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CLINICA MEDICA

01. Das alternativas abaixo, qual € o anticorpo ou marcador soroldgico mais especifico para o diagnéstico da Artrite
Reumatoide?

A) Anticorpo anti-DNA
B) FAN

C) Anticorpo anti-CCP
D) Fator reumatoide

E) Anticorpo anti-Sm

02. Um paciente com uma doenca autoimune, utilizando altas doses de corticoides, ja apresentando efeitos colaterais,
necessita diminuir a dose ou associar um poupador de corticoide. Qual das medicagdes abaixo NAO é uma droga
poupadora de corticoide?

A) Azatioprina
B) Metotrexate
C) Ciclofosfamida
D) Hidralazina
E) Cloroquina

03. Paciente do sexo feminino 33 anos procura o médico por perceber um noédulo no pescoco. O médico solicita um
ultrassom de tiroide que mostra um nédulo de 1,4 x 1,3 cm em lobo esquerdo e apresenta um TSH de 0,04 mU/ml.
Qual é a proxima etapa para a confirmacao do diagndstico nesse caso?

A) Puncionar o nédulo da tiroide.

B) Dosar, no sangue, o T4 livre e o anticorpo anti-TPO.

C) Solicitar uma cintilografia da tiroide.

D) Solicitar o anticorpo anti-TSH (TRAB).

E) Realizar a lobectomia esquerda e a avaliacdo histoldgica do nédulo.

04. Todas as alternativas abaixo apresentam a medicacéo hipoglicemiante e um efeito colateral da droga, EXCETO

A) metformina / deficiéncia de vitamina B12.
B) exenatide / pancreatite.

C) acarbose / flatuléncia.

D) pioglitazona / osteoporose.

E) sitagliptina / calciuria.

05. Paciente de 60 anos com passado de tuberculose apresenta derrame pleural a direita com aspecto de exsudato. Na
analise do liquido pleural, qual dos achados laboratoriais abaixo sugere mais fortemente o diagnoéstico de
tuberculose pleural?

A) Proteina 5 g/L
B) ADA 70 U/L D) Glicose 63 mg/dI
C) DHL 500 U/I E) pH 7,30

06. Todas as alternativas abaixo sdo vasculites associadas ao anticorpo anticitoplasma de neutréfilo (ANCA), EXCETO

A) Sindrome de Churg-Strauss.
B) Granulomatose de Wegener.
C) Doenca de Kawasaki.

D) Poliarterite nodosa.

E) Poliangeite microscdpica.

07. Todas as alternativas abaixo apresentam caracteristicas clinicas ou laboratoriais que sugerem a investigacédo de
uma hipertenséo arterial de causa secundaria, EXCETO:

A) Inicio da hipertensao arterial com 48 anos de idade.

B) Potéssio sérico inferior a 3,5 mEq/L sem uso de diurético.
C) Elevacdo da creatinina sérica no inicio da hipertensao.

D) Presenca de sopro abdominal.

E) Pressdo arterial mais baixa nos membros inferiores.
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08. De acordo com a Associagdo Americana de Estudo do Figado (AASLD), é INCORRETO afirmar, em relagdo a
cirrose hepética e suas complicacdes, que

A) 0 uso de diuréticos e as infecgdes sdo fatores precipitantes da encefalopatia hepatica.

B) a peritonite bacteriana espontanea em 60% dos episodios tem como agente etiologico bactérias gram. negativas entéricas.
C) o tratamento de escolha no cirrético com ascite é restricdo de sodio e diuréticos.

D) a utilizacdo de antibioticoprofilaxia depende da gravidade da hemorragia digestiva no cirrético com ascite.

E) a infusdo de albumina pode nao ser necessaria para as paracenteses Unicas de menos de 4 litros.

09. Em estudos randomizados e controlados em pacientes com insuficiéncia cardiaca (com disfuncao sistélica e fracéo
de ejecdo < 40%), quais os betabloqueadores que demonstraram diminuir todas as causas de mortalidade e
hospitalizacéo?

A) Carvedilol, atenolol e propranolol.
B) Carvedilol, bisoprolol e atenolol.
C) Carvedilol, bisoprolol e metoprolol.
D) Bisoprolol, carvedilol e nebivolol.
E) Carvedilol, metoprolol e pindolol.

10. Em relagdo aos anticoagulantes e antiplaquetarios, assinale a alternativa em que a medicagdo apresenta o
mecanismo de acdo INCORRETO.

A) Dabigatran / inibidor direto da trombina

B) Apixaban / inibidor direto da trombina

C) Rivaroxaban/ inibidor direto do fator Xa

D) Acidoacetilsalicilico (AAS)/ inibidor da agregacéo plaquetaria
E) Warfarina / antagonista da vitamina K

11. Uma senhora de 68 anos pesando 80 kg procura consulta no ambulatério de Nefrologia, pois apresenta volume
urinario de 500 ml em 24horas e traz exames com creatinina sérica de 2.0mg/dl e ureia sérica de 78mg/dl. Qual é o
valor do clearance de creatinina estimado pela formula de Cockcroft-Gault?

A) 40 ml/minuto
B) 34 ml/minuto
C) 30 ml/minuto
D) 28 ml/minuto
E) 24 ml/minuto

12. Em relacéo ao Refluxo Gastroesofagico (RGE) e suas complicacdes, € INCORRETO afirmar que

A) o diagnostico do RGE pode ser realizado, apenas, com o0s sintomas clinicos.

B) o uso de inibidores da bomba de prétons (IBP) nos pacientes com esdfago de Barret é desnecessario e ineficaz a longo
prazo.

C) a esofagite eosinofilica e a doenca arterial coronéria fazem parte do diagnostico diferencial do RGE.

D) o IBP na dose padréo, por 8 semanas cicatriza a esofagite em 86% dos pacientes com esofagite erosiva.

E) a asma e a tosse crénica sdo complica¢des do RGE.

13. Um senhor de 60 anos, diabético ha 15 anos, foi atendido na emergéncia com fadiga, edema dos membros inferiores,
dispneia, palidez ++/4+, PA 190x110mmHg, FC 82 bpm, crepitantes bibasais, FR 32 ipm. Os exames mostram HT
32%; glicemia 182mg/dl; ureia 102mg/dl; creatinina 3.0mg/dl; sédio 138mmol/l; potassio 6.5mmol/l; cloro
98mmol/l; calcio 8.4mg/dl; fésforo 5.5mg/dl; albumina 4.1g/dl; proteindria de 24horas de 2.3g; pH 7.22, pO2
85mmHg, pCO2 33mmHg, HCO3 14mEq/l. Qual é o distirbio acidobasico presente no paciente?

A) Acidose metabolica com anion gap normal
B) Acidose metabdlica com alto anion gap

C) Acidose mista com &nion gap normal

D) Acidose mista com alto anion gap

E) Acidose respiratdria com anion gap normal
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14. Homem, 65 anos procura consulta apresentando astenia, fadiga e palidez hd um ano. Refere também discreta
ictericia, queda de cabelo, unhas quebradicas e episodios ocasionais de diarreia. Tem antecedentes de diabetes
controlada com metformina 2g/dia e DRGE controlado com omeprazol 40 mg/dia. Exames iniciais mostram: Hb
6.0g/dl; Ht 22.0%, VCM 117; RDW 16%; 2500 leucécitos/mm3; 90 mil plaquetas/mms3; Reticuldcitos 2%; DHL
1500U/1; Bilirrubina total 2.2mg/dl; Bilirrubina indireta 1.7mg/dl; transaminases normais; Homocisteina
aumentada; Acido metilmalénico aumentado; ionograma normal; Creatinina 0.8mg/dl; Glicemia 105mg/dl.

Qual é o diagnostico mais provavel?

A) Deficiéncia de acido fdlico
B) Deficiéncia de vitamina B12 D) Anemia aplastica
C) Anemia hemolitica E) Anemia de doenga crénica

15. Em relagéo a Dengue, é INCORRETO afirmar que

A) sdo sinais de alarme nessa doenca a hepatomegalia dolorosa e a hipotensdo postural.

B) a prova do laco deve ser realizada em pacientes com suspeita clinica dessa doenca que ndo apresentam sinais clinicos de
sangramento.

C) o hemograma tem como finalidade principal nessa doenca avaliar o hematocrito para identificar hemoconcentracéo.

D) as manifestaces hemorragicas em gestantes podem se manifestar ja no primeiro dia da doenca.

E) os pacientes na classificacdo de risco D devem receber hidratacdo venosa com solucdo salina 15 ml/Kg/hora e reavaliacdo
clinica e do hematdcrito a cada 4 horas.

16. Homem de 65 anos numa consulta de rotina descobre, na tomografia de abdémen, um nddulo de adrenal de 1,8 x
1,2cm. O paciente é hipertenso ha 5 anos. Todas as alternativas abaixo apresentam exames de screening para um
adenoma funcionante de adrenal, EXCETO

A) relacédo aldosterona / renina sérica.

