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= A duragao da prova é de 4 horas, devendo o candidato permanecer na sala por, no minimo,
'2 2 horas.
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= A prova contém 100 questoes objetivas, cada uma com 4 alternativas, das quais apenas uma
fe)

g é correta.

-3

2 Assinale, na folha dptica de respostas, a alternativa que julgar correta, preenchendo com caneta
+C

esferografica (azul ou preta), com trago forte, dentro do espaco. Evite amassar ou rasurar.
No preenchimento da folha 6ptica, preste aten¢io na sequéncia numérica das questoes.

Naio serdo computadas as questoes que contenham mais de uma resposta assinalada na folha
optica. Também nao serdo computadas aquelas respostas com emenda ou rasura, ainda que

legiveis, assinaladas com trago fraco ou em branco.

Desligue o celular, similares e quaisquer outros equipamentos eletrénicos e coloque-os no

to, estando o infrator sujeito

5 envelope designado para esse fim.

(]

3 Nio ¢ permitido o uso de reldgio, seja digital, de pulso, com calculadores ou outros.
*§ Coloque-o no envelope também.

N

s Serd excluido da selecio o candidato que langar mao de meios ilicitos para a execugio da prova.

Ao término da prova o candidato deverd, obrigatoriamente, devolver ao fiscal o caderno de

, Sem a prévia au

questdes e a folha 6ptica de respostas.

Boa prova!

AREA BASICA ACESSO DIRETO
100 - Cirurgia Geral 200 - Anestesiologia
101 - Clinica Médica 201 - Infectologia
102 - Ginecologia e Obstetricia 202 - Medicina de Familia e Comunidade
103 - Pediatria 204 - Otorrinolaringologia
104 - Cirurgia Basica 205 - Ortopedia e Traumatologia
206 - Psiquiatria

207 - Radiologia e Diagnodstico por imagem

qualquer outro tipo, na totalidade ou em parte

208 - Dermatologia




E] CLINICA MEDICA

Qual dasalternativas abaixoindicaum medicamento anti-hipertensivo que diminui o débito cardiaco,
bem como a secrecao de catecolaminas nas sinapses nervosas e inibe a secrecao de renina?

A) Betabloqueadores.
B) Inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA).
C) Bloqueadores dos receptores AT1 da angiotensina II (BRA).

D) Espironolactona.

DOOOOVOOOOOVODOOIOIOOOOODOODOOOOIOIOIOODOIOODIO OO IO OODOIOODOIO OO OODI OO OO OO OIOODOI OO OO OO OOOODOODOIO OO

Osvair, 72 anos, deu entrada na Unidade Regional de Emergéncia, com historia de hematémese,
melena, confusao mental e desmaio. Ao chegar, a frequéncia cardiaca era 116 bpm, a PA= 80/58
mmHg, frequéncia respiratéria 20 ipm, afebril. A esposa falou que nado urinou nas tltimas 12 horas. A
mais rapida conduta que se deve tomar, neste caso, é

A) realizar coleta de hematdcrito e hemoglobina, para guiar transfusao de sangue.
B) solicitar endoscopia digestiva alta de urgéncia.
C) iniciar reposigao volémica com cristaloide isotonico.

D) iniciar inibidor de bomba proténica injetavel.

DOOOOVOOOOOVODOOIOIOOOOODOODOOOOIOIOIOODOIOODIO OO IO OODOIOODOIO OO OODI OO OO OO OIOODOI OO OO OO OOOODOODOIO OO

Carlos, 44 anos, previamente saudavel, vem apresentando inchaco em membros inferiores ha 4
meses. Ha 1 més, o inchaco progrediu para o resto do corpo. Embora continue a alimentar-se de
maneira saudavel, seu peso corporal aumentou 12 kg nos ultimos 2 meses. Sua PA atual é de 108/68
mmHg. Seus exames laboratoriais mostraram: INR= 1,0; bilirrubinas normais; Colesterol=330 mg/dL;
Triglicérides=440 mg/dL e Albumina sanguinea= 2,8 g/dL. Entre as alternativas abaixo, qual representa
um resultado de laboratério mais compativel com a principal hipotese diagnédstica de Carlos?

A) Proteina em amostra isolada de urina de 300 mg/dL.
B) Creatinina plasmadtica superior a 7,0 mg/dL.
C) Hemdcias em amostra isolada de urina de 120.000 hemdcias/mL.

D) Relacio ureia/creatinina inferior a 5 em amostra urindria.
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De acordo com o Cédigo de Etica Médica (CEM) vigente, qual das alternativas abaixo é CORRETA?

A) Apés a morte de seu paciente, Dr. Osvaldo ndo precisa mais guardar sigilo sobre doenca que acometeu Pedro, pois
tratava-se de doenga transmissivel e era de conhecimento publico.

B) Dr. Francisco foi impedido de internar seu paciente para fazer uma colecistectomia eletiva. O diretor clinico do
Hospital Diamante, Dr. Cldudio, agiu de forma correta, pois o médico assistente nao estava devidamente credenciado.

