de hipersensibilidade imediata (tipo |) e esta envolvida nas respostas
alérgicas e contra diversos parasitas.

»d) A imunoglobulina D (IgD) esta presente em pequena concentragdo no plasma e cruza a barreira placentaria.

e) A imunoglobulina G (IgG) representa aproximadamente 80% das imunoglobulinas séricas e € a principal responsavel
pela resposta imune secundaria, apos a reexposicéo ao antigeno.

Em um paciente com rash cutaneo pigmentado em areas expostas ao sol, lingua vermelha e brilhante, diarreia,
apatia, perda de meméria e desorientagao, a principal hip6tese diagnostica é déficit de:

a) tiamina.

»b) niacina.

c) riboflavina.

d) acido ascérbico.
e) piridoxina.

Um paciente de 48 anos de idade interna para investigacdo de ascite. E realizada paracentese diagnéstica, que revela
gradiente de albumina soro-ascite (GASA) de 1,2 g/dl e nivel de proteinas no liquido ascitico maior que 2,5 g/dl. A
principal hipotese diagndstica é:

a) sindrome nefrética.

»b) insuficiéncia cardiaca congestiva.
c) cirrose.

d) carcinomatose peritoneal.

e) fistula biliar.



14 - Embora a maioria dos pacientes com aumento da temperatura corporal apresente febre, existem circunstancias nas
guais essa elevacdo de temperatura representa hipertermia, caracterizada por elevacdo n&o controlada da
temperatura corporal que excede a capacidade orgénica de perder calor. A respeito do assunto, identifique as
afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F):

( ) Hipertermia induzida por drogas pode estar associada a utilizacdo de anfetaminas, antidepressivos triciclicos e
cocaina.

( ) Na hipertermia maligna ocorre rapido aumento no célcio intracelular em resposta ao halotano, outros
anestésicos inalatorios ou a succinilcolina.

( ) A sindrome neuroléptica maligna esta associada ao uso de neurolépticos, como o haloperidol, e caracteriza-se
por tdnus muscular diminuido.

( ) Diarreia, tremor e mioclonia estédo associados a hipertermia relacionada a sindrome serotoninérgica.

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

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

15 - Palpitacdo é uma sensacdo subjetiva de batimento cardiaco irregular ou anormal, podendo ser causada por qualquer
arritmia. Com relacdo a indicacdo de métodos diagnosticos em pacientes com palpitacdo, assinale a alternativa que
estabelece uma correlagdo adequada entre as condi¢c8es do paciente e 0 método diagndstico.

a) Estudo eletrofisioldgico em paciente com arritmia de causa extracardiaca.

b) Ecocardiograma em pacientes com palpitagdo sem evidéncia de arritmia.

c) Eletrocardiograma em pacientes cujos sintomas ndo sejam decorrentes de arritmia.
»d) Estudo eletrofisioldgico em paciente com palpitagéo precedendo episédio de sincope.
e) Ecocardiograma em pacientes com arritmia sem evidéncia de doencga cardiaca.

16 - A doenca pericardica adquirida pode ter numerosas causas, sendo que a maioria produz resposta fisiopatoldgica e
manifestacdo clinica semelhantes. Com relacdo ao assunto, relacione os achados de exame fisico e os resultados
dos testes diagndésticos (coluna da direita) com as doenc¢as mencionadas na coluna da esquerda.

1. Tamponamento cardiaco. () Quarta bulha.
2. Pericardite restritiva. ( ) Cardiomegalia.
3. Miocardiopatia restritiva. () Ventriculo direito pequeno.

( ) Sinal de Kussmaul.
( ) Espessamento pericardico.

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

Pa)3-1-1-2-2.
by 3-2-1-2-1.

c) 2-3-2-1-3.
d 1-1-2-3-2.
e) 2-2-3-1-1.

*17 -Tosse é a principal causa respiratoria de procura por assisténcia médica. Pacientes com quadros respiratérios
cronicos complicados de etiologia desconhecida representam de 10% a 38% dos encaminhamentos para
especialistas em doencgas respiratorias. Com relagdo as causas de tosse crbnica, assinale a alternativa correta.

a) Pneumonia.

b) Rinite por irritantes ambientais.
c) Bronquiectasias.

d) Coqueluche.

e) Embolia pulmonar.

18 - A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) caracteriza a obstrugdo lenta e progressiva das vias aéreas,
geralmente associada ao tabagismo, que nédo é reversivel e ndo é secundaria a outra causa especifica. Com relagéo a
esse assunto, é correto afirmar:

a) A base anatdmica da bronquite cronica é a dilatagdo dos espagos aéreos distais.

»b) O enfisema centrolobular é quase que exclusivamente observado em fumantes, tendendo a ocorrer nos lobos
pulmonares superiores.

c) A bronquite cronica associa-se diretamente e de forma imprescindivel a obstrugdo das vias aéreas.

d) Na doenga pulmonar obstrutiva cronica ocorre diminuigao na resisténcia ao fluxo aéreo.

e) O enfisema panancinar envolve principalmente os lobos superiores.

* — Questdo anulada, portanto todos os candidatos serdo pontuados.



19 - Na figura ao lado, a flecha estd apontando para qual estrutura
anatdmica?

»a) Processo podocitario.
b) Endotélio.

c) Mesangio.

d) Célula mesangial.

e) Célula parietal.

*20 -E uma causa de doenca renal crénica:

a) Leptospirose.
b) Pielonefrite.
c) Nefrolitiase.

d) DoenQa da membrana ﬁna- Source: Longo DL., Fauci AS, Kasper DL, Hauser 5L, Jameson JL, Loscalzo J: Harrison’s

e) Nefropatia diabética. Principles of Internal Medicine, 18th Edition: www.accessmedicine.com
Copyright € The McGraw-Hill Companies, Inc. All ights reseved.

CIRURGIA GERAL

21 - Nareparacdo cirargica das hérnias inguinais por via anterior aberta, a maioria das técnicas € do tipo:

a) pré-funicular.

b) retrofunicular.
»c) médio-funicular.
d) mistas.

e) pré-peritoneal.

22 - As hérnias incisionais podem ser resultado de fechamento incorreto das incisdes cirargicas, porém alguns fatores
poderdo predispor essa complicagcédo. Assinale a alternativa que NAO corresponde a um desses fatores.

a) Desnutrigao.

b) Infeccdo da ferida cirdrgica.

c) Obesidade.

»d) Hipertenséo arterial.

e) Tosse em portadores de DPOC.

23 - Em qual das neoplasias abaixo estaindicado o transplante hepético?

»a) Até 3 nddulos de hepatocarcinoma <3 cm cada.

b) Colangiocarcinoma de lobo direito <5 cm de diametro.

c) Colangiocarcinoma de hilo hepatico de 2 cm com ictericia.
d) Hepatocarcinoma até 6 cm de didmetro no lobo direito.

e) Hepatocarcinoma até 6 cm de didmetro no lobo esquerdo.

24 - Paciente com diagnéstico de pancreatite cronica internado por massa palpavel em epigastrio com aparecimento
apos episddio de agudizacdo da pancreatite. Qual das seguintes complicagdes é a mais provéavel?

a) Ascite pancreatica.

b) Neoplasia pancreatica.

»c) Pseudocisto pancreatico.

d) Trombose de veia esplénica.
e) Pseudoaneurisma roto.

25 - De acordo com a localizagdo anatémica, os testiculos cripticos podem ser classificados como seguem abaixo, com
uma Unica EXCECAO. Assinale-a.

a) Intra-abdominais.
b) Canaliculares.

c) Pubianos.

d) Superficiais.

»¢) Ectdpicos.

* — Questdo anulada, portanto todos os candidatos serdo pontuados.
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O megacdlon congénito em criangas, também chamado de doenca de Hircchprung, pode ser diagnosticado através
de varios exames complementares. Assinale aquele que NAO faz parte dos exames desejados para o diagndstico
dessa doenca.

a) Radiografia simples de abdémen.

b) Enema opaco.

c) Manometria anorretal.

»d) Phmetria.

e) Pesquisa de células ganglionares e atividade da acetilcolinesterase.

Sobre os tumores primarios intracranianos, assinale a alternativa correta.

a) Os oligodendrogliomas raramente apresentam calcificagdes intratumorais e areas de necrose tecidual.

b) Os ependimomas da infancia geralmente se localizam nos ventriculos laterais, invadindo o terceiro ventriculo.

c) Os pacientes portadores de astrocitomas supratenteoriais tratados com excisao cirurgica total, seguida de radioterapia,
s&o considerados clinicamente curados.

»d) O astrocitoma pilocitico de cerebelo € um dos tumores do sistema nervoso central de melhor progndéstico.

e) Os astrocitomas grau IV (OMS) possuem melhor prognéstico que o glioblastoma multiforme.