B) teste da supresséo de cortisol pds 1mg de dexametasona.
C) metanefrinas urinarias.

D) acido vanilmandélico (VMA) sérico.

E) cortisol urinério das 24 horas.

17. O tratamento de primeira linha para deméncia na doenca de Alzheimer inclui drogas que atuam como

A) agonistas de receptores do glutamato.

B) inibidores da degradacdo da acetilcolina na sinapse nervosa.

C) inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina.

D) dual, ou seja, inibicao de recaptacdo de serotonina e noradrenalina.
E) agonistas dopaminérgicos em nucleos da base.

18. Paciente com 35 anos com um quadro de tosse com expectoracdo amarelada e febre ha 4 dias, associado a uma
imagem de consolidacéo no raio x de térax. Em relagdo ao tratamento antibiotico, qual é a op¢do mais adequada
nesse caso?

A) Amoxacilina + clavulanato
B) Ciprofloxacina D) Norfloxacina
C) Secnidazol E) Penicilina benzatina

19. Um homem de 19 anos de idade vem apresentando ha 5 dias uma fraqueza muscular nos membros inferiores de
carater ascendente. Ao exame fisico, apresenta disparesia facial, tetraparesia flacida e hiporreflexia. Qual é o
diagndstico mais provavel para esse paciente e a melhor terapéutica?

A) Sindrome de Guillain-Barré / imunoglobulina

B) Mielite transversa / pulsoterapia com metilprednisolona

C) Doenca do neurdnio motor / azatioprina

D) Miastenia gravis / plasmaferese

E) Encefalomielite aguda disseminada / pulsoterapia com ciclofosfamida

20. Todas as alternativas abaixo séo possiveis causas de delirium em idoso, EXCETO

A) hiponatremia. B) ciprofloxacina. C) prostatite. D) infarto agudo do miocérdio. E) depressao.
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CIRURGIA GERAL

21. Assinale a alternativa INCORRETA no que diz respeito a avaliagéo e cuidados operatérios.

A) A classificagdo de Child-Pugh utiliza cinco pardmetros: albumina, bilirrubinas, encefalopatia, ascite e atividade enzimatica.
Pacientes portadores de colangite esclerosante primaria e cirrose biliar primaria tém seus valores modificados para os niveis
de bilirrubinas.

B) O inicio do tratamento quimioterapico, apds procedimentos cirdrgicos, deve ser postergado até completa recuperacao,
estabelecimento da dieta e balanco nitrogenado positivo.

C) A terapia anti-hipertensiva deve ser suspensa nas oito horas de jejum que precedem o ato cirdrgico, exceto inibidores de
ECA. Uma pressdo arterial diast6lica > 110 mmhg contraindica o procedimento eletivo.

E) A anestesia regional apresenta menores indices de complicacdes pulmonares, quando comparada a anestesia geral.

E) Em pacientes com desnutricdo grave, uma creatinina normal ndo exclui um comprometimento da fun¢&o renal.

22. Sobre o tétano e sua profilaxia, assinale a alternativa CORRETA.

A) A profilaxia com penicilina benzatina no tétano acidental é eficaz.

B) O acidente botrépico com vacinagao ignorada deve ser tratado com administracdo ndo s6 de toxoide tetanico como também
com SAT (Soro Antitetanico) ou com imunoglobulina antitetanica (IGAT).

C) Fratura exposta com tecidos dilacerados e vacinagdo inferior a trés doses, mas tratada corretamente e em tempo habil, ndo
requer a administracdo de SAT ou IGAT.

D) Ferimento leve ndo contaminado com vacinagdo completa (Ultima dose ha 6 anos) requer dose de toxoide de reforco.

E) Ferimento leve ndo contaminado e com vacinacédo ignorada requer toxoide tetanico e SAT apenas ap0s teste intradérmico de
sensibilidade.

23. Analise as seguintes afirmativas, referentes as infeccdes de Sitio Cirdrgico.

I. Infeccdo do sitio cirargico incisional superficial (ISC — 1S) com drenagem purulenta necessita de
antibioticoterapia, sendo as cefalosporinas de primeira geracdo a droga de escolha.

1. Infeccdo de sitio cirdrgico incisional profunda (ISC — IP) pode ocorrer até um ano apds colocacdo de protese
cirargica.

I11. A saida de contetdo purulento de dreno cavitario, embora sugira fortemente, ndo fecha o diagndstico de infeccao
de sitio cirdrgico érgdo/cavidade (ISC — OC).

IV. A cistostomia e colostomia podem ajudar no tratamento da gangrena de fournier.

Assinale

A) se apenas | e Il estiverem corretas.
B) se apenas I, 111 e IV estiverem corretas. D) se todas estiverem corretas.
C) se apenas |l e IV estiverem corretas. E) se todas estiverem incorretas.

24. Sobre a resposta metabdlica ao trauma, assinale a alternativa CORRETA.

A) O diagnostico de SRIS (Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica) pode ser dado quando, pelo menos, 2 critérios a
seguir estiverem presentes: FC > 90 BPM, FR > 20 IPM, T > 38 C ou < 36 C, leucécitos > 12.000 ou < 4.000 ou mais de
10% de bastdes.

B) Na fase inicial, ocorre aumento dos hormdnios contrarreguladores e aumento da secre¢do de insulina assim como
diminuicdo da resisténcia periférica com a finalidade de garantir um aporte maior de glicose para as células.

C) O balanco nitrogenado € positivo na fase inicial.

D) Ocorre diminuicao da secrecdo de ADH e aldosterona.

E) E indiferente ao método cirdrgico utilizado (cirurgias convencionais comparadas a cirurgias videolaparoscopicas).

25. Assinale a alternativa INCORRETA sobre as hérnias.

A) Hérnia de Spiegel esta localizada na linha semilunar; geralmente, relaciona-se anatomicamente com a linha arqueada de
douglas.

B) A hérnia umbilical em criangas pode regredir, sendo recomendado o tratamento conservador, assim como as hérnias
inguinais em recém-nascidos.

C) Alinguinal é o tipo mais comum de hérnia, sendo mais frequente a direita.

D) O tratamento por videolaparoscopia estd bem indicado na hérnia inguinal recidivada (operada por via convencional) e
bilateral.

E) A correcdo de hérnias inguinais volumosas podem cursar com sindrome compartimental abdominal.

5
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26. Paciente com 63 anos, sexo masculino, hipertenso e diabético, grande tabagista procura atendimento médico,
gueixando-se de dor abdominal de forte intensidade ha aproximadamente 6 horas. Refere que a dor localiza-se em
epigastro sem irradiacfes, € do tipo pontada e de carater progressivo. Ao exame, apresenta facies de dor,
taquicardico e taquidispneico. A FC = 124 BPM, PA: 130x90, o abdome é flacido e praticamente indolor & palpacao.
A gasimetria arterial aponta nivel sérico de lactato elevado.

Assinale a hipétese diagnostica mais provavel.

A) Pancreatite aguda.
B) Ulcera péptica perfurada. D) Hérnia diafragmatica.
C) Colecistite aguda. E) Isquemia mesentérica.

27. Sobre a anatomia do estdmago, analise as afirmativas abaixo:

I. O suprimento arterial do estdmago é proveniente da artéria gastrica esquerda (ramo da hepatica comum), das
artérias gastricas direita e gastroepiploicas direita e esquerda (ramos do tronco celiaco) e gastricas curtas (ramos da
esplénica).

Il.  As artérias gastrica esquerda e gastroepiploica esquerda localizam-se na curvatura menor, enquanto a gastrica
direita, gastroepiploica direita e gastricas curtas estdo localizadas na grande curvatura e juncdo eséfago-gastrica.

I11. Enquanto a veia gastrica esquerda é tributaria da porta, a veia gastrica direita € tributaria do sistema azigos.

IV. O vago é um nervo eminentemente sensitivo, estando envolvido na secrecdo acida sem ter acdo motora sobre 0
estémago.

Assinale

A) se todas as afirmativas estiverem corretas.
B) se todas as afirmativas estiverem incorretas. D) se apenas I, Il e Il estiverem corretas.
C) se apenas | e |1 estiverem corretas. E) se apenas Il e IV estiverem corretas.

28. Paciente do sexo masculino, 38 anos, pescador e residente no municipio de Nazaré da Mata procura o ambulatério
de cirurgia. Refere que apresentou 3 episodios de vomitos com sangue vermelho vivo, sendo esses episodios
autolimitados. Nos antecedentes pessoais, nega uso de alcool e tabaco, ndo tendo se submetido a cirurgias nem
recebido hemotransfusGes. Ao exame, evidencia-se bom estado geral, boa avaliacdo nutricional, anictérico,
consciente e orientado. Distribuicdo de faneros normal, auséncia de aranhas vasculares e ascite. Entretanto, foram
identificadas circulacdo colateral e paraumbilical. O restante do exame fisico é normal com FC = 78 bpm e PA =100
X 60mmhg.