C) Marisa foi vitima de estupro. Dra. Paula, que foi obstetra de Marisa na primeira gravidez, recusou-se a fazer aborto na
paciente, alegando que essa pratica contraria os ditames de sua consciéncia, por ser catélica.

D) Dr. Francischete estd apto a participar da CIHDOTT — Comissio Intra-hospitalar de Doagao de Orgaos e Tecidos

para Transplante, ji que é nefrologista da equipe de transplante e conhece bem todos os trimites legais.

BOOODOOOOOOOOOOOBOOBOOOOBOOBIOBOOIOGOOIOGOOEOBOOBOOOOBOOOONOOIOGOGIOBOOEOOOOBIOOOBOOOOOOOOGOOIOBOOOOOOOBIOGIBOOOIOOOOOGOOIOBOOBOODOBIOBIBOOOIOBOOIOBOOEOBOOBOOOOGIOOBNBOOO

A histéria natural e o quadro clinico do sarampo sao bastante caracteristicos. Dentre as alternativas
abaixo, assinale a CORRETA:

A) Os sintomas aparecem em média de 4 a 5 dias desde a data da exposicao.
B) O primeiro sinal do sarampo ¢ febre alta, que dura de 8 a 12 dias.
C) Complica¢oes sao mais frequentes entre criangas maiores de 5 anos e adultos até 20 anos de idade.

D) O ébito ocorre, especialmente, em pacientes que desenvolvem pneumonia e/ou encefalite.

QOO OOV OO

Quais doencas abaixo sao classificadas como Espondiloartrites?

A) Artrite Reumatoide, Artrite Microcristalina, Artrite Psoridsica.
B) Espondilite Aquilosante, Artrite Psoridsica e Artrite Enteropdtica.
C) Artrite Enteropdtica, Espondilite Aquilosante e Artrite Reumatoide.

D) Artrite Reativa, Artrite Psoridsica e Hiperostose Esquelética Difusa Idiopética.

BOOOOOOOOOOOOOOOOBIOOOOOOOOOOOOOBOIOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOGIOOOOOOIPOOOOIOOOOIOOOOOOOOOGIOIOOOOIIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOGIOIIOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOIOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOD

Em qual perfil dos pacientes abaixo o diagndstico de Artrite Reumatoide seria o mais provavel?

A) Mulher, 55 anos, tem poliartrite de pequenas articulagoes de maos, com comprometimento simétrico de interfalangeanas
proximais e metacarpofalangeanas hd 8 semanas, Proteina C Reativa = 24 (valor de referéncia<6), Fator Reumatoide negativo,
Anticorpo anticitrulina positivo.

B) Mulher, 64 anos, tem poliartrite de pequenas articulagdes de maos, com comprometimento simétrico de interfalangeanas
distais, proximais e metacarpofalangeanas hd 8 semanas, Proteina C Reativa = 24 (valor de referéncia< 6), Fator Reumatoide
negativo, Anticorpo anticitrulina negativo.

C) Mulher, 34 anos, tem oligoartrite assimétrica de grandes articulagoes hd 2 semanas, Proteina C Reativa 64 (valor de
referéncia<6), Fan + 1:640 padrao pontilhado grosso, Fator reumatoide positivo, anticitrulina negativo.

D) Homem, 64 anos, tem monoartrite aguda em joelho D, hd 1 dia, Proteina C Reativa = 48 (valor de referéncia<6), Fator
Reumatoide negativo, Anticorpo anticitrulina negativo.




Em relacao aos testes laboratoriais para sifilis, ¢ CORRETO afirmar que:

A) Testes treponémicos sao indicados para o monitoramento da resposta ao tratamento.

B) Existem vdrios tipos de testes treponémicos como, por exemplo, hemaglutinagao (TPHA), aglutinacio de
particulas (TPPA), teste de imunofluorescéncia indireta (FTA-Abs), entre outros.

C) Ensaios imunoenzimdticos (ELISA) e suas varia¢oes, como quimiluminescéncia (CMIA), tém baixa sensibilidade.

D) Testes nio treponémicos detectam anticorpos anticardiolipina especificos para os antigenos do 7. pallidum.

BOOOOOOOOOOOOOOOOBIOOOOOOOOOOOOOBOIOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOGIOOOOOOIPOOOOIOOOOIOOOOOOOOOGIOIOOOOIIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOGIOIIOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOIOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOD

e Questiao09 o

Em relacao as fases da infeccao pelo virus da hepatite B, é¢ CORRETO afirmar que:

A) A fase imunotolerante é caracterizada por negatividade de HBeAg e baixos indices de HBV-DNA sérico,
indicativos de replicagao viral.

B) Na fase imunorreativa, o HBeAg ¢ reagente e ocorrem maiores indices de HBV-DNA sérico, indicativos de
maior replicagao viral.