Assinale a alternativa correta em relagdo a hipertensé&o intracraniana no traumatismo cranio-encefélico.

a) Hiperventilagdo prolongada deve sempre ser empregada nesse tipo de doenca.

b) O uso de corticoides € amplamente recomendado pela literatura médica, por modificar favoravelmente o resultado do
tratamento clinico do edema cerebral ocasionado pelo TCE.

»c) A solugédo salina hiperténica pode substituir o manitol 20% no tratamento do edema cerebral no TCE, com vantagens em
relagao a este ultimo.

d) O edema citotoxico ocorre quando a barreira hemato-encefalica esta lesada, havendo extravasamento de substancias
para o espago extravascular.

e) A hiperglicemia impede a les&o neuronal secundaria.

Menino, 10 anos de idade, apresenta queixa de 3 meses de dor em coxa e joelho esquerdo, queda do estado geral e
perda de peso. Ao exame clinico, ha aumento de volume doloroso em ter¢o distal de coxa, claudicacédo e limitagcéo de
mobilidade do joelho. Os exames de imagem mostram lesdo litica/permeativa metafiso-diafisaria de fémur, sem
limites precisos, com reagdo periosteal, erosdo de cortical e invasdo de partes moles. A andlise histologica de
bidpsia cirdrgica 6ssea mostra padrédo uniforme de células pequenas, redondas, com nicleos arredondados e pouco
estroma. Qual dos diagndsticos abaixo é o mais provavel para essa situagéo?

»a) Sarcoma de Ewing.

b) Osteomielite cronica.

c) Tumor de células gigantes.
d) Osteossarcoma.

e) Condrossarcoma.

Paciente com 38 anos apresenta dor cronica em face posterior de antebrago direito, diminuicdo de forgca de extensao
dos dedos, mas sem alteracdo de sensibilidade. Sendo indicado tratamento cirdrgico, qual dos procedimentos
abaixo seria 0 mais compativel com o quadro apresentado?

a) Liberagdo do tunel do carpo.

»b) Descompressao do tunel do supinador.

c) Descompresséo do nervo ulnar no cotovelo.

d) Neurdlise total do plexo braquial.

e) Liberagdo do nervo mediano na insergéo do biceps.

Sao técnicas destinadas a minimizar as complicagdes cirargicas da revascularizacdo miocéardica, em paciente com
aorta calcificada, EXCETO:

»a) confecgdo de dupla sutura em bolsa para canulagéo da aorta ascendente.
b) uso exclusivo de enxertos arteriais em “Y” ou em “T".

c) canulagdo da artéria femoral.

d) canulagéo da artéria axilar.

e) cirurgia sem circulagdo extracorpdrea com enxertos arteriais pediculados.

Considere as seguintes situacdes de dissec¢do aguda da aorta tipo B:

1. Desobstrucéo de ramos viscerais, com ou sem uso de stents.

2. Fenestracdo endovascular na presenca de isquemia grave de membro inferior.

3. Implante de stent na luz verdadeira, em dissec¢des ndo complicadas.

4. Implante de endoproitese recoberta, em paciente clinicamente instavel, sem envolvimento abdominal.

A terapia endovascular NAO est4 justificada em consensos no(s) caso(s):

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



33 - Isquemia critica € o termo técnico utilizado para denominar a situagdo clinica emergencial relacionada ao estado
isquémico mais avancado da doenca arterial oclusiva dos membros inferiores (DAOP) que ameaca a sua integridade.
Essa doenca ocorre em 3 a 5% da populacéo geral e em 15 a 20% da populacdo acima de setenta anos. Representa o
estagio final da doenca aterosclerética crénica e cursa com altas taxas de morbidade e mortalidade. No exame fisico
desses pacientes, o indice tornozelo-brago que compromete seriamente a vitalidade do pé geralmente se encontra

abaixo de:
a) 0,2
»b) 0,4.
c) 0,5.
d) 0,6.
e) 0,7.

34 - Existem trés regifes das extremidades que sdo mais comumente comprometidas pela sindrome compartimental, que
sdo:
a) perna, coxa e brago.
»b) perna, antebrago e mao.
c) perna, coxa e antebraco.
d) perna, coxa e méo.
e) coxa, antebraco e méo.

35 - Em relagdo a anatomia das veias renais, € correto afirmar que a veia renal esquerda é:

»a) mais longa que a veia renal direita e recebe como tributarias uma veia lombar posteriormente, a veia gonadal esquerda
inferiormente e a veia adrenal esquerda superiormente.

b) mais longa que a veia renal direita e recebe como tributarias a veia ureteral esquerda na sua face anterior, a veia da
pelve renal esquerda inferiormente e a veia adrenal esquerda superiormente.

c) em comprimento é igual a veia renal direita e recebe como tributarios os ramos da veia esplénica na sua face superior e
a veia gonadal na sua face inferior.

d) mais longa que a veia renal direita e recebe como tributarias somente as veias lombares na sua face posterior.

e) mais longa que a veia renal direita e habitualmente nédo recebe veias tributarias.

36 - No cancer de prostata o “Score de Gleason” observado na histologia tem um papel crucial ndo s6 na classificagao
dos tumores, mas também como fator progndstico. Sobre o “Score de Gleason”, € INCORRETO afirmar:

a) A graduagdo apresentada pelo “Score de Gleason” baseia-se na somatéria de dois padrdes histolégicos, levando-se em
conta os aspectos citolégicos somados ao padrao arquitetural.

b) O padréo glandular é observado no microscépio sempre em pequeno aumento.

c) O padrao identificado como 1 representa o mais diferenciado, e o padrao identificado como 5, o menos diferenciado.

d) Um “score” 4 + 3 =7 tem um fator progndéstico pior que um “score” 3 +4 = 7.

»e) As alteracdes cribiformes das glandulas, ou mesmo nédulos cribiformes ndo tém nenhum fator prognéstico.

37 - Qual a necessidade basica de dgua para uma crianga com 10 kg de peso em repouso?

a) 10 mL/hora.
b) 20 mL/hora.
c) 30 mL/hora.
»d) 40 mL/hora.
e) 50 mL/hora.

*38 -Sobre a transfuséo de sangue, assinale a alternativa correta.

a) A diluicdo normovolémica aguda reduz a necessidade de sangue por reaproveita-lo do campo cirdrgico.

b) Pacientes com grandes tumores abdominais se beneficiam da recuperagao do sangue do campo operatorio.

¢) Um coagulograma normal indica auséncia de doencgas da coagulagéo do sangue.

d) Paciente renal crénico ndo deve submeter-se a cirurgias eletivas se tiver taxas de hemoglobina inferiores a 7 g/Dl.

e) A pressao arterial se mantém estavel em paciente adulto que perdeu 1000 ml de sangue com infusdo de 3000 mL de
solugéo fisiologica.

39 - Paciente de 19 anos, vitima de queimadura de 40% de superficie corpdrea ha 4 anos, procura a correcdo de sua
alopecia. Apresenta uma area de auséncia de cabelo em regido temporal esquerda e cicatriz hipertrofica. Assinale a
alternativa que apresenta o procedimento terapéutico mais apropriado para reconstrugcdo desse paciente.

a) Transplante de cabelo com mini-implante.
b) Retalho de Orticochea.

c) Excisdo seriada e fechamento.

d) Retalho temporo-parieto-occipital de Juri.
»e) Expansao tecidual.

40 - A formacao do palato primario comeca durante qual das seguintes semanas de gestacao?

a) Primeira semana.

»b) Quinta semana.

c) Décima semana.

d) Vigésima semana.

e) Vigésima quinta semana.

* — Questdo anulada, portanto todos os candidatos serdo pontuados.
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PEDIATRIA

A cada ano ocorrem no mundo cerca de 500.000 mortes por acidentes de submersdo (afogamento). Segundo o
Ministério da Saude, esta é a 2° causa de morte em criancas de 1 a 14 anos de idade no Brasil. Em relac&o a esse tipo
de injaria ndo intencional, considere as seguintes afirmativas:

1. Criancas menores de 1 ano afogam-se em banheiras, vaso sanitarios, baldes e tanques, estando descritos
acidentes fatais em recipientes com apenas 5 cm de altura de agua.

2. Os afogamentos em adolescentes predominam no sexo feminino e sdo mais frequentes em mar aberto, lagos,
rios e represas.

3. Pacientes vitimas de afogamento que chegam conscientes ao hospital tém bom progndéstico e excelente chance
de sobrevida; entre os que chegam confusos, 90% tém bom progndstico; entre os que chegam em coma, mais
de 20% evoluem para ébito ou sequela neurolégica posterior.

4. A retirada da vitima da agua € prioritéria; entretanto, se a crianga estiver em apneia, deve-se realizar respiracao
boca a bocaimediatamente, ainda na agua.