Sobre esse quadro, assinale a alternativa CORRETA.

A) Uma boa alternativa para o tratamento cirlrgico seria a esplenectomia associada a ligadura de veia gastrica esquerda.

B) A principal hip6tese diagnostica para o caso é de cirrose criptogenética, e o paciente enquadra-se como Child “B” na
classificacdo Child-Pugh.

C) O tratamento medicamentoso com propranolol ¢ eficaz e seguro do ponto de vista de recidiva de novos sangramentos.

D) A pressdo no sistema porta desse paciente deve ser inferior a 5 mmhg, o paciente é vasodilatado e, por isso, sua PA é baixa.

E) A cirurgia de Warren (derivagéo espleno-renal distal) é o tratamento de escolha.

29. Assinale a alternativa INCORRETA sobre a Sindrome da Ictericia Obstrutiva.

A) O uso do acido ursodesoxicdlico em doentes alcodlicos ndo parece trazer beneficios na prevencdo e no tratamento da
colangite.

B) E observado o alargamento do INR em doentes obstruidos devido & diminuicio da absorgio dos fatores dependentes da
vitamina “K” nos segmentos distais do ileo.

C) O melhor tratamento para o prurido é a drenagem da via biliar, quer seja percutanea, cirirgica ou endoscopica.

D) A colangite é mais frequente nas ictericias obstrutivas por calculos e nas lesbes iatrogénicas, quando comparadas as
obstrucdes malignas.

E) A CPER esta contraindicada nos casos de colangite supurativa aguda pelo risco de perfuragdo com “janela duodenal”.

30. A toracotomia de reanimacéo na sala de emergéncia esté indicada em

A) leséo cardiaca contusa.

B) ferimento por arma de fogo no térax com taquicardia associada.

C) ferimento por arma de fogo no térax em paciente com atividade elétrica sem pulso.
D) PCR em vitima de trauma fechado.

E) pneumotdrax hipertensivo em pacientes com ferimento penetrante de térax.
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31. Na drenagem de um abscesso no dorso de um paciente de 70kg, um cirurgido utiliza anestesia local com 500mg de
lidocaina a 2% diluida com epinefrina numa concentracéo final de 1%. A anestesia néo é eficaz.
A causa mais provavel é

A) concentracdo insuficiente.

B) anestésico vencido.

C) dose baixa.

D) interferéncia do pH tissular acido.

E) aumento da circulagdo local, com eliminacéo rapida do anestésico.

32. Fazem parte do calculo do MELD (Model of End Stage Liver Disease), modelo estatistico utilizado para
posicionamento de candidatos a transplante hepatico em lista de espera:

A) TAP-Ureia-Albumina

B) TAP-Ureia- Bilirrubinas totais

C) INR- Creatinina-Albumina

D) INR — Creatinina- Bilirrubinas totais
E) Albumina- Creatinina — Ureia

33. Qual segmento do trato digestivo é acometido com maior frequéncia pela tuberculose?
A) Estébmago B) ileo C) Célon D) Reto E) Duodeno
34. Sobre a obesidade e a cirurgia bariatrica, NAO é correto afirmar que

A) a obesidade pode agravar a incontinéncia urinaria e a insuficiéncia cardiaca.

B) hiperuricemia é comum em obesos.

C) a cirurgia bariatrica ndo s6 melhora os niveis de glicemia, como em alguns casos, cura o diabetes tipo 2.
D) a grelina é um horm6nio orexigeno, produzido nos segmentos distais do ileo.

E) GLP -1 e GIP sdo incretinas relacionadas com o metabolismo da glicose.

35. Sobre 0 abdome agudo, assinale a alternativa CORRETA.

A) Na obstrucdo col6nica por neoplasia de sigmoide, o tratamento cirdrgico mais indicado é o desvio do transito com
confeccdo de colostomia proximal e bidpsia da lesdo.

B) A diverticulite é causa frequente, estando contraindicadas as anastomoses primarias nos casos classificados como Hinchey
.

C) Uma das complica¢Bes mais temidas do megacolon chagasico é o volvo, sendo a cirurgia a Unica alternativa para a sua
corregdo.

D) A tomografia computadorizada de abdome é superior a ultrassonografia no diagndéstico da colecistite aguda.

E) Na forte suspeita clinica de apendicite aguda, os exames de imagem devem ser desconsiderados, se inconclusivos ou até
mesmo ndo realizados.

36. Sobre as doencas orificiais, assinale a alternativa CORRETA.

A) Dor forte as evacuagdes sugere fortemente doenca hemorroidaria.

B) Sangramento vivo em pequena quantidade as evacuagdes sugere doenca hemorroidéria ou fissura anal.
C) Constipacao é fator de risco para hemorroidas e fistula retal, ndo sendo para fissuras anais.

D) A fistula anal é uma condicéo bastante dolorosa e precede a formagao do abscesso perianal.

E) A trombose hemorroidaria é de tratamento eminentemente cirdrgico.

37. No que diz respeito aos métodos utilizados para acessos venosos, assinale a alternativa CORRETA.

A) Nao esta contraindicada a puncdo intradssea em criangas com parada cardiorrespiratoria.

B) No paciente politraumatizado, a melhor conduta é estabelecer um acesso venoso central, ndo importando o sitio de puncao,
desde que sejam respeitadas a técnica correta e a experiéncia do médico que realizara o procedimento.

C) No que diz respeito a facilidade e velocidade na realizacdo da técnica, as disseccBes venosas periféricas ndo apresentam
diferencas entre si.

D) A veia femural é um acesso recomendado em casos de fratura pélvica ou de membros inferiores.

E) O uso do ultrassom no auxilio ao acesso venoso central, embora teoricamente vantajoso, ndo diminui o risco de acidente de
punc¢do nem melhora sua acurécia, especialmente em puncdes jugulares.
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38. Paciente 28 anos, sexo masculino, em tratamento de TVP em panturrilha direita h4 2 meses com varfarina e com
crises repetidas de colica biliar. Serd submetido a cirurgia de colecistectomia laparoscépica.
Qual é a melhor conduta?

A) Manter a varfarina e realizar a cirurgia o quanto antes.

B) Suspender a varfarina 24 horas antes da cirurgia.

C) Suspender a varfarina 5 dias antes da cirurgia e manter anticoagulagdo profilatica com heparina de baixo peso molecular
(HBPM) até a cirurgia.

D) Suspender a varfarina 2 dias antes da cirurgia e manter anticoagulacdo plena com Heparina de Baixo Peso Molecular
(HBPM) até 12 h antes da cirurgia.

E) Manter a anticoagulagdo com a varfarina por 6 meses e realizar a cirurgia.

39. O pseudocisto de pancreas

A) tem sempre indicacdo cirurgica.

B) é formado por suco pancreatico no seu interior, principalmente na sua evolugao inicial.
C) predispde, a longo prazo, a um cancer de pancreas.

D) é revestido internamente por epitélio cilindrico ndo ciliado.

E) tem a resseccdo (mais que a drenagem interna) como a melhor opcao cirtrgica.

40. A sequela mais significativa da necrose de papila renal é

A) faléncia renal. B) abscesso. C) obstrucdo. D) formagcéo de calculos. E) cancer.

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

41. Assinale a condicao que é contraindicacdo para a inducédo do parto com misoprostol.

A) Pos-termo

B) Polidramnio

C) Pré-eclampsia

D) Cesérea anterior

E) Diabetes gestacional

42. Quando deve ser solicitado, de forma sistematica, 0 VDRL, segundo a Portaria MS/GM N° 766/20047?

A) Na consulta pré-concepcional e no inicio do pré-natal.

B) No primeiro e no segundo trimestre do pré-natal e na hora do parto ou da curetagem uterina.

C) No inicio do pré-natal e no momento da internacéo hospitalar para o parto.

D) No inicio do pré-natal, proximo a 30* semana de gestacdo e no momento da internacdo hospitalar para o parto ou curetagem
uterina.

E) Na consulta pré-concepcional, no primeiro, no segundo e no terceiro trimestre do pré-natal e no momento da internacéo
hospitalar para o parto.

43. A partir de quantas semanas de gestacéo Unica, o Utero pode ser palpado através do abdome?

A)8

B) 10
C) 12
D) 14
E) 16

44, Assinale a alternativa que contém o teste utilizado para diagndstico da ruptura prematura das membranas o qual é
positivo, quando o pH vaginal é maior que 4,6.

A) Cristalizacdo

B) Brossen Gordon

C) Células orangidfilas
D) lanneta

E) Papel de nitrazina
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45. Até quantos dias apds o parto, a morte pode ser incluida na razao de mortalidade materna tardia?