C) O estado de portador inativo ¢ caracterizado por niveis muito baixos, ou até mesmo indetectdveis de HBV-DNA
sérico, com normalizagdo das aminotransferases.

D) A fase de reativagao pode surgir antes do periodo inativo, quando param de ocorrer mutagoes na regiao pré-core
e/ou core-promoter do virus.

DOOOOOOOOOOVODOODIOOOOOOOODOOOOIOIOOIOODOIOODOIO OO OOV OO OODOIO OO OODOI OOV OODOGOODOI OO OGO OO ODOIO IO

Qual das respostas abaixo contém apenas alternativas CORRETAS para diminuicao rapida do calcio
plasmatico, em pacientes com hipercalcemia?

A) Hidratagao vigorosa, furosemida e bifosfonatos.
B) Hidratagao vigorosa, hidroclorotiazida e furosemida.
C) Hidroclorotiazida, furosemida e imobiliza¢io no leito.

D) Hidratagao vigorosa, prednisona e vitamina D.
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Paciente do sexo feminino, 43 anos, apresenta amenorreia ha um ano e meio. Ha 3 anos apresentou
diagnodstico de carcinoma papilifero da tiredide TBN1M1. Na época foi submetida a tireoidectomia
total e radioiodoterapia e evoluiu com tireoglobulina = 3,2ng/mL (sob levotiroxina), com elevacio
progressiva no ultimo ano e achado de tecido iodocaptante em regidao cervical e pulmées, na
Pesquisa de Corpo Inteiro (PCl) recente. Além da Tireoglobulina, trouxe: T4 livre = 1,4ng/dL (VR:
0,93 -1,7); TSH = 0,05 mUI/mL (VR: 0,27 - 4,2); LH = 70 mUI/mL (VR: folicular = 2,4 a 12,6; Lutea: 1
a 11,4; Ovulatéria: 14 a 96), FSH = 62 mUI/mL (VR: folicular: 3,5 a 12,5; Latea: 1,7 a 7,7; Ovulatoria:
4,7 a21,5); E2 = 4 pg/mL (VR: folicular 12,4 a 233; Lutea 22,3 a 341; Ovulatéria 41 a 398); Ac Anti
Tireoglobulina = positivo. Assinale a alternativa CORRETA:

VR = Valor de Referéncia

A) Deve-se reduzir a dose de levotiroxina da terapia, visando TSH entre 0,5 a 2 para se evitar consequéncias
cardiovasculares e dsseas, relacionadas ao hipertireodismo subclinico.

B) Ha possibilidade de gestagao com produgao de beta-HCG que causa alteragoes na composi¢ao dos hormonios
tireoidianos (Tireotoxicose da Gestagao), além de elevacio da TBG.

C) Alvo terapéutico adequado ao estadiamento da paciente e levotiroxina com dose mantida.

D) O anticorpo antitireoidiano pode se relacionar ao estado de hipertireoidismo subclinico, por indicar a presenca
de uma doenca tireoidiana auto-imune.

BOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOIOOOOOOOOOIOOOOOOOBOOOOGOODOIOOOOOOOOIOOOOOGOODOOBOOIOOOOOIOOOOOOOOOOOOOIPOODOGOODOOOOOIOOOOOOOOOOOOOIGOOOOOOOIOOIOOOOOOOOOOOOOOOO

e Questao12 e

Paciente do sexo feminino, 36 anos, fora de gestacao, queixa-se de constipacao, intolerancia ao
frio, secura na pele e fadiga, diminuicdo da memoria e alteracdo do raciocinio. Trouxe exames
séricos mostrando T4 livre = 1,3 (VR: 0,93 -1,7); TSH = 5,8 (VR: 0,27 - 4,2) e Ac Anti TPO e Ac
Anti Tireoglobulina positivos. Nao havia uso de medicamentos ou vitaminas. Sem quadro de dor
na parte anterior do pescoco, precedendo a coleta dos exames. Mae apresenta hipotireidismo por
Tireodite de Hashimoto. Os exames foram repetidos sem medicacdo 6 meses depois: T4livre =
1,4 (VR: 0,93 -1,7); TSH = 8,8 (VR: 0,27 - 4,2) e Ac Anti TPO e Anti Tireoglobulina positivos. E
CORRETO afirmar que:

VR = Valor de Referéncia

A) Deve ser considerada a reposi¢ao de horménio tireoidiano, pois a paciente apresenta niveis progressivamente
elevados de TSH, na presenca de anticorpos anti-tireoidianos.

B) Apenas com o US de tireoide, mostrando alteragoes compativeis com Tireoidite de Hashimoto, é que podemos
iniciar terapia de reposi¢do com horménio tireoidiano.

C) Deverfamos iniciar a terapia apenas se a paciente mostrasse TSH > 10mUI/L persistentemente e desejo de
gestagao.

D) Com certeza, os sintomas apresentados nada tém a ver com o fato de apresentar alteragdes nos niveis de TSH,
que nunca sao sintomdticos com a normalidade dos hormdnios tireodianos.