5. Todas as criangas vitimas de acidente por submerséao, tenham tido ou ndo necessidade de suporte no local do
acidente, precisam de avaliagdo no setor de emergéncia, estando indicada a observacédo por 6 horas se o exame
inicial for normal, e 0 encaminhamento para unidade de terapia intensiva se houver sintomas respiratérios ou
alteracdo do nivel de consciéncia.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2, 3 e 5 sdo verdadeiras.

»d) Somente as afirmativas 1, 3, 4 e 5 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3, 4 e 5 s&o verdadeiras.

Uma menina de 8 anos apresenta prurido no couro cabeludo ha 15 dias e, ao exame, observa-se a presenca de
Iéndeas e piolhos. Com relagdo a doenca apresentada por essa paciente, assinale a alternativa correta.

»a) A permetrina a 1% é uma opgao terapéutica segura e eficaz.

b) A permetrina tem agéo pediculicida e é capaz de retirar as |éndeas.

c) Asléndeas viaveis sdo retiradas pelo uso de ivermectina.

d) Escovas de cabelo compartilhadas ndo sédo formas de reinfecgdo, apds uso da permetrina.
e) E improvavel a presencga de infecgcdo nos contatos préximos.

As infec¢des cutaneas podem se apresentar com morfologias variadas e o conhecimento das caracteristicas clinicas
é fundamental para o diagndéstico clinico correto e indicagdo terapéutica adequada. Nesse sentido, identifique as
afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F):

()
()
()
()

A pitiriase versicolor é caracterizada por lesdes hipocrémicas ou hipercrémicas na regido superior do tronco,
pescoco e face e é causada pelo Microsporum canis.

A Tinea capitis se caracteriza por lesGes no couro cabeludo, com alopécia e descamacéo, e é mais observada
nos pré-puberes.

O condiloma acuminado é caracterizado por papulas localizadas na regido genital e perianal, e 0 seu agente
causal é o Coxsackie virus.

O molusco contagioso é uma infeccdo superficial da pele, causada por um membro da familia Poxvirus, de
contagio inter-humano, em que pode ocorrer melhora esponténea.

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

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

Crianga com um ano de idade vem a consulta com histéria de 3 epis6dios de bronquiolite. Tem dificuldade de ganho
de peso, mas o habito intestinal é normal. A mae refere que tem episédios de recusa alimentar e vomitos, as vezes
com sonoléncia, e que ja foi internado 3 vezes por desidratagdo, com melhora do quadro. O estado geral é bom, sem
febre e sem diarreia. Ndo apresentou intercorréncias ao nascimento e o teste do pezinho foi normal. Ao exame fisico,
apresenta aumento de volume de térax, frequéncia respiratéria normal e tiragem leve. A mée trouxe resultados de
exames complementares, que mostravam hemogramas normais e hiponatremia com hipocloremia nos episédios de
internagéo hospitalar. Qual o diagnéstico mais provavel para esse paciente?

»a) Fibrose cistica.

b) Alergia a proteina do leite de vaca.
c) Doenga celiaca.
d) Esofagite eosinofilica.

e) Imunodeficiéncia.



45 -

46 -

47 -

48 -

10

Recém-nascido a termo, peso de nascimento 3200 g, apresenta dispneia progressiva de inicio na sala de parto. A
mae fez 7 consultas de pré-natal e ndo houve intercorréncias. Ao exame, apresenta-se taquipneico, com tiragem
intercostal e aumento do diametro anteroposterior do térax. Ausculta pulmonar com sibilos. Na radiografia de torax,
ha aumento do volume pulmonar a esquerda, com atelectasia de lobo inferior. O diagnédstico mais provavel nesse
caso é:

»a) enfisema lobar congénito.

b) doenga de membrana hialina tardia por deficiéncia de proteina B do surfactante.
c) taquipneia transitéria do RN.

d) sequestragdo pulmonar.

e) malformacao adenomatosa cistica.

Juliana, 28 anos, primigesta, sem antecedentes de doengas ou cirurgias, realizou acompanhamento pré-natal
adequado e ndo apresentou intercorréncias durante a gestagdo. Sua tipagem sanguinea é “O”, Rh negativo, e as
sorologias para HIV, sifilis e toxoplasmose eram negativas. A tipagem sanguinea do pai do bebé é "AB”, Rh negativo.
Seu recém-nascido, do sexo masculino, nasceu de parto vaginal, com 39 semanas de idade gestacional, pesou 2900
gramas e obteve escores de Apgar de 8 e 9, respectivamente, no 1° e 5° minutos. Ndo apresentava anormalidades ao
exame fisico e foi encaminhado ao alojamento conjunto. Com 18 horas de vida, o pediatra observou que o recém-
nascido apresentava ictericia em face e tronco. Em relagdo a esse caso, considere as seguintes afirmativas:

1. As doencgas por incompatibilidade ABO ou Rh podem ser facilmente descartadas, ja que a mée é primigesta.

2. Parainvestigacao inicial da etiologia da hiperbilirrubinemia nesse caso, o pediatra deve obter uma amostra de
sangue do recém-nascido e enviar para determinagdo da tipagem sanguinea, realizagdo do teste de Coombs
direto, dosagem de hemoglobina e da bilirrubina total e frac6es e para contagem de reticuldcitos.

3. A fototerapia s6 deve ser instituida apés duas dosagens sequenciais, com um intervalo de 4 horas, que
confirmem niveis ascendentes de bilirrubina indireta.

4. As abordagens terapéuticas que podem estar indicadas, dependendo do nivel de bilirrubina sérica, incluem
exsanguineo-transfusao e infusdo de imunoglobulina padrédo endovenosa em altas doses.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

b) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

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

Recém-nascido com 37 semanas de idade gestacional, peso de nascimento 2250 gramas, escore de Apgar de 7 e 9
no 1° e 5° minutos, respectivamente, nasceu de parto vaginal, com rotura de membranas amnio6ticas no ato.
Encontra-se com 40 horas de vida e apresenta irritabilidade, recusa alimentar e tremores de extremidade. Ao exame
fisico: agitado, reflexo de Moro espontéaneo e clénus ao manuseio. Temperatura axilar 38,4 °C, frequéncia cardiaca
200 bpm, frequéncia respiratoria 56 ipm. Ausculta respiratoria e cardiaca normais, figado a 5 cm do rebordo costal
direito, baco a 3 cm do rebordo costal esquerdo. Sua mée realizou acompanhamento pré-natal irregular, mas nega
intercorréncias durante a gestacdo. Refere ter tido diagndstico de doenca de Graves héa cerca de 10 anos, a qual foi
tratada com iodo radioativo, tendo evoluido com hipotireoidismo e fazendo, desde entdo, reposicdo de levotiroxina.
Considerando a hipétese diagndstica mais provavel, assinale a conduta terapéutica apropriada para o caso.

a) Reposicdo de tiroxina na dose de 10 a 15 pg/kg.dia.

»b) Propranolol 1 a 2 mg/kg/dia e solugao de lugol, 1 gota 8/8 h.

c) Gluconato de célcio 10%, 100 a 200 mg/kg, por infusdo endovenosa em 10 a 15 minutos.

d) Fenobarbital endovenoso, em dose de ataque de 20 mg/kg, seguido de dose de manutencdo de 5 mg/kg a cada 24
horas.

e) Ampicilina 300 mg/kg/dia e gentamicina 4 mg/kg/dia, por via endovenosa.

Uma crianca de 2 anos e 6 meses chega a Unidade Basica de Salde com queixa de tosse produtiva, coriza hialina e
febre (temperatura axilar de 38 °C-38,5 °C) ha 2 dias. A mae percebeu também o aparecimento de diarreia. Ao exame
fisico, notadas coriza clara com leve obstru¢do nasal, hiperemia das tonsilas com exsudato esbranquicado e
hiperemia conjuntival moderada, sem outras alteragdes. Vocé explica a mée que o diagndéstico da crianga € uma
faringotonsilite aguda. Qual o agente etiolégico mais provavel para o quadro?

a) Streptococcus pneumoniae.
b) Streptococcus pyogenes.
»c) Adenovirus.

d) Corynebacterium diphtheriae.
e) Candida albicans.
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Pneumonias séo infec¢cBes do trato respiratorio inferior. Na infancia, os quadros de pneumonias adquiridas na
comunidade séo frequentes e tém importante impacto na morbimortalidade de criangcas menores de 5 anos de idade.
Sobre as pneumonias adquiridas na comunidade (PACs) na infancia, assinale a alternativa correta.

a) O Staphylococcus aureus é o agente etiolégico mais frequente na faixa etaria pré-escolar, sendo a via de aquisigcdo mais
comum a hematogénica.

b) O agente etiolégico das pneumonias é facilmente identificado em até 60% dos casos. A identificagdo é imprescindivel
para o emprego adequado da terapéutica especifica.

c) A realizagdo de exame radiolégico de térax contribui pouco para o diagndstico e deve ser desencorajado em todas as
faixas etarias na atengao primaria.

d) A presenca de estertores finos (crepitantes) a ausculta pulmonar confere gravidade ao diagndstico e é indicativo de
internamento em criancas de 2 meses a 5 anos.