A) 28 dias
B) 42 dias
C) 90 dias
D) 180 dias
E) 365 dias

46. Paciente no décimo dia de pos-cesarea, com diagnostico inicial de endometrite e tratamento com antibidtico ha seis
dias. Apesar da melhoria do quadro clinico, a febre persiste. A propedéutica clinica, laboratorial e por imagem néo
trazem grandes informac0es. Qual é o diagnostico mais provavel?

A) Abscesso de parede
B) Peritonite

C) Anexite

D) Parametrite

E) Tromboflebite pélvica

47. E indicagdo absoluta de cesarea na gravidez com feto vivo viavel a(o)

A) apresentacdo pélvica.

B) desproporcéo cefalopélvica.

C) sofrimento fetal.

D) macrossomia.

E) gravidez gemelar monoamnidtica.

48. Assinale a alternativa que NAO se relaciona com placenta prévia.

A) Aumento de risco de hemorragia pds-parto

B) Multiparidade

C) Sinal da cratera

D) Sangramento vermelho vivo

E) Perda sanguinea de origem exclusivamente materna

49. Gestante em trabalho de parto, gesta 1 para 0, IG 37 semanas, admitida com dindmica uterina — 3/30°°/10°, BCF:
136bpm (basal) e 140bpm (péds-contracdo), toque vaginal (TV) com 3 cm de dilatacdo, bolsa rota. De forma
inadvertida, foi prescrito ocitocina 0lamp. + SG 0,9% 500ml IV a 8gts/min, sendo duplicado o gotejamento a cada
30 minutos até 36gts/min. Apés 1 h, a parturiente apresentou dindmica uterina — 7/40°>/10°, BCF: 128pbm (basal) e
80bpm(pds-contragéo), TV com 5¢cm de dilatagéo do colo uterino.

Sobre esse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) DIP tipo 3, causado por taquissistolia, devendo-se optar pela cesariana.

B) DIP tipo 2, causado por hiperssistolia, devendo-se optar por mudanca de declbito da parturiente, suspensdo da ocitocina,
administrar uterolitico e conduta expectante por 30 minutos.

C) DIP tipo 2, causado por taquissistolia, suspensdo da ocitocina e optar pela cesariana.

D) DIP tipo 1, causado por hiperssistolia, mudanca de decubito da parturiente e cesariana.

E) DIP tipo 1, causado por hiperssistolia, devendo-se optar por mudanga de declbito da paciente, suspensdo da ocitocina e
conduzir o trabalho de parto.

50. Assinale a intervencao mais efetiva na prevengdo da hemorragia pés-parto dentre aguelas que fazem parte do
manejo ativo do terceiro periodo do parto.

A) Administracao de substancias uterotdnicas
B) Massagem uterina

C) Tracdo controlada do cordao umbilical

D) Clampeamento precoce do corddo umbilical
E) Revisdo sistematica do canal de parto
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51. Mulher de 26 anos realiza sua primeira colpocitologia de rotina que resulta em lesdo intraepitelial cervical de baixo
grau (LIEBG). Foi orientada a repetir o exame ap0s 6 meses o qual revelou resultado semelhante ao exame anterior.
Qual é a conduta recomendada, segundo as diretrizes brasileiras?

A) A colpocitologia deverd ser repetida a intervalos anuais, por dois anos e, caso 0s resultados sejam negativos, voltar ao
intervalo trienal.

B) Repetir a colpocitologia apds 6 meses. Caso haja normalizacéo do resultado, voltar ao intervalo trienal.

C) Encaminhar para colposcopia, realizando bidpsia, se presentes alteracdes no colo uterino.

D) Solicitar teste de DNA-HPV por captura hibrida e definir a conduta de acordo com o subtipo viral encontrado.

E) Tratar a lesdo, segundo o protocolo "see and treat", por excisdo com cirurgia de alta frequéncia.

52. Séo fatores de risco para osteoporose na mulher climatérica, EXCETO

A) Hiperparatireoidismo.

B) Sindrome dos ovarios policisticos.
C) Uso de glicocorticoides.

D) Deficiéncia de vitamina D.

E) Prolactinoma.

53. Em relacdo ao exame do conteldo vaginal em mulheres com corrimento genital, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A visualizagdo do tricomonas vaginalis €, preferencialmente, realizada na dilui¢do com soro fisiolégico.

B) A visualizacdo das células-guia bem como o teste da aminas (Whiff-test) devem ser realizados ap6s pingar uma gota de
hidréxido de potassio a 10% sobre o contelido vaginal em lamina.

C) Na vaginose bacteriana, a afericdo do pH vaginal com fita teste, em geral, se situara acima de 4,5.

D) As hifas da candida sdo melhor identificadas no hidroxido de potassio do que no soro fisiolégico, porque, no primeiro, ha
citolise, tornando o campo mais “limpo”.

E) Diplococos gram-negativos observados na coloracdo de Gram podem ser interpretados, com seguranga, COmo gonococos.

54. Os anticoncepcionais hormonais orais combinados

A) aumentam o risco de cancer de mama e de doenca maméria benigna.

B) ndo apresentam interacdo medicamentosa significativa com drogas anticonvulsivantes.

C) apresentam propriedades antagdnicas a insulina, principalmente as mediadas por progestagénios.
D) reduzem o risco de cancer de ovario e aumentam o risco de cancer de endométrio.

E) costumam melhorar o sintoma de enxaqueca, principalmente aquela acompanhada de aura.

55. Os fibroadenomas mamarios

A) séo as neoplasias benignas mais comuns da mama.

B) costumam sofrer involugdo espontanea ap6s a menopausa.

C) mesmo quando classificados como benignos no teste triplo concordante, devem ser excisados.
D) aparecem a ecografia como imagens anecoicas.

E) histologicamente, sdo constituidos de fibras musculares lisas.

56. NAO aparece com frequéncia aumentada nas pacientes portadoras de ovarios policisticos:

A) Hipertricose.

B) Carcinoma de endométrio.
C) Diabete gestacional.

D) Apneia do sono.

E) Acne.

57. Em relacdo ao diagndstico da doenca inflamatéria pélvica, assinale a alternativa CORRETA.

A) A ultrassonografia normal afasta o diagnostico com um valor preditivo negativo excelente.

B) Na laparoscopia, podem-se encontrar aderéncias em corda de violino entre a capsula hepética e a parede abdominal.

C) A etiologia microbiana da DIPA pode ser conhecida através da cultura de secre¢do cervical.

D) O inicio dos sintomas durante a fase IUtea fala a favor do diagndstico da DIPA.

E) A febre e o leucograma infeccioso estdo, salvo raras excecdes, quase sempre presentes nos casos de salpingite com ou sem
peritonite.
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58. Mulher de 19 anos, virgem apresenta célicas menstruais ha 2 anos que se tém intensificado ao longo do tempo. Nas
Ultimas menstruacgdes, sua dor nao cedeu a despeito do uso de anti-inflamatorios ndo hormonais, obrigando a
paciente a faltar as suas atividades e receber atendimento em servigo de urgéncia. Realizou ultrassonografia que
revelou cisto anecoico simples de ovario direito com 3,8 cm de diametro.

Sobre esse caso, ¢ CORRETO afirmar que

A) o diagnostico provavel é de endometrioma, e o tratamento de escolha é a exérese laparoscopica.

B) esta indicada a dosagem do CA 125, sendo o seu resultado decisivo para a defini¢do do tratamento.

C) o diagnéstico provavel é de endometriose e cisto folicular. A laparoscopia pode ser dispensada, e o tratamento empirico
pode ser realizado com anticoncepcionais orais.

D) o achado ultrassonografico ndo justifica o quadro algico. Esta indicado o tratamento clinico por tempo indeterminado,
sendo a droga de escolha o andlogo do GnRH.

E) estéd indicada a puncéo do cisto ovariano. O tratamento definitivo dependera do resultado da citologia do contetido aspirado.

59. Mulher de 38 anos e seu companheiro de 30 anos tentam engravidar sem sucesso, ha 9 meses. A paciente refere
ciclos menstruais com intervalos de 30 a 35 dias. Seu ginecologista recomendou a dosagem de FSH e de progesterona
no terceiro dia do ciclo. Assinale a alternativa CORRETA em relacgéo a situacéo descrita.

A) A investigacdo de infertilidade ndo deve ser iniciada antes de completados 12 meses de tentativas sem sucesso.

B) A progesterona foi dosada em fase inapropriada do ciclo menstrual. O ideal seria realizar a dosagem no 14° dia do ciclo.

C) Niveis elevados de FSH nessa fase do ciclo podem indicar uma baixa reserva ovariana.

D) A solicitagdo do espermograma deve ser retardada, até serem afastadas a anovulagdo, a obstrugdo tubarea e a endometriose.
E) Até prova em contrario, a paciente é anovuladora. Esta indicada inducéo da ovulacdo com citrato de clomifeno.