Paciente de 56 anos, apresenta Diabetes Mellitus tipo 2, ha 3 anos. Peso 103Kg, Estatura 1,65m.
Hipertenso bem controlado com losartana 50mg duas vezes ao dia e anlodipino 5mg uma vez ao
dia. Em uso de metformina 850mg trés vezes ao dia, desde o diagndstico, mas nao reduziu o peso
de modo efetivo desde entao, apesar dos esforcos e da auséncia de problemas psicolégicos. Pai
faleceu de IAM aos 45 anos. Glicemia jejum = 136 mg/dL; HbA1c 7,5% (HPLC); TFGestimada = 80mL/
min/1,73m?> Assinale a alternativa CORRETA:

A) A cirurgia baridtrica deve ser considerada entre as opgoes terapéuticas, devido ao impacto positivo no peso,
controle do Diabetes e Hipertensao arterial.

B) Liraglutida nao deve ser oferecida para controle do peso e melhora do controle glicémico, pois nao hd estudos
que comprovem impacto positivo.

C) Inibidor do receptor de SGLI-2 s6 pode ser oferecido, se comprovada insuficiéncia cardiaca, com fracao de
ejecao preservada.

D) Caso o paciente desenvolvesse insuficiéncia cardiaca com fragio de ejecio reduzida, a medicagio de elei¢io para
tratamento do Diabetes Mellitus seria a pioglitazona, devido ao perfil de seguranca neste tipo de condigao.

BOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOGOOOIIIOOOIIOOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOIOOIOAHIOOOOIOOOBOGOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOBOD

Paciente de 50 anos, hipertenso, é admitido na emergéncia com dor toracica de forte intensidade,
irradiada para a regiao interescapular, continua e de inicio subito. Apresenta-se agitado, com sudorese
fria, PA: 180/100 mmHg, sopro diastélico em foco adrtico com irradiacio para o bordo esternal direito e

com sinais de insuficiéncia cardiaca. Esses sinais e sintomas estao relacionados a

A) Estenose aértica com ruptura de musculo papilar.
B) Disseccao aértica tipo III de DeBakey.
C) Insuficiéncia mitral pés infarto agudo do miocérdio.

D) Dissec¢io da aorta ascendente com insuficiéncia adrtica aguda.
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Paulo, 60 anos, é admitido na emergéncia, queixando-se de dor precordial em repouso, irradiada para
mandibula inferior e membro superior esquerdo, acompanhada de dispneia, sudorese fria e palidez,
com 3 horas de duracio. Refere estar em tratamento para hipertensao arterial sistémica e dislipidemia.
Ao exame apresenta PA: 130/80 mmHg, ausculta cardiaca normal, taquipneia com estertores nas
bases pulmonares. O ECG mostrou supradesnivelamento do segmento ST em V1, V2,V3, V4,V5.0
diagnodstico correto e a conduta em um hospital com todos os recursos disponiveis sao:

A) Infarto da parede lateral e trombdlise.
B) Infarto da parede anterior e angioplastia corondria primdria.
C) Infarto da parede inferior e trombdlise.

D) Infarto da parede inferior e angioplastia corondria primdria.

BOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOGIOIHOOOOIIOOOOBIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOGIOAHIOOOOIIOOOOBOOOOIOGOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOIOOOOBOOOOOOOOIOOOOIOOD

Joao, 45 anos, vem a Unidade Basica de Saiide com queixa de tosse, expectoracao amarelada e muita falta
de ar, que piorou ha 7 dias e passou a atrapalhar muito suas atividades cotidianas. Joao trabalha como
vendedor em loja de roupas e fuma desde os 15 anos, cerca de 2 macos por dia. Nega asma na infancia
e refere que este episodio de alteracoes respiratorias é o terceiro neste ano. Qual é a conduta mais
adequada em relacao ainvestigacao diagnostica e tratamento a curto prazo deste paciente?

A) Tratar a exacerbagio com antibidtico, corticoide oral 7 dias, broncodilatadores e solicitar radiografia do térax.

B) Tratar a exacerbacio com antibidtico, corticoide oral 7 dias, broncodilatadores e solicitar radiografia do térax e
espirometria com prova broncodilatadora.

C) Tratar a exacerbacio com antibidtico, corticoide oral 7 dias, broncodilatadores e encaminhar ao
Pneumologista, para que realize exames.

D) Tratar a exacerbacao com antibidtico, corticoide oral 7 dias e broncodilatadores, realizar aconselhamento
breve para cessagao ao tabagismo, solicitar radiografia de térax e espirometria com prova broncodilatadora.