»e) A penicilina procaina ainda encontra-se entre os antibiéticos recomendados para o tratamento ambulatorial da
pneumonia comunitaria em criangas acima de 2 meses.

O espectro da doenga meningocdcica varia desde bacteremia oculta e meningite até choque séptico e dbito. Assinale
a alternativa correta relativa a apresentagao clinica, diagnéstico e tratamento.

a) O liquor corado pelo Gram mostra presencga de diplococos Gram positivos, quando ha meningite meningocdcica.

b) Quadros de meningococcemia sem meningite, em geral, sdo de melhor prognéstico do que os quadros com meningite
meningocdcica.

c) Petéquias ocorrem na meningoccemia sem meningite; quando ha meningite ndo ha petéquias.

d) O tempo de tratamento é de 14 dias nos casos sem complicagdes.

»e) A antibioticoterapia empirica inicial € com ceftriaxona, mas se houver confirmagdo do meningococo pode-se usar
penicilina cristalina.

As infec¢bes do trato urinario (ITU) sdo frequentes em pediatria, podem ocorrer em fases precoces da vida da
crianga e resultar em uma ampla variedade de aspectos clinicos. A respeito do assunto, identifique as afirmativas a
seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F):

( ) A maioria dos casos de ITU é causada por bactérias Gram negativas da flora intestinal normal, como a
Escherichia coli.

( ) Nagénese dalITU em lactentes e criancgas, destaca-se a disseminacédo de bactérias por via hematogénica.

( ) Adiferenciacao de cistite e pielonefrite em lactentes febris pode ser realizada pelo quadro clinico e resultado do
parcial de urina.

( ) Entre as complica¢cBes de ITU na crianca, destacam-se: dano renal, hipertensdo arterial e insuficiéncia renal
cronica.

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

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

A vacina oral contra poliomielite vem sido utilizada no Brasil ha décadas e permitiu a erradicacdo da doenga no pais.
Recentemente, o Ministério da Salide alterou 0 esquema de imunizacdo contra essa doen¢a no Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI), introduzindo um esquema sequencial, em que as duas primeiras doses que a crian¢a recebera
serdo de vacinas inativadas contra poliomielite. A principal razdo para essa mudanca é:

a) evitar casos de episodios hipoténico-hiporresponsivos pds-vacinais.

b) promover imunidade coletiva da populagao.

»c) reduzir o risco de paralisia flacida associada a vacina atenuada.

d) aprimorar a logistica do PNI, garantindo uma vacina com maior termoestabilidade.
e) permitir o desenvolvimento de imunidade sérica contra os poliovirus vacinais.

Em relacdo a sindrome de morte subita do lactente, considere as seguintes afirmativas:

1. Na&o existe nenhum achado caracteristico nos exames de anatomia patoldgica.

2.  Maes com deficiéncia nutricional, exposi¢cdo a heroina ou cocaina e presenca pés-natal de tabaco domiciliar séo
fatores de risco que aumentam sua prevaléncia.

3. Existe umarelagdo inversa entre o risco de morte subita, peso de nascimento e idade gestacional.

4. Sudorese durante sono € um antecedente frequente.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 s&do verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 3 s&o verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
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Paciente de 8 anos de idade, portador de insuficiéncia mitral secundéria a febre reumatica, sem historico de reagao
alérgica, sera submetido a extragdo dentaria. Qual antibiético de escolha para profilaxia de endocardite bacteriana?

»a) Amoxicilina uma hora antes do procedimento.

b) Amoxi-clavulonato duas horas antes do procedimento.
c) Clindamicina uma hora antes do procedimento.

d) Claritromicina duas horas antes do procedimento.

e) Amoxi-clavulonato uma hora antes do procedimento.

Durante o tratamento da anemia ferropriva, a normalizagcdo dos exames laboratoriais ocorre na seguinte ordem,
iniciando do primeiro a apresentar recuperacéo até o ultimo:

a) ferritina, ferro sérico, VCM, hemoglobina.
b) hemoglobina, ferritina, VCM, ferro sérico.
c) ferritina, ferro sérico, hemoglobina, VCM.
»d) hemoglobina, VCM, ferro sérico, ferritina.
e) ferritina, VCM, hemoglobina, ferro sérico.

Crianca do sexo masculino, 6 anos de idade, é levada ao pronto-atendimento por epistaxe, gengivorragia e manchas
pelo corpo ha trés dias. Sem febre ou outras queixas. Ha 15 dias apresentou quadro de coriza e tosse. Sem historia
anterior de sangramentos. Ao exame fisico: ativo, hidratado, corado, sem sangramento ativo no momento. Presenca
de petéquias e equimoses em membros, abdome e dorso. Auséncia de hepatoesplenomegalia e linfonodos
impalpaveis. Foram coletados o0s seguintes exames: hemograma com hemoglobina = 11,8 g/dL,
leucocitos = 7500/mm? (57% linfécitos, 3% monocitos, 2% eosinofilos, 2% bastdes, 36% segmentados),
plaguetas = 15.000/mm?®; TT e TTPA normais. Com base nos dados apresentados, a hipétese diagnostica e conduta a
ser tomada séo:

»a) trombocitopenia primaria imune; observagao da crianga sem necessidade de medicagéo ou transfusao.
b) hemodfilia; dosagem de fator VIII para confirmagéo.

c) trombocitopenia primaria imune; transfusao de concentrado de plaquetas.

d) doenga de Von Willebrand; dosagem de fator IX para confirmagao.

e) leucemia linfoide aguda; realizagao de aspirado de medula éssea para confirmagao diagndstica.

O diabetes mellitus é caracterizado pela homeostase anormal da glicose. Em relagédo a criangas e adolescentes, é
correto afirmar:

a) O diabetes mellitus pode ser classificado em tipos 1 e 2, ambos de etiologia autoimune e com fatores ambientais
desencadeantes da doencga.

b) O diabetes mellitus tipo 1 costuma ser mais insidioso que o tipo 2 e raramente esta associado com quadro de obesidade.

c) Em criangas com histéria de poliuria, polidipsia, emagrecimento e hiperfagia, deve-se realizar a curva glicémica para
confirmar o diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1.

d) A cetoacidose diabética € uma complicagdo aguda do diabetes mellitus tipo 1 e seu tratamento requer corregdo da
acidose, hidratagdo e administragao de insulina, nessa ordem.

»e) A cetoacidose € um estado catabolico que cursa com efluxo de sédio, potassio e fésforo do meio intracelular.

Uma menina com 9 anos apresenta aumento do namero de evacuagdes ha 1 dia. As fezes sdo amareladas, liquidas,
em grande volume, explosivas, com a diarreia se agravando com a alimentacdo. Mae refere recusa a alimentos
solidos, porém aceita bem liquidos. Auséncia de vomitos. Ndo foi administrado nenhum medicamento. Ao exame, o
peso é de 26 kg (percentil 25), estatura de 133 cm (percentil 50), IMC de 15 (percentil 25), sem sinais fisicos de
desidratacéo, telarca grau 1 e pubarca grau 1 (Escala de Tanner) e hiperemia perianal intensa. Qual a melhor conduta
para o caso?

a) Jejum e soro endovenoso.

b) Jejum e soro oral.

»c) Alimentagdo com redugéo da lactose e soro oral.

d) Alimentacdo com reducéo da lactose e antidiarreico.
e) Alimentagéo normal e soro oral.

Adolescente de 16 anos de idade é atendido por ataxia aguda. Foram afastadas causas infecciosas e traumaticas.
Assinale a alternativa com as substéncias que podem estar relacionadas a esse quadro.

a) Acido valproico e fenobarbital.
b) Cocaina e carbamazepina.
»c) Alcool e fenitoina.

d) Clonazepam e propranolol.

e) Manitol e diazepam.
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Com relacédo a dislexia, considere as seguintes afirmativas:

1. A dislexia afeta criangas e adultos.

2. O metilfenidato € a medicagao indicada para tratamento da dislexia.

3. O eletroencefalograma deve ser solicitado de rotina, para avaliar a presenca de comorbidades.

4. O diagnostico de dislexia implica um nivel intelectual normal e pode estar associado a disgrafia e dificuldades
na linguagem.

5. Addislexia é causada na maioria das vezes por intercorréncias perinatais.

Assinale a alternativa correta.

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

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Entre as variantes histolégicas dos tumores de mama relacionados abaixo, assinale aquela de maior frequéncia.

a) Sarcoma.

b) Carcinoma intraductal.

» c)Carcinoma ductal.

d) Carcinoma lobular invasor.
e) Carcinoma lobular in situ.