60. Qual dos achados ecogréficos abaixo listados NAO é sugestivo de malignidade nos cistos ovarianos?

A) Conteido hematico

B) Nddulos murais

C) Septos espessos

D) Bilateralidade

E) Baixo indice de pulsatilidade ao Doppler

PEDIATRIA

61. E importante que o médico tente ajudar a mudar o curso natural das cardiopatias congénitas (CC), identificando-as
precocemente, especialmente aquelas que necessitam de tratamento de urgéncia. Sobre as cardiopatias congénitas,
assinale a alternativa CORRETA.

A) As crises de hipoxia da Tetralogia de Fallot ocorrem geralmente de manha e sdo mais frequentes apds o terceiro ano de
vida, devido a piora progressiva da funcéo cardiaca.

B) Na comunicacéo interventricular (CIV) com hiper-resisténcia vascular pulmonar, a progressdo da hipertensdo pulmonar
leva a inversdo do shunt, que passa a ser da direita para a esquerda, com o aparecimento de cianose.

C) Na persisténcia do canal arterial (PCA), observam-se, na maioria dos casos, pulsos periféricos diminuidos e sinais de
insuficiéncia cardiaca congestiva.

D) Na transposicdo das grandes artérias (TGA), ha discordancia tanto na conexdo atrioventricular como na conexao ventriculo-
arterial.

E) O quadro clinico é mais precoce em doencas com shunt da esquerda para direita, como a CIV, a PCA e o defeito do septo
atrioventricular.

62. Dados do Datasus 2010 evidenciam que as causas externas, violéncia e acidentes sdo a principal causa de morte a
partir do segundo ano de vida em criangas, adolescentes e adultos jovens, razédo por que todo profissional de satde
deve contribuir para a sua reducéo. Em relacao a violéncia contra a crianca, ¢ CORRETO afirmar que

A) a violéncia na escola € a forma mais frequente encontrada na infancia, sendo os proprios colegas assim como os professores
e auxiliares implicados como os agentes agressores.

B) a violéncia na infancia e adolescéncia é dividida em apenas duas categorias: violéncia fisica e violéncia sexual que
geralmente ocorrem de forma associada na mesma vitima.

C) os sinais regressivos, como a enurese, a encoprese e 0s disturbios alimentares, sdo formas de procurar maiores castigos e
sofrimento, dentro do sentimento de culpabilidade que é imposto as vitimas de maus-tratos.

D) lesBes no dorso, nas nadegas, nas genitais e no dorso das méos falam contra violéncia fisica, pois habitualmente ocorrem
durante pequenos acidentes e brincadeiras.

E) na violéncia doméstica, a mée raramente é identificada como agressor, sendo esse papel reservado, quase que
exclusivamente, ao pai, padrasto ou avo.

11




GRUPO | — AREAS BASICAS COM ACESSO DIRETO

63. O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento é parte essencial da consulta da crianca e do adolescente.
Considerando a maturacéo sexual nas meninas, assinale a alternativa CORRETA.

A) Na grande maioria dos casos, o primeiro sinal da puberdade é o surgimento de pelos pubicos, seguido do aparecimento do
broto mamario.

B) Os primeiros ciclos menstruais sdo ovulatdrios, porém sdo muito irregulares, havendo normalizacdo apds 12 a 18 meses da
menarca.

C) Entre a telarca e a menarca, ocorre um intervalo de, no maximo, 2 anos.

D) E considerado atraso puberal quando hé auséncia de telarca apos os 13 anos de idade ou pubarca ap6s os 14 anos ou
menarca apds 0s 16 anos.

E) A puberdade precoce é definida como o surgimento dos caracteres sexuais secundarios antes dos 9 anos de idade.

64. A imunizacdo, a melhoria do saneamento basico e a do acesso aos servigos de sallde mudaram o panorama das
doencas infecciosas na pediatria. Entretanto as infeccbes de repeticdo s@o causa frequente de procura aos
ambulatorios. Entre as causas dessas infecges, estdo as imunodeficiéncias primarias (IDP).

Sobre as IDP, assinale a alternativa CORRETA.

A) Estomatite e abscessos de repeticdo, periodontite e moniliase sugerem deficiéncia de fagécitos.

B) Paciente que apresenta abscesso pés-vacina BCG e/ou infeccdo cutdnea por microbactéria deve ser investigado para
imunodeficiéncia humoral.

C) Atualmente o diagnostico da deficiéncia de IgA pode ser feito ja no primeiro ano de vida.

D) Nas IDP predominantemente celulares, sdo comuns infeccBes por germes encapsulados, como S. pneumoniae e H.
Influenzae.

E) As IDP predominantemente celulares ocorrem com mais frequéncia que as demais.

65. As vitimas de aspiracédo de Corpo Estranho (CE) sdo, na maioria dos casos, criangas menores de 5 anos. Sobre esse
guadro, € CORRETO afirmar que

A) ap6s o quadro inicial, segue-se um periodo oligo ou mesmo assintomatico que pode variar de horas a semanas, até o
reaparecimento dos sintomas.

B) quando ocorre impactacdo nos brénquios, o estridor inspiratorio é o principal sinal.

C) as radiografias simples de térax sdo anormais em todos os casos, pois os CE radiotransparentes também levam a
manifestacBes radioldgicas, entretanto estas sdo indiretas.

D) CE inorganicos desencadeiam mais reacdo inflamatdria, acelerando o grau de obstrucdo ao fluxo de ar e encurtando a fase
assintomaética, em comparagdo com os CE organicos.

E) a desobstrucao brénquica resulta na imediata ventilagdo da area acometida, com o pronto restabelecimento da ventilacdo e
oxigenagao normais, imediatamente apds a retirada do CE.

66. Julia, com 7 anos, portadora de imunodeficiéncia congénita tipo celular. Estava internada na UTI por quadro de
infeccdo respiratéria, em uso de antibioticoterapia de amplo espectro, ha 10 dias. No exame do LCR, colhido por
persisténcia da febre, encontrou-se aumento de proteinas, glicorraquia normal e 380 células com predominio de
linfomononucleares. A coloracéo por tinta da China foi positiva.

Quial é a hipdtese diagnoéstica?

A) Meningite bacteriana subaguda por Listeria monocytogenes

B) Meningite flngica

C) Meningite tuberculosa

D) Meningite bacteriana parcialmente tratada

E) Meningite viral, provavelmente por herpesvirus, secundaria a imunodeficiéncia

67. Em relacdo & asma aguda grave, assinale a alternativa INCORRETA.

A) SatO2< 90% em pacientes em ar ambiente é um critério fortemente sugestivo da necessidade de internagdo hospitalar.

B) SatO2 < 80% no pré-tratamento esta associada a um risco aumentado de admissao em UTI.

C) O pulso paradoxal oferece um dado clinico importante, sendo valores superiores a 20mmHg associados a crises de grave
intensidade.

D) Os principais fatores relacionados ao risco de exacerbacdo grave sdo: criancas maiores que 8 anos, ndo adesdo a
tratamentos prévios, recente suspensdo de corticoterapia, histdria de internagdes anteriores em UTI.

E) O uso da musculatura acessoria, como o esternocleidomastoideo, se correlaciona com a gravidade da crise.
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68. O manuseio adequado da Parada Cardiorrespiratoria (PCR) em criancas é essencial na formacdo do médico
generalista.
Sobre a PCR, ¢ INCORRETO afirmar que

A) no caso de PCR subita e inesperada, o ritmo mais esperado é a assistolia, que ocorre naqueles pacientes portadores de
cardiopatia ou vitimas de overdose por drogas ilicitas.

B) a melhor técnica de compressfes toracicas em um lactente de 4,5Kg para dois socorristas € com o emprego dos dois
polegares abaixo da linha intermamilar, circundando o tdrax com as méaos.

C) a reanimacéo cardiopulmonar deve-se iniciar com as compressoes toracicas antes da abertura das vias aéreas e ventilagao.

D) as bradiarritmias sdo o tipo mais comum de ritmo cardiaco que antecedem a PCR em criangas jovens.

E) no cenario da atividade elétrica sem pulso, a hipovolemia é a causa mais frequente em Pediatria.

69. Menor nascido de parto normal, termo, genitora sem pré-natal, liquido amniético meconial fluido evolui com
dispneia progressiva, necessitando de intubacdo em sala de parto. Ao exame, observou-se abdémen escavado e
ausculta cardiaca mais audivel a direita.

Qual é a principal hipétese diagnostica?