Maria, 23 anos, estudante, vem a Unidade Basica de Saide com queixa de tosse ha 4 dias, expectoracao
amarelada, dor toracica ventilatoria dependente no hemitdrax direito e febre. Refere rinite alérgica
sazonal e nega ter usado antibiéticos nos tltimos 2 anos. Apresenta-se consciente, orientada e eupneica,
com frequéncia respiratoéria de 16 respiracoes por minuto e cardiaca de 82 bpm, temperatura corporal
de 39°C e PA igual a 110/70 mmHg. No radiograma do térax apresentava consolidacido segmentar no
terco superior direito, hemograma com leucocitose e desvio a esquerda. A uréia nao foi avaliada.
Baseado no Escore CRB 65, qual seria o tratamento mais adequado para tratar a pneumonia dessa
paciente?

A) Internagao e tratamento com quinolona de segunda geragao, durante 7 a 10 dias.
B) Tratamento ambulatorial com macrolideo via oral, durante 7 dias.
C) Internagao e uso de beta-lactimico IV, associado a macrolideo.

D) Internagao e tratamento com beta-lactimico por via oral, durante 7 dias.

BOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOGOOOOOOOIOOOOIOOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOGOOOOIOAOOOOIIOOOOBOOOOIOOOCIOOOOOOOOOGOOOGIOAIOOOIIOOOOBOBOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOBOOOOOOOOIOOO

e Questiao 18 o

Carla, 24 anos, asmatica, chega ao Pronto Socorro com crise de chiado e intensa falta de ar. Embora
ela tenha prescricao médica para usar Budesonida inalatéria 400 mcg de 12/12 horas, parou de usar a
medicacao por conta propria ha cerca de 2 meses. Nunca foi internada e sua ultima crise respiratoria
foi ha 1 ano. Ha 7 dias iniciou secrecdo nasal e retronasal amarelada e febre que persistem até
hoje. Ao exame, estava consciente, orientada e com fala normal, T 38°C, FR 28rpm, FC 92 bpm, PA
120X80 mmHg. Na retro faringe, observava-se secrecao amarelada. Apresentava tiragem intercostal
e sibilos difusos. As bulhas cardiacas eram ritmicas e sem sopros. Os membros inferiores estavam
sem edema, indolores e sem hiperemia da pele. A SpO2 estava em 96%, em ar ambiente e o Peack Flow
59% do valor previsto. A radiogra ia do Torax (PA e per il) estava normal e o hemograma também
estava normal. Entre as alternativas abaixo, qual demonstra a conduta inicial CORRETA para
tratamento dessa paciente?

A) Nebuliza¢io ou Aerossol com SF 0,9% 3,0 ml + fenoterol 10 gotas ou Salbutamol spray 100 mecg 2 a 3

jatos inalados com espagador valvulado, podendo repetir 3 inalagées iguais com intervalo de 20 minutos e
reavaliaria a paciente em 1 hora.

B) Terbutalina ou adrenalina subcutinea.

C) Nebulizagao ou Aerossol com SF0,9% 3,0 ml + Berotec 5 gotas ou salbutamol spray 100mcg com espagador
valvulado 1 jato, podendo repetir 3 inalagoes com intervalo de 20 minutos e reavaliaria a paciente em 1 hora.

D) Aminofilina IV 1 ampola diluida em 100 ml de SF0,9%, seguida de inalagao com SF0,9% 10 ml + Fenoterol
5 gotas e reavaliaria a paciente em uma hora.
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e Questio 19 e

O diagnéstico eletrocardiografico e amelhor conduta a ser tomada seriam:
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A) Bradicardia sinusal; adrenalina 1mg IV em bolus.
B) Bloqueio atrioventricular de segundo grau tipo I; chamar especialista.

C) Bloqueio atrioventricular total; marcapasso transcutineo.

D) Bloqueio atrioventricular total; Dobutamina IV.

e Questaon20 e

Qual seria o diagnéstico e a melhor conduta para um paciente sem pulsos palpaveis e com a imagem,

abaixo, no monitor:

A) Taquicardia supraventricular e cardio versao elétrica sincronizada com 100 Joules.

B) Taquicardia ventricular sem pulso e adrenalina Img IV em bolus.

C) Taquicardia ventricular polimérfica e cardioversio elétrica com choque sincronizado de 200 Joules.

D) Taquicardia ventricular polimérfica e desfibrilagao com 200 Joules.
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E] CIRURGIA GERAL

e Questiao2l o

O que é verdade sobre a coagulopatia relacionada ao trauma?

A) A coagulopatia aguda do trauma tem o mesmo mecanismo da CID — Coagulagio Intravascular Disseminada.

B) A coagulopatia pode se desenvolver em pacientes traumatizados apds acidose, hipotermia e diluicao de fatores
de coagulagio, embora a coagulacio seja normal na admissao.

C) A coagulopatia aguda do trauma é causada por choque e lesao tecidual.

D) A coagulopatia aguda do trauma ¢é, principalmente, uma coagulopatia dilucional.