O exame que apresenta o maior valor preditivo positivo para o diagnéstico de cancer de mama € a:

a) ultrassonografia.

»b) histopatologia.

Cc) ressonancia magnética.
d) citologia oncética.

e) mamografia.

A respeito do puerpério normal, € INCORRETO afirmar:

a) Ainfecgéo urinaria devera ser lembrada quando ocorrer febre.

b) Algumas puérperas podem apresentar calafrios logo apds o parto.

c) Depressao leve e transitoria é complicacdo comum, ocorrendo em 10 a 15% das gestacdes.
d) A primeira hora pds-parto também é chamada de quarto periodo.

»¢e) No caso de hipotonia uterina pdés-parto, a manobra de Pajot & a primeira a ser realizada.

A hemorragia pés-parto é a causa mais frequente de mortalidade materna em todo o mundo, sendo responséavel por
25% dos casos de morte materna. Sobre esse assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A metilergometrina pode ser usada se a paciente nao for hipertensa.

b) O misoprostol tem boa indicagdo pela via retal.

»c) Tamponamento uterino com condon ou sondas deve ser evitado, devido aos riscos de choque neurogénico.
d) A sutura de B-Lynch é uma boa alternativa na falha medicamentosa.

e) Aligadura das artérias hipogastricas pode evitar a histerectomia.

Sabe-se que o parto pré-termo é responsavel por 75% da mortalidade neonatal e 50% das les6es neuroldégicas em
criangas. Com relacdo aos medicamentos que podem ser usados para inibicdo desses partos, assinale a alternativa
INCORRETA.

a) Atosiban, devido a agdo de antagonismo por competicdo com a ocitocina.

b) Blogueadores do canal de calcio, devido ao bloqueio do canal lento de entrada do calcio.

c) Beta adrenérgicos, por converterem o trifosfato de adenosina (ATP) em AMP ciclico, diminuindo o calcio livre intracelular.
»d) Progesterona, elevando o potencial de membrana e estabelecendo um estado de hiperpolarizagéo.

e) Antiprostaglandinas, devido a inibigdo da prostaglandina-sintease.

O critério de diagnostico para o diabetes mellitus gestacional foi elaborado através de um grande estudo
multicéntrico, nominado pela sigla HAPO (hyperglicemia adverse pregnancy outcome), com uma amostragem de
mais de 25.000 gestantes. Esse estudo relacionou os resultados perinatais adversos com valores da curva glicémica
de 2 horas (jejum, 1 e 2 horas apds a sobrecarga de 75 g de glicose), que nortearam o critério de diagndstico aceito
pela American Diabetes Association (ADA) e, em nosso meio, pela FEBRASGO e pela Sociedade Brasileira de
Diabetes. Assinale a alternativa que corresponde aos pontos de corte encontrados por esse estudo para se realizar o
diagnoéstico de diabetes na gravidez.

a) 105,190 e 185 mg/dL.
b) 100, 185 e 155 mg/dL.
c) 90,185 e 145 mg/dL.
»d) 92, 180 e 153 mg/dL.
e) 95,180 e 140 mg/dL.
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67 - S&o contraindicagfes para o uso da terapia hormonal combinada, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

Hiperplasia ductal atipica na mama.
Doenca isquémica cerebral recente.
Hepatopatia grave.

Sangramento vaginal de qualquer etiologia.

»¢e) Histdria familiar de doenga cardiaca isquémica.

68 - Sobre o rastreamento de carcinoma do colo de Utero, assinale a alternativa INCORRETA.

»a) O intervalo entre as coletas de citologia oncoética em pacientes sem fatores de risco ndo deve exceder um ano, sob risco

de aumentar significativamente a incidéncia do carcinoma de colo uterino.

A porcentagem de falsos-negativos da citologia cervical tem grande variagao (de 1,5% a 55%).

A auséncia de células endocervicais no esfregaco indica que a jungado escamo-colunar néo foi amostrada.
Apenas um grupo pequeno de mulheres ira apresentar citologia de células glandulares de significado incerto.
As lesdes microinvasoras podem eventualmente cursar com sinusorragia.

*69 -Com relagdo ao cancer de endométrio, é correto afirmar:

a)
b)

c)
d)

e)

Tem sua maior incidéncia antes da menopausa, enquanto o endométrio ainda € hormonalmente estimulado.

Nas pacientes portadoras de carcinoma endometrial em estadio inicial, ndo ha indicagdo do emprego da terapia
enddcrina adjuvante.

Nas pacientes em estadio inicial, a histerectomia total e salpingooforectomia bilateral demonstram melhora na sobrevida
global e reducéo na taxa de recorréncia.

A radioterapia adjuvante em pacientes com carcinoma endometrial estadio inicial demonstra aumento da sobrevida por
reduzir as recorréncias locorregionais.

No tratamento do cancer de endométrio, a cirurgia videolaparoscopica nao deve ser utilizada.

70 - Qual dos fatores abaixo NAO esté relacionado com dismenorreia?

a)
b)
c)
d)

Septo vaginal transverso.

Utilizagao de dispositivo Intrauterino.
Hipoplasia uterina.

Pdlipo endometrial.

»¢e) Uso de anticoncepcional injetavel.

71 - Sobre arelagao entre a alteragao fibrocistica da mama e o risco de cancer mamario, é correto afirmar:

»a) Nao esta associada a aumento do risco de cancer, exceto se houver evidéncia histolégica de alteragdes proliferativas

b)
c)
d)

e)

epiteliais, com ou sem atipia.

N&o esta associada a aumento do risco de cancer, exceto se houver evidéncia histolégica de alteragdes proliferativas
epiteliais, sempre com atipia.

N&o esta associada a aumento do risco de cancer, exceto se houver evidéncia histologica de alteragbes proliferativas
epiteliais, sempre sem atipia.

Esta associada com aumento do risco de cancer, pois ha evidéncia histoldgica de alteragdes proliferativas epiteliais
benignas atipicas.

Esta associada com aumento do risco de cancer, pois ha evidéncia histologica de alteragdes proliferativas epiteliais, com
ou sem atipia.

72 - Com relagdo ao tratamento da endometriose, assinale a alternativa INCORRETA.

a)

b)

O uso de danazol em baixas doses apods a terapia com GnRH em pacientes submetidas ao tratamento cirurgico esta
significativamente relacionado @ menor recorréncia da dor pélvica.

O uso do GnRH isolado permite o tratamento de mulheres que apresentam recorréncia de endometriose, com melhora
nos sintomas dolorosos e qualidade de vida.

»c) O uso do contraceptivo hormonal oral combinado de forma continua apresenta melhor resposta que o seu uso ciclico,

d)

e)

quando comparamos um periodo de 2 anos de uso.

O letrozol associado ao acetato de noretisterona demonstra redugéo significativa na queixa de dor pélvica crénica em
mulheres portadoras de endometriose profunda.

O sistema intrauterino liberador de levonorgestrel pode ser utilizado para redugédo da dor pélvica crdnica associada a
endometriose.

73 - O Ministério da Satde, por meio da Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, e da resoluc&o n° 928, de 19 de agosto de
1997, disp8e que a esterilizacdo voluntéaria sera permitida nas seguintes situagcées, EXCETO:

»a) pessoas absolutamente incapazes mesmo mediante autorizagdo de seu responsavel legal.

b)
c)
d)
e)

homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores que 25 anos de idade.

homens e mulheres com capacidade civil plena e, pelo menos, dois filhos vivos.

mulheres com risco a sua vida ou saude, testemunhado em relatério escrito por dois médicos.

mulheres com risco a vida ou saude de um futuro concepto, testemunhado em relatério escrito por dois médicos.

* — Questdo anulada, portanto todos os candidatos serdo pontuados.
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Sao critérios para o diagnoéstico de pré-eclampsia grave, EXCETO:

a) pressao arterial igual ou maior a 160/110 mmHg.

b) alteragbes do comportamento habitual (mudanga de humor).
c) plaquetopenia ( <100.000 mm?).

d) proteindria igual ou maior a 3 gramas / 24 horas.

e) creatinina sérica acima de 1,2 mg/dL.

Com relac&o ao diagndstico de anencefalia para a antecipacgdo terapéutica do parto, assinale a alternativa correta.

»a) Compete ao Conselho Federal de Medicina definir os critérios para o diagndstico de anencefalia.
b) O diagnéstico ultrassonografico de anencefalia pode ser feito a partir de 8 semanas de gestagao.
c) O laudo ultrassonografico deve ser assinado por um médico capacitado.

d) Ainterrupcdo da gestacdo depende de autorizagdo do Estado.

e) Ainterrupgdo da gestacdo s6 pode ser feita até 20 semanas.

Caso a paciente MSK referisse 2 dias de atraso menstrual, sem outras queixas, com histéria de ter ciclos menstruais
regulares e ndo usar contraceptivos de qualquer natureza, qual metodologia laboratorial € a mais sensivel para
fornecer o diagndéstico de gravidez com esse tempo de atraso menstrual?

a) Teste de imunocromatografia.