A) Hérnia diafragmatica

B) Sepse neonatal precoce

C) Pneumonia estreptocécica

D) Sindrome da aspiracdo meconial
E) Obstrucéo intestinal alta

70. Paciente de 15 meses é encaminhado para consulta, por apresentar crises frequentes de sibilancia. O primeiro
episédio aconteceu aos 6 meses, apds infeccdo respiratoria viral. Desde entdo, os episddios de sibilancia sdo graves,
com necessidade de internamento, uso de oxigenioterapia e resolugdo lenta. O Gltimo episédio ocorreu ha 15 dias.
Antecedentes pessoais: parto normal, termo, sem intercorréncias. No exame fisico, apresenta sibilancia difusa,
frequéncia respiratoria de 68ipm, tiragem intercostal e saturacdo de oxigénio de 92%. As radiografias de térax
revelam discretas condensaces peri-hilares.

A principal hipétese diagnoéstica é

A) asma.
B) fibrose cistica. D) bronquiolite obliterante.
C) displasia broncopulmonar. E) malformacdo adenomatoide cistica.

71. Paciente internado com diagnéstico de pneumonia e empiema pleural direitos. Hoje € o sexto dia de internamento e
drenagem pleural fechada. Ha 24 horas, o dreno parou de oscilar, e a melhora clinica do paciente é evidente.
A conduta mais CORRETA é

A) radiografar o térax com o dreno aberto.
B) converter a drenagem toracica fechada em aberta. D) realizar tomografia de torax.
C) realizar ultrassonografia toracica. E) retirar o dreno toracico.

72. Escolar, 8 anos, sexo feminino chega a UPA apresentando dor e edema no joelho direito e tornozelo esquerdo ha
uma semana. Ao exame, apresenta: estado geral bom, mucosas discretamente hipocoradas, petéquias no abdémen,
figado palpavel a 3 cm do RCD e ba¢o a 6 cm do RCE.

Quial é a hipétese diagnéstica mais provavel e qual exame complementar deve ser inicialmente solicitado?

A) Leucemia e solicitar hemograma completo.

B) Febre reumatica e solicitar antiestreptolisina O.

C) Hemofilia e solicitar coagulograma.

D) Anemia falciforme e solicitar eletroforese de hemoglobina.
E) Artrite idiopatica juvenil e solicitar fator reumatoide.

73. A diarreia persistente é definida pela OMS como um episodio diarreico de causa presumivelmente infecciosa, que se
inicia como um episodio agudo e se prolonga de forma ndo usual, por um periodo igual ou superior a 14 dias,
acarretando agravo ao estado nutricional e alto risco de morte.

A profilaxia é importante e consiste em algumas medidas e/ou praticas comprovadamente de impacto, entre elas:

A) Antibioticoterapia durante o quadro de diarreia aguda bacteriana, suplementagdo de zinco e terapia de reidratagdo oral

durante o quadro agudo de diarreia.
B) Aleitamento materno, suplementacéo oral de zinco e terapia de reidratacdo oral durante o quadro agudo de diarreia.
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C) Retirada do glaten da dieta da crianca, suplementacdo de zinco e terapia de reidratacdo oral durante o quadro agudo de
diarreia.

D) Aleitamento materno, antibioticoterapia durante o quadro agudo de diarreia e retirada do gldten da dieta da crianca.

E) Suplementacdo de vitamina A, antibioticoterapia durante o quadro agudo de diarreia e retirada do glUten da dieta da crianca.

74. A doenca celiaca é uma enteropatia crénica mediada por fendmenos imunoldgicos, que determina alteragdes
intestinais e sistémicas em individuos geneticamente susceptiveis, sendo desencadeada pela ingestdo de glaten
presente nos graos, como o trigo, o centeio e a cevada.

O diagndstico é feito em vigéncia de dieta com gliten e o protocolo indicado é

A) triagem sorologica com anticorpo antissacaromices do tipo IgA, dosagem de imunoglobulina IgA e bidpsia duodenal nos
pacientes com sorologia positiva.

B) triagem sorolégica com anticorpo antissacaromices do tipo IgA, dosagem de imunoglobulina IgA e bidpsia de cdlon nos
pacientes com sorologia positiva.

C) triagem soroldgica com anticorpo antitransglutaminase do tipo IgA, determinacdo de HLA DQ2 e DQ8 e bidpsia de célon
nos pacientes com sorologia e HLA positivos.

D) triagem sorolégica com anticorpo antissacaromices do tipo IgA, determinacdo de HLA DQ2 e DQ8 e bidpsia de célon nos
pacientes com sorologia e HLA positivos.

E) triagem sorolégica com anticorpo antitransglutaminase do tipo IgA, dosagem de imunoglobulina IgA e biopsia duodenal
nos pacientes com sorologia positiva.

75. Genitora com pré-eclampsia grave e 30 semanas de idade gestacional foi submetida a um parto cesareo. Recém-
nascido nasceu pesando 1000g e evoluiu com dispneia precoce, necessitando de CPAP. Foi realizado cateterismo
umbilical e iniciada nutricdo parenteral. No terceiro dia de vida, foi suspenso CPAP e iniciada dieta por sonda
orogastrica com leite artificial. Evoluiu estavel em ar ambiente e aceitando a dieta. No sétimo dia de vida, foram
suspensos cateter umbilical e nutricdo parenteral. Com 16 dias de vida, apresentou residuo gastrico, distenséo
abdominal e raios de sangue nas fezes.

Qual é a principal hipétese diagnoéstica e quais exames devem ser solicitados inicialmente?

A) Sepse neonatal tardia, hemograma com plaquetas, PCR e hemocultura.

B) Déficit de vitamina K, hemograma com plaquetas e TPAE.

C) Enterocolite necrotizante, hemograma com plaquetas, PCR, hemocultura e Rx simples de abdémen.
D) Doenca do refluxo gastroesofagico, USG de abdémen.

E) Enterocolite necrotizante, USG de abdémen e parecer da cirurgia pediatrica.

76. Menor com dois meses, internado em insuficiéncia respiratéria aguda devido a bronquiolite. Em uso de mascara de
Venturi a 40%. Colhido gasimetria com o seguinte resultado: pH= 7,25, PO2=92%, pCO2=60mmHg, Bic=16mEq/I.
Qual é a sua interpretagdo?

A) Acidose metabdlica pura
B) Acidose mista D) Acidose respiratoria pura
C) Gasimetria arterial normal E) Alcalose respiratoria

77. Ocorreu, em Pernambuco, no ano de 2013, um surto de sarampo, o que levou o Estado a recomendar dose adicional
da vacina triplice viral na idade de 6 a 12 meses. No segundo semestre de 2013, também foi incorporada ao
calendério nacional de imunizagdo do Brasil a vacina contra varicela. Exceto para a situacdo epidemiolégica do
estado de Pernambuco, ¢ CORRETO afirmar sobre o calendario vacinal nacional /2014 que

A) a vacina contra varicela foi introduzida no calendario do PNI com duas doses, sob a forma de vacina combinada com a
triplice viral, sendo a primeira dose aos 12 meses € a segunda aos 15 meses.

B) a vacina contra varicela foi introduzida de forma isolada e ndo combinada com a triplice viral no calendario do PNI com o
esquema vacinal de 2 doses para varicela, sendo a primeira aos 12 meses e a segunda aos 4 anos.

C) a vacina contra varicela foi introduzida sob a forma de vacina combinada com a triplice viral no calendério do PNI, com o
esquema vacinal de uma dose, administrada aos 12 meses. A triplice viral isolada é feita como segunda dose aos 15 meses.

D) a vacina triplice viral € feita na rotina do PNI aos 12 meses. Aos 15 meses, é utilizada a vacina contra varicela em dose
Unica, combinada, nesse caso, com a segunda dose da triplice viral.

E) a vacina contra varicela foi introduzida de forma isolada e ndo combinada com a triplice viral no calendério do PNI, com o
esquema vacinal de 2 doses para varicela, sendo a primeira aos 12 meses e a segunda aos 15 meses.

78. A primeira afericdo da glicemia por fita com 3 horas de vida em avaliagdo de um recém-nascido prematuro tardio
de 34 semanas com tremores leves mostra valor de 20mg/dL. A conduta a ser tomada é

A) oferecer soro glicosado via oral.
B) solicitar glicemia venosa e infundir glicose venosa de 100mg/kg em 1 hora.
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C) oferecer formula para prematuros por via oral.
D) infundir push de glicose 200 a 300 mg/kg/dose por via venosa.
E) instalar manutencdo de glicose de 3,5 mg/kg de peso/minuto.

79. Escolar, 9 anos, sexo feminino chega ao ambulatdrio de pediatria apresentando dor e edema nos punhos, no
primeiro dedo do pé direito e no segundo dedo do pé esquerdo, ha oito meses. Refere diminuicéo da acuidade visual
no olho esquerdo ha 15 dias. Tem hemograma normal, antiestreptolisina O = 500 U, fator reumatoide negativo e
FAN = 1/80 padr&o pontilhado fino. Ao exame: estado geral bom, corada, artrite nos punhos e na interfalangeana
proximal do primeiro dedo do pé direito e segundo dedo do esquerdo. Restante do exame sem alteracdes.
Qual é a hipotese diagndstica mais provavel para o caso acima?