DOOOOOVOOOOOOOVOODOOOODIIOODOIOODOGOODOIO OO OOOOOOOOOOOOIOIII OO OO OODOIOOOOIO OO OO OO OOIIOOOOIOOOOOOOOOOOOODOIO IO OOIOIOODOIOOOOOOOOOODOD

Choque causado por um pneumotoérax hipertensivo é classificado como:

A) Choque hipovolémico.
B) Choque distributivo.
C) Choque cardiogénico.
D) Choque obstrutivo.

BOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOIOOIIOOIIOOOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOO OGSO OBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOGIOOOOOOPOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOD

e Questiao 23 o

Um paciente tem pressao arterial de 70/50 mmHg e lactato sérico de 30 mg/100 mL (normal: 6-16). O
débito cardiaco é de 1,9 L/min e a pressao venosa central é de 2 cm H20. O diagnéstico mais provavel é

A) Insuficiéncia cardiaca congestiva.
B) Tamponamento cardiaco.

C) Choque hipovolémico.

D) Choque séptico.

BOOBOOOODOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOGOOOOOOIOOOOIOOOOOOOOGOIOIOOIOOOOIOOO OGO OOOIIOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOGIOOOOOIPOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOOO

A cricotireoidostomia

A) nao deve ser realizada em criancas com menos de 12 anos.

B) deve ser realizada apenas em pacientes que nio sio bons candidatos a traqueostomia.
C) requer o uso de um tubo endotraquial com menos de 4 mm de didmetro.

D) pode ser substituida pela traqueostomia percutinea.

DOVVOOOOVIOOVOOOOODOOOOIOIOOIOODOGOODOGOOIOIOOODIO OGO OO OOIOIO OO OO OOV OO OO ODOIO OO OOD OO OIOOIOIO OO

e Questao25 o

Em qual paciente a toracotomia na sala de emergéncia é contraindicada?
A) Vitima de acidente automobilistico, tamponamento cardiaco observado no ultrassom, PAS diminuindo para 50 mmHg,

B) Vitima de acidente automobilistico, assistolia durante o transporte com 5 minutos de RCP — Reanimagio
Cardiopulmonar sem sinais de vida.

C) Paciente com facada no térax, PAS diminuindo para 50 mmHg.

D) Paciente com facada no térax, assistolia durante o transporte com 20 minutos de RCP, sem sinais de vida.

11
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O que é verdade em relacio a avaliacao de trauma abdominal contuso?

A) Pacientes com rigidez da parede abdominal e TC abdominal negativa devem ser submetidos & LPD — Lavagem
Peritoneal Diagndstica, para descartar lesio do intestino delgado.

B) Se o exame FAST for negativo em um paciente hemodinamicamente instdvel, a LPD ¢ indicada para descartar
sangramento abdominal.

C) O exame FAST nao detecta liquido intraperitoneal, se o volume total for <1000 mL.

D) Em pacientes hemodinamicamente estdveis, a lesao intestinal pode ser descartada com TC abdominal.

BOOBOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOGOOOOGIOIOOOOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOIOIIOOOOBOOOOIOOOCIOOOOIOOOOOOOOOGOOIOOIOIIOOOOIOBOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOO

Nasala de emergéncia, para as vitimas de choque hipovolémico, os Protocolos de Transfusao Macica devem

A) incluir transfusao de plasma e plaquetas, além de concentrado de hemicias.
B) ser iniciados apds tipagem sanguinea, mas a prova cruzada nao é necessdria.
C) ser iniciados em pacientes com taquicardia, depois da administragao de 3.500 mL de cristaloides.

D) incluir exames para coagulopatias presentes em 5% dos pacientes que necessitam transfusao macica.
gulop q ¢

DOOVOOOODOOOOOOIOOOOODOOOOOOOOOIOOOODII OO OGOOIOIOODOIOOIOOOOOOOOOOOOII OO OO OODOIOODIO OO OO OODOOODOIOOOII OO OIOODOOOOOOGOODOOO

Quatorze dias apds a admissao no hospital, por uma queimadura de segundo grau, com 30% de area
queimada e instabilidade hemodinamica que necessitou acesso venoso central, um paciente desenvolveu
picos febris. No exame fisico, o local de insercao do cateter venoso central estava vermelho, sensivel e
quente. O melhor tratamento para essa complicacao é

A) a troca do cateter venoso central com fio-guia, cultura da ponta do cateter anterior.

B) tratar o paciente com antibidticos intravenosos até as hemoculturas tornarem-se negativas.

C) remogio do cateter venoso central, cultura da ponta do cateter, colocagio de novo cateter contralateral e
administracdo de antibidticos.

D) remogao do cateter e tratamento com antibidticos orais e analgésicos, conforme necessario.

BOOBOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOGOOOOGIOIOOOOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOIOIIOOOOBOOOOIOOOCIOOOOIOOOOOOOOOGOOIOOIOIIOOOOIOBOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOO

O fator que mais dificulta a cicatrizacao das feridas é
A) Anemia.

B) Diabetes mellitus.

C) Infeccio tecidual local.