»b) Teste ELISA.

c) Teste de hemaglutinagéo do latex.

d) Teste de inibicdo da hemaglutinagao.
e) Ultrassonografia obstétrica.

Considere o seguinte partograma:
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Sobre a sua evolucdao, é correto afirmar:

a) Trata-se de uma parada secundaria de dilatagao por distécia funcional, sendo que a administragdo de ocitocina pode
resolver o problema.

b) Trata-se de trabalho de parto feto macrossémico com parada secundaria de descida.

»c) O diagnoéstico é de parada secundaria de dilatagao por desproporgao feto pélvica absoluta, sendo indicada cesariana.

d) Trata-se de um parto induzido iatrogenicamente com excesso de infusdo de ocitocina, taquissistolia, hipersistolia e
hipertonia uterina, evoluindo para descolamento prematuro de placenta.

e) Trata-se de evolugdo normal de trabalho de parto, devendo-se aguardar ultrapassar a linha de agéo.

* — Questdo anulada, portanto todos os candidatos serdo pontuados.
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Sao critérios utilizados para diagnosticar transtorno disforico pré-menstrual, EXCETO:

a) sentimento subjetivo de dificuldade em concentrar-se.

b) letargia, fadiga facil ou acentuada, falta de energia.

c) acentuada alteragédo do apetite, excessos alimentares ou avidez por determinados alimentos.
»d) dismenorreia.

e) sensibilidade ou inchago das mamas.

Paciente AVF, com 8 semanas de gestacdo cronoldgica e ecogréfica, refere corrimento amarelado, com odor fétido
na ultima semana, sem prurido ou ardéncia vulvar. No ambulatério, disp8e-se de material para exame ginecoldgico,
fita de pH, hidroxido de potassio a 10%, soro fisiolégico, lamina e microscépio. O diagnoéstico foi de vaginose
bacteriana. Que tratamento vocé faria para a paciente AVF nessa semana de gestacdo, considerando que o
metronidazol é classificado como droga X/B?

a) Metronidazol 250 mg dia por 7 dias.

b) Metronidazol 250 mg de 8/8 h por 7 dias.

c) Metronidazol 2 g dose unica.

d) Metronidazol creme vaginal 1 aplicagédo ao dia por 7 dias ao deitar.
»¢e) Nenhum tratamento nessa fase da gestagao.

Considere o seguinte partograma:
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Qual o diagndstico e a conduta para esse caso?

a) Trabalho de parto de feto macrossémico com parada secundaria de descida, devendo-se aplicar férceps de alivio.

»b) Trata-se de evolugao normal de trabalho de parto, devendo-se aguardar evolugéo natural.

c) O diagndstico é de parada secundaria de dilatagao por desproporgao feto pélvica absoluta, sendo indicado cesariana.

d) Trata-se de um parto induzido iatrogenicamente, com excesso de infusdo de ocitocina, taquissistolia, hipersistolia e
hipertonia uterina.

e) Parada secundaria de dilatagéo por distdcia funcional, sendo que a administragédo de ocitocina pode resolver o problema.
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81 - Se o nivel de presséo sonora e o tempo de exposi¢cdo ocupacional ultrapassarem os limites estabelecidos na Norma

82 -

83

84

Regulamentadora do Ministério do Trabalho e Emprego, a NR 15 da Portaria/MTh n° 3.214/1978, o trabalhador pode
desenvolver perda auditiva induzida pelo ruido (PAIR). Sobre PAIR, € INCORRETO afirmar:

a) Tem como caracteristicas a irreversibilidade, a progressao gradual com o tempo de exposi¢édo ao risco, apresentar-se de
forma bilateral e simétrica e ser do tipo neurossensorial.

b) Sua histéria natural mostra, inicialmente, o acometimento dos limiares auditivos em uma ou mais frequéncias da faixa de
3.000 a 6.000 Hz.

»c) Mesmo cessada a exposigédo ao risco, havera progressao da redugéo auditiva.

d) Os efeitos extra-auditivos provocados pela exposi¢cdo ao ruido ocupacional se manifestam pela hipertenséo arterial,
disturbios gastrintestinais e alteragdes do sono, entre outros.

e) O diagnoéstico de PAIR ocupacional somente pode ser estabelecido por meio de um conjunto de procedimentos, que
envolvem anamnese clinica e ocupacional, exame fisico, avaliagdo audioldgica, incluindo a analise das audiometrias
realizadas e, se necessario, outros exames complementares.

A sindrome do esgotamento profissional, ou sindrome de burn-out, € um tipo de resposta prolongada a estressores
emocionais e interpessoais cronicos no trabalho que afeta principalmente profissionais da area de servigos, quando
em contato direto com os usuarios, como os trabalhadores da educacédo, da saude, policiais, assistentes sociais e
agentes penitenciarios, entre outros. Considere se 0s itens a seguir sdo caracteristicas centrais da sindrome de
burn-out:

1. Exaustdo emocional (sentimentos de desgaste emocional e esvaziamento afetivo).

2. Despersonalizacdo (atitudes e condutas negativas com relagdo aos usudrios, aos clientes, a organizacdo e ao
trabalho).

3.  N&o estar relacionada com as condi¢cGes da organizag¢éo do trabalho.

4. Acometer, em geral, os trabalhadores pouco comprometidos e motivados para o trabalho.

5. Diminuicdo do envolvimento pessoal no trabalho (sentimento de diminuicdo de competéncia e de sucesso no
trabalho).

As caracteristicas centrais da sindrome de burn-out sao apresentadas nos itens:

a) 1e2apenas.
b) 1,2e4 apenas.
c) 4ebapenas.
»d) 1, 2 e 5 apenas.
e) 3,4 eb5apenas.

Em relagdo as doencas do trabalho provocadas pelo calor, numere a coluna da direita de acordo com sua
correspondéncia com a coluna da esquerda.

1. Exaustdo do calor. ( ) Inicialmente reduz o volume do sangue, podendo chegar a deterioracdo do
2. Desidratacéo. organismo, acarretando ineficiéncia muscular, redugcdo da secre¢do, acimulo de
3. Caéibras de calor. acido nos tecidos, febre e morte quanto mais elevada for a intensidade.

4,

Choque térmico. Ocorre quando a temperatura do nucleo do corpo pde em risco algum tecido vital.
Sao os espasmos musculares, seguindo-se uma reducédo do cloreto de sddio no
sangue.

( ) Decorre de uma insuficiéncia do suprimento de sangue do cértex cerebral,

resultante da dilatagéo dos vasos sanguineos.

—~~
~— —

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

a) 2-1-3-4.
Pb)2-4-3-1.
c) 1-3-4-2.
d) 4-2-3-1.
e) 4-3-2-1.

Em relac&o ao acidente de trabalho, considere as seguintes afirmativas:

1. E aquele que acontece no exercicio do trabalho, a servico da empresa, e causa lesdo corporal ou perturbacéo
funcional, que pode causar a morte, perda ou diminuigdo da capacidade de trabalho.

2. Também séo considerados como acidentes de trabalho aqueles sofridos pelo trabalhador, mesmo que fora do
local de trabalho, quando estiver executando servigo de ordem propria.

3. Acomete o trabalhador em viagem a servi¢co da empresa, inclusive utilizando-se de veiculo préprio.

4. Ocorre no trajeto entre a casa e o trabalho ou do trabalho para a casa.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 s&o verdadeiras.
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Em relac&o ao acidente de trabalho, considere as seguintes afirmativas:

1. A empresa é responséavel pela adocdo e uso das medidas coletivas e individuais de protecdo e seguranca da
saude do trabalhador.

2. Constitui contravencdo penal, punivel com multa, deixar a empresa de cumprir as normas de seguranca e
higiene do trabalho.

3. E dever da empresa prestar informacdes pormenorizadas sobre os riscos da operagdo a executar e do produto a
manipular.

4. O Ministério da Saude fiscalizara o fiel cumprimento da legislagao referente ao acidente de trabalho.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

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

Como eixo estruturante de todo o Sistema de Salide, a Aten¢ao Priméria a Saude:

1. éo primeiro contato do usuario com o sistema.

2. éo organizador dos fluxos aos demais pontos de atencéo.

3. éresponsavel (como equipe) pelos problemas de saude da populagdo moradora da area de abrangéncia.
4. éresponsavel por desenvolver as agGes de promocao, prevencao, assisténcia e recuperagao da saude.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente os itens 3 e 4 séo verdadeiros.
b) Somente os itens 1 e 2 s&o verdadeiros.
c) Somente os itens 2 e 3 sdo verdadeiros.
d) Somente os itens 1, 3 e 4 sdo verdadeiros.
»e) Ositens 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiros.