A) LUpus eritematoso sistémico
B) Artrite idiopética juvenil D) Poliarterite nodosa
C) Febre reumatica E) Osteoartrite de OsgoodSchlatter

80. A bidpsia renal esta indicada em criancas com glomerulonefrite difusa aguda, quando se observa

A) complemento sérico ainda diminuido na 5% semana de doenca.

B) persisténcia de hipertensdo arterial sisttmica na 22. semana de doenca.

C) recorréncia de hematuria macroscépica apos exercicio fisico, ao longo dos 6 primeiros meses de acompanhamento.
D) persisténcia de retencdo de escérias nitrogenadas por mais de 3 semanas de doenca.

E) hematuria microscopica ainda presente ap6s 3 meses de acompanhamento.

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

81. Mediante a Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, ¢ instituido o Programa Mais Medicos, com a finalidade de
formar recursos humanos na area médica para o Sistema Unico de Salde (SUS). O capitulo IV dessa Lei trata do
Projeto Mais Médicos para o Brasil. Sobre esse projeto, leia as afirmativas abaixo:

I. O Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Medicina manifestaram-se fortemente contra o Projeto; por outro
lado, pesquisas de opinido detectaram a aceitacdo do Projeto por parte da populacéo.

I1. O aperfeicoamento dos médicos participantes ocorrerd mediante oferta de curso de especializa¢do por instituicao
publica de educacdo superior e envolvera atividades de ensino, pesquisa e extensdo que terdo componente
assistencial mediante integracéo ensino-servico.

I11. O Ministério da Saude emitird nimero de registro Unico para cada médico intercambista participante do Projeto
Mais Médicos para o Brasil e a respectiva carteira de identificacdo, que o habilitara para o exercicio da Medicina.

IV. O médico intercambista estara sujeito a fiscalizacdo pelo CRM.

V. A prioridade para ocupagdo de postos no programa é para medicos brasileiros.

Esta CORRETO o que se afirmaem
A) Il e V, apenas. B) IlI, IV e V, apenas. C) ll e 1V, apenas. D) Il e I, apenas. E)LILINLIVeV.

82. O Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Medicina foram instituidos em 1945. Em 2009, mediante a
Resolugdo CFM n° 1.931, foi aprovado o atual Codigo de Etica Médica, que considera que os Conselhos de Medicina
sdo, a0 mesmo tempo, julgadores e disciplinadores da classe médica. Abaixo, estdo listadas cinco afirmativas.
Analise-as.

I. O alvo de toda a atengdo do médico é a salide do ser humano, em beneficio do qual devera agir com o0 maximo de
zelo e o melhor de sua capacidade profissional.

I1. A medicina ndo pode, em nenhuma circunstancia ou forma, ser exercida como comércio.

I11. O trabalho do médico ndo pode ser explorado por terceiros com objetivos de lucro, finalidade politica ou religiosa.

IV. As relagbes do medico com os demais profissionais devem basear-se no respeito mutuo, na liberdade e na
independéncia de cada um, buscando sempre o interesse e 0 bem-estar do paciente.

V. Nas situagdes clinicas irreversiveis e terminais, 0 médico evitard a realizacdo de procedimentos diagndsticos e
terapéuticos desnecessarios e propiciard aos pacientes, sob sua atencéo, todos os cuidados paliativos apropriados.

Assinale a alternativa que contém as afirmativas constantes dos “Principios Fundamentais” do Codigo.

A) A afirmativa Il ndo pertence aos principios.

B) Todas as afirmativas constam dos principios.

C) Apenas a afirmativa Il ndo consta como um principio.

D) As afirmativas IV e V sdo as Unicas pertencentes aos principios.
E) Apenas a afirmativa | pertence aos principios.
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83. Em dezembro de 2012, o Conselho Nacional de Saude aprovou a Resolucdo 466, que define diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Sobre essa Resolucéo, leia as afirmativas a seguir:

. Constituem seus pilares o0 Cédigo de Nuremberg e a Declaragdo Universal de Direitos Humanos.

1. Elaincorpora referenciais da bioética, tais como autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade.

I11. O termo de consentimento livre e esclarecido esta dirigido para garantir, sobremaneira, o principio da justica.

IV. Beneficio da pesquisa significa proveito direto ou indireto, imediato ou posterior, auferido pelo participante e/ou
sua comunidade em decorréncia de sua participacdo na pesquisa.

V. O manuseio de dados (de prontuarios, por exemplo) ndo caracteriza pesquisa envolvendo seres humanos.

Estdo CORRETAS
A LILILIVe V.

B) apenas l e Il.

C) apenas I, Il e IV.

D) apenas I, I, Il e V.
E) apenas I, I1l, IVe V.

84. Um projeto de pesquisa deve responder as seguintes perguntas:
I. O que pesquisar? Il. Para que pesquisar? Ill. Por que pesquisar? IV. Como pesquisar? V. Por quanto tempo
pesquisar? V1. Com que recursos? VII. A partir de quais fontes?

Pergunta-se: O marco tedrico e conceitual; os objetivos; o tipo de estudo; as questes éticas e a justificativa pertencem,
respectivamente, a que itens?

A) IV, LIV, T T
B) I, 11, 111, 1V, |
C) IV, 1L, 11, 11, 1V
D) I, I, 1V, 11, 1
E) LI IV, IV, I

85. Atualmente a hanseniase é uma doenca, que apresenta baixa letalidade e baixa mortalidade e alto potencial
incapacitante. E causada por um bacilo, o0 Mycobacterium leprae. Esse bacilo apresenta alta infectividade, baixa
patogenicidade e elevado poder imunogénico.

O alto potencial incapacitante da Hanseniase esta relacionado, entre outros fatores, a(a)

A) alta infectividade.

B) elevada susceptibilidade.

C) baixa patogenicidade.

D) baixa viruléncia.

E) elevado poder imunogénico.

86. A Moderna epidemiologia funda-se em torno do conceito de risco e de seu correlato, fator de risco. Sobre esses dois
conceitos, analise as afirmativas abaixo:

I.  Risco é o correspondente epidemioldgico do conceito matematico de probabilidade.

1. Na epidemiologia, o risco é estimado em forma de uma proporcéo.

I11. Pode-se dizer que o objeto da epidemiologia é risco e seus determinantes.

IVV. Operacionalmente, define-se risco como a probabilidade de ocorréncia de uma doencga, agravo, 6bito em uma
populagdo ou grupo durante um periodo de tempo determinado.

V. O opositor do fator de risco seria “marcador de risco”.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Existem duas afirmativas incorretas.
B) Todas as afirmativas estdo corretas.
C) A afirmativa |11 est4 incorreta.

D) A afirmativa Il esta incorreta.

E) A afirmativa V esté incorreta.
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87. Para conhecer a situacéo de satde de uma populacdo adscrita a um territério sanitario, um médico decidiu realizar
um levantamento utilizando os dados constantes da ficha A do Sistema de Informagdo da Atencédo Basica. Apos
definir o tamanho da amostra (n), calculou a proporcéo de fichas de cada uma das 8 microareas existentes no
territorio em relagdo ao total de fichas (N). Em seguida, fez uma partilha proporcional (do n) ao tamanho de cada
microdrea, definindo, assim, a quantidade de fichas a serem pesquisadas por microdrea. Para escolher as fichas de
cada microarea, fez um sorteio.

O tipo de amostra utilizada para a definicéo das fichas por microarea pode ser classificado como amostra

A) por conglomerado com partilha proporcional.
B) por cotas com partilha proporcional.

C) sistematica com partilha proporcional.

D) estratificada com partilha proporcional.

E) aleatoria simples.

88. O sarampo ¢ uma doenca infecciosa aguda, de etiologia viral, transmissivel e extremamente contagiosa. No Brasil,
desde 1968, o sarampo é doenca de notificacdo compulséria. Em 1992, o Brasil adotou a meta de eliminagdo do
Sarampo para o ano 2000, entretanto surtos de casos autoctones ainda foram observados na década passada. No ano
de 2013, Pernambuco registrou a ocorréncia de surtos da doenca. Sobre esse evento, leia as afirmativas abaixo:

.  Atualmente ndo ha circulacdo autoctone do virus do sarampo no Brasil.

1. A origem dos surtos pode ter sido devido a importacéo de casos da doenca.

IIl. A disseminagdo da doenca ocorreu devido a ineficicia da vacina utilizada pelo sistema de vigilancia
epidemioldgica.

IV. A definicdo de caso suspeito utilizado pela Vigilancia Epidemioldgica foi considerada inapropriada.

V. A cobertura vacinal de pelo menos 95% dos susceptiveis de forma homogénea, em todas as localidades nos
diversos municipios pernambucanos, ndo vinha sendo atingida.

Estda CORRETO o que se afirma em

A LILILIVe V.
B) V, apenas.
C) I, 1 e 11, apenas.
D) 1V, apenas.
E) 11, apenas.