D) Desnutricio.

DOOVOOOODOOOOOOIOOOOODOOOOOOOOOIOOOODII OO OGOOIOIOODOIOOIOOOOOOOOOOOOII OO OO OODOIOODIO OO OO OODOOODOIOOOII OO OIOODOOOOOOGOODOOO

Qual das alternativas a seguir é a melhor para prever a extubacao bem-sucedida de um paciente?

A) Frequéncia respiratéria.
B) Pressio inspiratdria negativa.
C) Indice Tobin.

D) Volume minuto.
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e Questao 31 o

Na profilaxia da tGlcera de estresse, em pacientes internados em UT]I, ventilados mecanicamente por > de
48 horas, o nivel de pH gastrico deve ser mantido acimade

A) 3.
B) 5.
C) 2.
D) 4.

BOOBOOOOOOBOOOOOOOOOOOOBOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOGIOHOOOIOOIIOOOOIOOOIOOOCIOOOIOOOOOOOOOOOOIOOOIIOOOOIOOOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOIPOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOD

O primeiro passo no tratamento de um paciente de 70 kg, com uma contagem de 12.000 plaquetas, devido
atrombocitopenia induzida por heparina é

A) anticoagulagio.
B) transfusao de quatro unidades de plaquetas.
C) transfusao de oito unidades de plaquetas.

D) transfusao de doze unidades de plaquetas.

DOOVIOOOVODOODOOOOIOIOOOOOOOIOODOGOOIOIOOOIOOOOOOODOOIOOI ORI OO OO OOIIOOOOIO OO OGO OO OOIIOODOIO OO OODOOODOOIO OO OO

A Sindrome da resposta inflamatoria sistémica (SIRS) ocorre pela acio de citocinas relacionadas com ama
perfusao ou lesio tecidual. Nesse processo a interleucina mais decisivaé a

A) IL-2.
B) IL-5.
C) IL-6.
D) IL-7.

DOOVIOOOVODOODOOOOIOIOOOOOOOIOODOGOOIOIOOOIOOOOOOODOOIOOI ORI OO OO OOIIOOOOIO OO OGO OO OOIIOODOIO OO OODOOODOOIO OO OO

A causa mais comum de um empiema no pdés-operatério de uma cirurgia toracica é

A) Pneumonia.
B) Sepse sistémica.
C) Perfuracao esofdgica.

D) Hemotérax retido.

BOOBOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOGOOOOIOIIOOOOIOOOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOGOOOOOOAOOOOOIOOOOOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIPOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOD

e Questao 35 o

A causa mais provavel de pneumonia por aspiracao é

A) uma mistura de aerébios e anaerébios.
B) apenas aerébios.
C) apenas anaerébios.

D) apenas bactérias Gram-negativas.

13
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No ABCDE do melanoma, D representa um didmetro maior que

A) 2 mm
B) 4 mm
C) 6 mm
D) 8 mm

OOV OO0 OO

Qual teste avalia com mais precisao o estadiamento “T” do cancer de es6fago?

A) Tomografia computadorizada de alta resolugao.
B) Ressonincia nuclear magnética.
C) Ultrassonografia endoscépica.

D) Esofagogastroduodenoscopia.

O tratamento padrao paraum Tumor estromal gastrointestinal (GIST) isolado de 3 cm no corpo do estomago é

A) Imatinibe.
B) Abla¢io endoscépica.
C) Ressec¢ao em cunha.

D) Gastrectomia subtotal.

A causa mais comum de obstrucao do intestino delgado é

A) hérnia encarcerada.

B) Doenga de Crohn.

C) malignidade.

D) aderéncias pés-operatdrias.

A técnicaindicada para o reparo da hérnia femoral, nos casos em que a tela é contraindicada, é o

A) reparo de Bassini.
B) reparo de Shouldice.
C) reparo de McVay.

D) reparo de Lichtenstein.

14




E] PEDIATRIA

Escolar, oito anos, é€ levado a Unidade Basica de Saide apresentando, hd umasemana, prurido anal diario, na
madrugada, que o faz perder o sono. Esta apresentando irritabilidade e agitacao, reclama, eventualmente
de dor abdominal. Seu irmao mais novo teve o mesmo sintoma, melhorando apés uso de medicacao. Exame
fisico: sem alteracoes. Os medicamentos que podem ser utilizados no tratamento desta patologia sao

A) Levamizol e ivermectina.

B) Tiabendazol e mebendazol.

C) Pamoato de pirantel e secnidazol.

D) Albendazol e pamoato de pirvinio.

BOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOBOGOOIOOOOIOOOOOBOOOGOOOOIOHIOOOOIOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOGIOAHIOIIIOOOOBOOOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOGOOOIOIIOOOOIIOOOOIOOOOIOOOOOOO

Lactente, 15 meses, comparece a Unidade Basica de Satide para vacinacgao rotineira, com calendario
atualizado até 12 meses. A mae informa que o seu pai foi transferido para pais da América do Sul que
exige vacinacao para febre amarela. Em 20 dias viajarao para la, onde vao morar, em regiao que exige
esta vacina. Das vacinas abaixo qual NAO pode ser aplicada simultaneamente com a da febre amarela?