Criptococose humana é causada por duas espécies de leveduras do género Cryptococcus (C. neoformans e C.
gattii), havendo diferencas e semelhancas entre a criptococose neoformans e a gattii. Em relagdo aos aspectos
relacionados a epidemiologia, clinica, diagnostico e tratamento e aos terapéuticos das duas formas de criptococose,
considere as seguintes afirmativas:

1. A principal fonte de infeccdo ambiental de C. neoformans s@o as excretas de morcego, enquanto que as de
pombos (Columba livia) sdo associadas a C. gattii.

2. A criptococose neoformans é geralmente uma doenca oportunistica, estando principalmente associada a
pacientes com AIDS, enquanto que a criptococose gattii é prevalente em imunocompetentes.

3. A criptococose gattii frequentemente acomete simultaneamente os pulmfes e o sistema nervoso central,
enquanto que, na maioria das vezes, a criptococose neoformans causa exclusivamente meningite ou
meningoencefalite criptocécica.

4. O diagnostico laboratorial de ambas as modalidades de criptococose é feito pelo método na tinta da China ou
nigrosina, associada a cultura e a detec¢ao de antigenos capsulares no liquor e no sangue.

5. O tratamento da neurocriptococose depende do agente isolado: a infec¢céo por C. gattii pode ser tratada apenas
com fluconazol, porque, em geral, os pacientes ndo sdo imunodeprimidos; ja a criptococose neoformans deve
sempre ser tratada com anfotericina B.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1, 2 e 5 sdo verdadeiras.
b) As afirmativas 1, 2, 3, 4 e 5 sdo verdadeiras.

»c) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

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

A rinussinusite bacteriana aguda (RSBA) é uma das infecgcdes comunitarias mais comuns. O manejo dos pacientes
depende de tratamento especifico com antibiéticos e medicamentos sintomaticos. Diversos antibiéticos estdo
disponiveis para o tratamento e uma quantidade maior de medicamentos sintométicos, muitos deles sem evidéncia
cientifica de diminuicdo dos sintomas. Considerando etiologias e tratamentos, assinale a alternativa correta.

a) As trés etiologias mais comuns da RSBA sdo: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae e anaerdbios
(Bacteroides, Prevotella e Fusobacterium).

b) Azitromicina é uma alternativa para o tratamento da RSBA em pacientes alérgicos a penicilina, uma vez que o
Streptococcus pneumoniae apresenta resisténcia baixa (<5%).

c) Alrrigagdo com soro fisiolégico € um tratamento sintomatico indicado, cujas evidéncias cientificas sao fortes, inclusive da
forma de administragao.

d) Corticoide tépico nasal ndo deve ser usado no tratamento sintomatico, devido ao efeito rebote.

»e) Anti-histaminicos orais ndo s&o indicados para tratamento sintomatico da RBSA.
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A puncéo lombar é o procedimento fundamental para diagndstico e identificagdo do agente etiolégico de meningite.
Porém, raramente a punc¢éo lombar pode trazer complicagdes. A mais temida é a herniagcao, que pode culminar com a
morte do paciente. Esse evento ocorre principalmente em pacientes com hipertensdo intracraniana aumentada.
Dessa forma, indica-se a realizacdo de tomografia de cranio antes da puncéo lombar. Qual das situa¢fes clinicas
abaixo NAO indica uma tomografia de cranio antes da pung&o lombar?

a) Imunossupressao.

b) Papiledema.

c) Histdria de doenga prévia do sistema nervoso central.
»d) Paralisia periférica do VII par craniano.

e) Convulsao.

Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude, 9,27 milhdes de novos casos de tuberculose sdo registrados por ano,
estimando-se que um ter¢co da populagcdo mundial esteja infectada. Aproximadamente 10% dos individuos
recentemente infectados desenvolverdo a doenca, principalmente nos 2 primeiros anos pés-infec¢cdo, sendo 50%
pacientes HIV com CD4 muito baixo. Em relagdo a tuberculose, assinale a alternativa INCORRETA.

a) No paciente com tosse = a 3 semanas, esta indicada a investigagdo de tuberculose com pelo menos duas baciloscopias
para bacilo alcool acido resistente no escarro e raios x de térax.

»b) No sintomatico respiratério, se a baciloscopia no escarro for negativa, o diagndstico de tuberculose esta afastado.

c) Em pacientes com tuberculose pulmonar, infectados pelo virus HIV e severa imunossupressdo, é frequente a
apresentacao atipica aos raios X de térax, como infiltrados em campos inferiores sem cavidade.

d) Em paciente jovem com derrame pleural caracterizado como exsudato, a predominancia de linfécitos com dosagem da
adenosinadeaminase elevada(=40 u/l )sugere o diagnostico de tuberculose pleural.

e) Na tuberculose extrapulmonar, a baciloscopia é frequentemente negativa, sendo necessarios procedimentos invasivos,
como biodpsia, na qual a presenga de necrose caseosa sugere o diagndstico.

O Decreto presidencial n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei Organica da Saude de 1990, dispde
sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) com base em trés eixos: planejamento da salde, assisténcia
a saude e articulagdo interfederativa. Quais dos seguintes conceitos encontram-se presentes nessa norma legal?

Regido de saude.

Georreferenciamento da saude.

Contrato organizativo da agéo publica da saude.
Portas de saida no SUS.

Rede de atencdo a saude.

agrLODE

Estao corretos os itens:

a) 1e4 apenas.
b) 2e 5 apenas.
c) 2,4eb5apenas.
»d) 1, 3 e 5 apenas.
e) 1,2,3,4eb5.

Ha diferentes modos de se abordarem as tecnologias em saude. Nas Ultimas décadas, alguns autores brasileiros tém
preferido classifica-las em tecnologias “leves”, “leve-duras” e “duras”, com base em uma visdo do trabalho em
saude formado por um conjunto de trabalho “morto” mais “trabalho vivo em ato”, sendo este Ultimo bastante
peculiar no campo da saude. Considere os conceitos apresentados nas afirmativas abaixo, verificando quais séo
coerentes com essa perspectiva.

1. Trabalho vivo em ato é todo trabalho com seres humanos.

2.  Trabalho vivo em ato é todo trabalho que s6 se concretiza no momento de sua execucéo.

3. Tecnologias leves sdo as relagdes vividas em ato no encontro entre trabalhador da saude e usuério, e que
possibilitam o cuidado.

4. Tecnologias leves sdo 0s equipamentos e insumos de baixo custo para o sistema de saude.

5. Trabalho morto é todo trabalho que s6 se concretiza no momento de sua execugao.

Sao coerentes com a perspectiva apresentada acima as afirmativas:

a) 1,4e5apenas.
»b) 2 e 3 apenas.
c) 2,3 eb5apenas.
d) 2e4 apenas.
e) 1,3 eb5apenas.
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“Apesar de representarem a maioria dos 6bitos perinatais, os 6bitos fetais sdo pouco compreendidos e estudados, e
mantém-se quase invisiveis em todo o mundo. O registro sistematico e confiavel desses eventos é essencial para o
dimensionamento inicial do problema. Todavia, sua quantificagdo apenas € insuficiente; sdo necessarias
informacg8es detalhadas para o apoio as agcdes de prevencao da mortalidade fetal. As informagdes provenientes dos
sistemas de informagao de mortalidade sdo importante ferramenta para a identificacdo de possiveis fatores de risco,
a exemplo dos estudos que identificaram a contribuicdo da gemelaridade, idade materna e duragcdo da gestacdo na
mortalidade fetal” (Rev. Saude Publica, vol. 45, n. 5, Sdo Paulo, Oct. 2011 Epub Aug 12, 2011). Sobre as normas
definidas para as estatisticas de mortalidade no Brasil, assinale a alternativa correta.

a) Obitos perinatais sdo aqueles que ocorrem no periodo de 0 a 6 dias de vida.

»b) A taxa de mortalidade fetal é calculada obtendo-se o numero de 6bitos fetais por mil nascimentos totais (nascidos vivos e
Obitos fetais).

c) O registro sistematico dos 6bitos fetais é realizado pelo Sistema de Informagao de Nascidos Vivos (SINASC).

d) O Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM) baseia-se no preenchimento da declaragdo de 6bito, que, no caso dos
obitos fetais, ndo & obrigatério a ndo ser que a idade gestacional do feto seja superior a 28 semanas.

e) O uso do indicador de mortalidade fetal estima o risco de morte da crianga durante o seu primeiro ano de vida e reflete,
de maneira geral, as condigdes de desenvolvimento socioecondmico e de infraestrutura ambiental, bem como o acesso
e a qualidade dos recursos disponiveis para atengédo a salide materna e da populagéo infantil.