89. As hipéteses elaboradas pelos pesquisadores sdo transformadas pela estatistica em hipo6teses estatisticas, para serem
submetidas ao teste estatistico. Sobre essas hipdteses, assinale a alternativa CORRETA.

A) Existem duas hipéteses: a hipotese nula (Hy) e a hip6tese verdadeira (Hy).

B) Comete-se um erro chamado tipo Il, quando se rejeita a hip6tese nula, sendo ela verdadeira.

C) O nivel de significancia, designado por a, é calculado para a definigdo do valor P (ou p).

D) O nivel de significancia mais frequentemente utilizado é 0,1 (10%).

E) O calculo do valor P (ou p) é utilizado, para se definir se existe ou ndo a significancia estatistica.

90. As medidas de tendéncia central sdo muito utilizadas em pesquisas quantitativas. Sobre elas, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Uma distribuicdo de dados pode ter mais de uma moda.

B) A mediana é uma alternativa ao uso da média, quando existem entre os dados valores discrepantes.
C) O desvio médio é a medida de dispersdo da moda.

D) As medidas de tendéncia central sdo utilizadas para variaveis discretas.

E) O desvio-padrdo é medida de dispersdo da média.

91. Duzentas pessoas foram submetidas ao exame de um clinico que diagnosticou 40 pessoas com pneumonia, mas
somente 20 foram confirmadas pelo exame radiol6gico. Entre essas, estavam 16 pessoas diagnosticadas pelo médico.
Assinale a alternativa CORRETA guanto a atitude do médico.

A) A acurécia foi de 86,0%.

B) O valor preditivo positivo foi de 80,0%.
C) O valor preditivo negativo foi de 86,7%.
D) A sensibilidade foi de 40,0%.

E) A especificidade foi de 97,5%.
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92. O risco atribuivel e a odds ratio sdo, respectivamente, medidas dos seguintes estudos epidemiol4gicos:

A) Coorte e Intervencao.

B) Caso-controle e Correlagdo Ecologica.
C) Correlagdo ecoldgica e Caso-controle.
D) Coorte e Caso-controle.

E) Correlacdo Ecoldgica e Caso-controle.

93. Sobre o coeficiente ou taxa de mortalidade infantil, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Para o calculo do componente neonatal precoce, incluem-se bitos de menos de 7 dias de nascido.
B) E calculado, utilizando-se no denominador a quantidade de criancas nascidas vivas.

C) Mede o risco de uma crianca nascida viva morrer antes de completar um ano de idade.

D) Atualmente no Brasil, € no componente neonatal que ocorrem mais 6bitos.

E) A mortalidade infantil € mais elevada entre as meninas que entre 0s meninos.

94. Um dos objetivos basicos do Sistema de Informacéo em Salde (SIS), na concepcdo do SUS, é possibilitar a analise
da situacéo de saude no nivel local. Leia as afirmativas abaixo sobre o SIS brasileiro:

I. O Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) é o mais antigo.

1. Asdeclaracdes de Nascidos Vivos e as Declaracdes de Obitos sdo emitidas em trés vias.

I11.  Apenas com informacdes do Sistema de Informacédo sobre Nascidos Vivos (SINASC) e o SIM, é possivel calcular
a Razéo de Mortalidade Materna e Taxa de Mortalidade Infantil.

IV. Dentre os Sistemas de Informacdo do SIS, o SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo) é
considerado como 0 mais importante.

V. Anotificacdo negativa € utilizada pelo SINAN e pelo SINASC.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) |, Il e V estdo corretas.

B) I, 11, 111, IV e V estdo corretas.
C) Apenas IV esté correta.

D) Apenas Il esté correta.

E) II, Il e 1V estdo corretas.

95. Na constituicao federal do Brasil, existem varios artigos sobre satde. Sobre eles, assinale a alternativa CORRETA.

A) O termo Sistema Unico de Sadde ndo esta citado na Constituic&o.

B) Néo ha restri¢do sobre a comercializacdo de 6rgéos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante.

C) E vedada a participagdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a satde no pais, salvo nos
casos previstos em lei.

D) N&o hé referéncia sobre a participacdo da comunidade.

E) A universalidade ndo esté garantida.

96. Mediante a Portaria N° 2.488, de 21 de outubro de 2011, foi aprovada a Politica Nacional de Atencao Baésica,
definindo que a atenc¢do bésica caracteriza-se por um conjunto de ac¢Ges de saude no ambito individual e coletivo.
Sobre a Estratégia de Salde da Familia (ESF), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na equipe multiprofissional, deve constar, no minimo, um médico que pode ser generalista ou especialista em Salde da
Familia ou médico de Familia e Comunidade.

B) O nimero de Agentes Comunitérios de Saude (ACS) deve ser suficiente para cobrir, pelo menos, 95% da populacdo
cadastrada.

C) Cada equipe de saide da familia deve ser responsavel por, no maximo, 4 mil pessoas, com o maximo de 750 pessoas por
ACS.

D) O médico pode estar cadastrado em, no méximo, duas ESF, enquanto todos os outros profissionais devem estar cadastrados
em, apenas, uma ESF.

E) S&o permitidos, no méximo, doze ACS por equipe de salde da familia.
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97. Trés tipos de sistemas de salde se destacam no mundo contemporaneo: a seguridade social, o seguro social e a
assisténcia. Sobre eles, leia as afirmativas abaixo:

. Na seguridade social, o direito a satide esta vinculado a condi¢éo de cidadania.

1. No seguro social, os servicos sdo garantidos para aqueles que contribuem com a previdéncia social.

I1l1. No modelo da assisténcia, é proporcionado algum atendimento, apenas, para aqueles que comprovem a sua
condicdo de pobreza.

IV. O SUS segue o0 modelo da Seguridade Social.

V. Anterior a promulgacdo da Constituigdo de 1988, o modelo brasileiro era o da assisténcia.

Estda CORRETO o que se afirma em

A)LILIL Ve V.

B) I, 11, Il e IV, apenas.
C) I, 11 e 11, apenas.

D) I e Il, apenas.

E) I, apenas.

98. Mediante a Resolugdo n° 453, de 10 de maio de 2012, o Plenério do Conselho Nacional de Saude legislou sobre os
Conselhos de Salde. Considerando essa Resolucao, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O Conselho de Salde é uma instancia colegiada, deliberativa e permanente do SUS em cada esfera de governo.

B) As vagas nos conselhos para entidades e movimentos representativos de usuarios correspondem a 50% do total de vagas.

C) Nao é permitida, como conselheiro nos conselhos de saude, a participacdo de membros eleitos do poder legislativo,
representacdo do poder judiciario e do Ministério Pablico.

D) E vedado ao Ministro da Satde, ao Secretario Estadual de Satde e ao Secretario Municipal de Salde exercer a presidéncia
do conselho em sua esfera de governo.

E) Recomenda-se que, a cada eleicdo, os segmentos de representacdo de usuarios, trabalhadores e prestadores de servico, ao
seu critério, promovam a renovacao de, no minimo, 30% de suas entidades representativas.

99. A Lei Organica da Saude, a Lei 8080/90, no capitulo 11, dispde sobre principios e diretrizes. Qual dos seguintes itens
NAO corresponde a principios estabelecidos na Lei 8080/90?

A) Preservacdo da autonomia

B) Igualdade da assisténcia a satde
C) Participagdo da comunidade

D) Integralidade de assisténcia

E) Equidade da assisténcia a salde

100. Dados sobre nascimento dos brasileiros analisados do Sistema de Informag&o sobre Satde do Sistema Unico de
Saude (SIS/SUS) para o ano de 2011 estéo descritos abaixo. Sobre isso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A taxa de fecundidade das mulheres brasileiras esta abaixo da taxa de reposi¢ao populacional.

B) O percentual de recém-nascidos com baixo peso esta acima de 10%.

C) A proporcéo de nascidos vivos por parto cesareo esta acima de 50%.

D) Um pouco menos de 20% dos partos de nascidos vivos ocorrem em mulheres adolescentes.

E) Quando se considera o porte populacional, verifica-se que quanto menor o porte do municipio maior € a proporcéo de
nascimentos ocorridos fora do municipio de residéncia da mae.
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" Brasil sem Armas "
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ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.
Observe se o Caderno esta completo. Ele devera conter 100 (cem) questdes
objetivas de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, abrangendo
guestdes de Clinica Medica, Cirurgia Geral, Obstetricia e Ginecologia,
Pediatria e Medicina Preventiva e Social.

Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal.

Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu
Nome completo, 0 Numero do seu Documento de ldentidade, a Unidade da
Federacdo e o Numero de Inscricéo.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questfes da Prova, vocé recebera
um Cartao-Resposta com seu Numero de Inscri¢do impresso.

As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferogréafica azul ou preta.

O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com
tranquilidade.

Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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