Com o objetivo de avaliar as mortes por cancer em trabalhadores da industria da borracha de acordo com o tamanho
da empresa, realizou-se um estudo com 9.188 trabalhadores masculinos, matriculados em sindicato de trabalhadores
da industria de borracha do Estado de Sdo Paulo entre 1975 e 1985, sobreviventes em janeiro de 1990 e
acompanhados até o final de 2000. As mortes por cancer foram comparadas internamente no grupo, cujos membros
foram subdivididos em estratos por porte e sub-ramo da empresa, setor de trabalho e qualificacdo profissional. A
abordagem por conjuntos de risco, ajustados por idade, tempo desde o primeiro emprego e tempo de trabalho na
industria da borracha apresentou evidéncias de aumento do risco de tumores de estdmago e do trato aerodigestivo
superior e, possivelmente, por cancer em geral em trabalhadores de empresas de pequeno porte da indUstria da
borracha quando comparados aos trabalhadores das grandes empresas. Considerando as caracteristicas do estudo
relatado, assinale a alternativa mais adequada ao tipo de estudo epidemioldgico e a medida utilizada para estimativa
do risco.

a) Estudo transversal analitico com medida de associagao apresentada em “odds-ratio”.

b) Estudo ecoldgico analitico de multiplos grupos com medida de correlagao.

»c) Estudo de coorte histérico com medida do risco relativo.

d) Estudo de caso-controle com medida de “odds-ratio”.

e) Estudo de prevaléncia com medida de associagao apresentada em razdo de prevaléncias.

Um médico convidado a falar para um grupo de pacientes hipertensos sobre hipertenséo arterial e morte por infarto
agudo do miocardio procede da seguinte maneira: utiliza uma pequena histdria em que levanta o problema da ma
alimentacdo e do estresse no dia a dia e demonstra quais os riscos de um estilo de vida sedentario. Ao final,
esclarece as duvidas e reforgca as medidas preventivas. Assinale a alternativa que identifica o tipo de pedagogia
utilizada nessa atividade de educagédo em saude.

a) Problematizagéo.
»b) Transmisséao.

c) Condicionamento.

d) Exposicao dialogada.
e) Palestra preventiva.

Josmar, 14 anos, é trazido para consulta médica por apresentar comportamento insuportavel, segundo sua mae.
Costuma agredir os irmdos menores e 0s colegas da escola, falta as atividades na guarda mirim e as vezes fica na
Lan House até altas horas da noite. O paciente informa que cursa a 52 série noturna em uma escola publica préxima
de sua casa. Esteve abrigado junto a dois irmédos de 13 e 11 anos em uma chacara para menores abandonados por
trés anos, de onde saiu had um ano. O pai é falecido por homicidio. Admitiu ser violento na escola porque é
provocado. A mé&e o castigava fisicamente até ser abrigado. Acorda diariamente por volta das 12 horas, toma café
enquanto assiste TV, toma banho e vai para a guarda mirim em um bairro distante, volta para casa por volta das 18
horas, quando pega o material escolar e vai para a escola das 19 as 22:30 horas. Volta para casa sozinho e fica
assistindo TV enquanto toma café com pao. Vai se deitar por volta das 24 horas. A mée tem sido atendida na Unidade
de Saude por transtornos somatoformes e abuso de substancias psicotropicas ilegais. Ha cerca de dois anos
engravidou e provocou aborto. Houve complicagées e um AVC durante o internamento. Desde que saiu, tem crises
de desmaio que aparentam crises conversivas. A Unica irma esta, aos 16 anos, gravida de um namorado de 19 anos.
O irmé@o de 13 anos aguarda ser chamado para consulta pelos mesmos motivos de Josmar: comportamento
agressivo. Utilizando os conhecimentos de Medicina de Familia e Comunidade, assinale a alternativa correta.

a) A familia passa por uma crise transicional e a mae deve ser apoiada no disciplinamento do filho.

b) Trata-se de uma familia disfuncional em que a causa é a mae, motivo pelo qual os filhos devem ser afastados.

»c) O adolescente deve ser escutado antes de se criar juizo da situagao familiar; a psicoterapia para as criangas e para a
mae devem ser consideradas.

d) Como profissional da medicina, deve-se ficar atento a presenga de patologias; a avaliagdo do sistema familiar € escopo
de um psicoterapeuta de familia.

e) A troca de turno da escola e a vigilancia mais criteriosa da mae s&o as melhores abordagens para uma familia téo
problematica.
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Sobre o método clinico centrado na pessoa, é correto afirmar:

»a) A prestacao de um cuidado efetivo requer assisténcia tanto para as patologias que acometem as pessoas como para a
experiéncia da pessoa com a sua doenga.

b) O médico deve ser objetivo na sua avaliagdo, desconsiderando a opinido das pessoas, pois isso prejudica o seu
julgamento clinico e interfere na conduta clinica.

c) A aderéncia ao tratamento é de responsabilidade Unica da pessoa que foi atendida, sendo responsabilidade do médico o
diagnostico e a prescrigdo do tratamento.

d) A experiéncia do adoecimento é inerente a patologia que acomete a pessoa; todos os portadores de determinadas
patologias terdo os mesmos sintomas e repercussbées em suas vidas.

e) A prevencdo e a promogdo a saude sdo atividades que devem ser realizadas coletivamente; as atividades individuais
tém como objetivo o tratamento da doenca e a resolucdo da queixa das pessoas.

Maria, 23 anos, procura atendimento por temer estar ficando louca. Relata que nos ultimos meses tem apresentado
explosOes de firia as minimas frustragdes e adotou o péssimo habito de quebrar objetos da casa nessas situagoes.
Teme estar com depressado tal como sua mée e pede algum medicamento que a ajude. Ela mora apenas com o
marido de 25 anos, com quem esté casada h& dezoito meses. H& cerca de doze meses estd desempregada. Moravam
na casa da mée da paciente, que fazia todo o trabalho doméstico. Desde que o casal se mudou para a casa propria,
ha oito meses, Maria tem assumido integralmente os servicos domésticos. Descreveu a Ultima crise de faria quando
o marido chegou a casa e, como retaliagdo ao fato do almoc¢o ndo estar pronto, foi comprar uma marmita (prato
feito), que consumiu na sua presenca sem dividi-la. A paciente chorou quando mencionou a falta que sente de
trabalhar e como tem pavor de se tornar apenas dona de casa. Utilizando seus conhecimentos de salde da familia,
assinale a alternativa que contempla o estagio de vida familiar pela qual a familia esta passando, bem como uma
tarefa adequada a esse estéagio.

a) Aprendendo a viver juntos; retornar para a casa da mée.

b) Sair de casa; dividir as tarefas domésticas com o marido.

»c) Aprendendo a viver juntos; redefinir o papel de cada um dentro do sistema familiar.
d) Conflito conjugal; buscar arbitramento externo.

e) Compromisso com o parceiro; renegociar o compromisso do marido.

No que diz respeito ao trabalho de vigilancia epidemioldgica e profilaxia antirrabica para orientar um paciente que
chega em um pronto-atendimento com histéria de contato com um morcego caido no chao (pegou com a médo sem
protecdo e colocou numa caixa), identifique as a¢cfes a seguir como adequadas (A) ou inadequadas (1):

Lavar a mdo com agua e sabao.

Notificar o caso como suspeito de raiva humana.

Prescrever profilaxia da raiva com uso de soro.

Prescrever profilaxia da raiva com uso de vacina.

Notificar como atendimento antirrabico.

Orientar o paciente que em contato com a Secretaria Municipal de Saude para enviar 0 morcego para
identificacéo e diagndstico laboratorial da raiva.

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

a) A-A-I-A-I-1.
b) I-A—I—-I-1-A.
Pc)A-I-A-A-A-A.
d) A-I-A-I-A-A
e) I-A—I-A-1-1.

100 - A avaliagdo do colo uterino por ultrassonografia transvaginal entre a 202 e a 242 semana da gestacdo pode ser (til na

identificac@o do risco para o parto prematuro espontaneo. Estudo realizado na Clinica Obstétrica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (Ultrasound Obstet Gynecol. 2007;29(5):562-7)
avaliou 1.958 gestantes entre 34 e 37 semanas de gestacdo. Aquelas com comprimento do colo inferior a 20 mm
foram classificadas como risco para o parto prematuro espontaneo. Os resultados do estudo na predi¢do de parto
prematuro mostraram valores preditivos negativos superiores a 90%, enquanto que os valores preditivos positivos
foram baixos, entre 42% e 58%. Acerca desse estudo, considere as seguintes afirmativas:

1. O valor preditivo positivo de um teste depende da prevaléncia da doenga em uma populacdo especifica e da
especificidade do teste.

2. Considerando os resultados do estudo, diante de um teste negativo pode-se evitar internacfes e intervencdes
desnecessarias.

3. O baixo valor preditivo positivo indica uma sensibilidade baixa.

4. O valor preditivo negativo de um exame é o poder de distinguir os verdadeiros negativos em relagcéo ao total de
doentes.

Assinale a alternativa correta.

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