A) Tetra viral.

B) Poliomielite.

C) Meningocécica C ou ACWY.
D) Triplice bacteriana (DPT).

DODVOOOOVIOOOVOOOOVOOOOOIOIOOPOODOGOOOGOOIIOOOIO OGO OO OGOOIOIOODOIO OO OGO OO OO OODOIO OO OO OO OO OO OOOIOIOOOOIOOOD

Catarata diagnosticada no periodo neonatal, além de algumas doencas infecciosas que ocorrem no
periodo neonatal, como a rubéola congénita, causa também alteracao oftalmolégica no seguinte
erro inato do metabolismo:

A) Galactosemia.
B) Doenca de Gaucher.

C) Deficiéncia de acil-CoA desidrogenase da cadeia média (MCAD).
D) Glicogenose hepdtica.

BOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOBOGOOIOOOOIOOOOOBOOOGOOOOIOHIOOOOIOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOGIOAHIOIIIOOOOBOOOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOGOOOIOIIOOOOIIOOOOIOOOOIOOOOOOO

e Questio4q o

A vacina HPV (papiloma virus humano) deve ser aplicada em criancas e adolescentes, idealmente,
antes da exposicao ao virus. Segundo o Ministério da Satide, devem ser vacinados(as)

A) meninas de 9 a 14 anos de idade.

B) meninas a partir de 14 anos de idade.

C) meninos e meninas a partir de 10 anos de idade.
D) meninos e meninas de 11 a 14 anos de idade.

BOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOBOGOOIOOOOIOOOOOBOOOGOOOOIOHIOOOOIOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOGIOAHIOIIIOOOOBOOOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOGOOOIOIIOOOOIIOOOOIOOOOIOOOOOOO

Paciente, com 4 anos, é levado ao PA, ha 10 dias atras teve queda de bicicleta. Apresenta escoriacao
no joelhodireito, reclamou algumas vezes de dor e teve sensacao de febre nao aferida, na madrugada.
Assinale a alternativa CORRETA:

A) O exame mais especifico para o diagndstico ¢ a ultrassonografia.

B) Mesmo nos casos sem flogose local, de claudicagao e restrigao de movimento, a artrite séptica deve ser investigada.

C) A presenga do trauma local sugere infecgao por bactérias Gram-negativas.

D) A auséncia de febre persistente exclui o diagnéstico de complicagdes mais graves como a osteomielite ou a artrite séptica.
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e Questiao46 e

Seu médico ja indicou a paciente que ela ndo pode inter[omper o uso de prometazina e haloperidol,
apos o nascimento do filho. Ela quer muito amamentar. ECORRETO afirmar que

A) estes medicamentos sao seguros durante a amamentagao.

B) estes medicamentos ndo sio seguros durante a amamentagao.

C) deve substituir a prometazina, pois ela é contraindicada durante a amamentacio.
D) deve substituir o haloperidol, pois ele ¢ contraindicado durante a amamentagio.

BOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOBOOOOIOOOOOOOOOOOOOOGIOHIOOIIOOOOBOOOOIOOOOIOOOIOOOOOO OGO OOOIIOOO OGO OIOOOOOOPOBOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOD

Recém-nascido a termo apresenta evisceracao de alcas intestinais, através de defeito paraumbilical.
O diagnéstico provavel é:

A) Onfalocele.
B) Gastrosquise.
C) Tocotraumatismo.

D) Sindrome de Prune-Belly.

DOOOOODODVOOOOOVOODOOOOODIIOODODOODOIOODOIO OO OGO OO OO OO ODOIO OO OO OO OO OOOIOIOOOOIO OO OIOODOGOOIOIOOOOIOOOOOOOODOODOO

O tempo necessario para suspender o comparecimento a escola, a creche ou a festas apds o inicio do
tratamento com antibidtico para a prevencao do contagio da tonsilite aguda ou escarlatina é de

A) 48 horas. B) 24 horas. C) 72 horas. D) 7 dias.

BOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOBOOOOIOOOOOOOOOOOOOOGIOHIOOIIOOOOBOOOOIOOOOIOOOIOOOOOO OGO OOOIIOOO OGO OIOOOOOOPOBOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOD

O quadro clinico classico de febre amarela no periodo infeccioso se estabelece com os sintomas

A) febre alta, ictericia intensa, inapeténcia, mialgia e dissocia¢io de pulso temperatura.
B) febre, cefaleia intensa, inapeténcia, artralgia, nduseas e mialgia.

C) febre, cefaleia leve, mialgia, nduseas.

D) febre, cefaleia, mialgia, sinais de irritagao meningea.

BOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOBOOOOIOOOOOOOOOOOOOOGIOHIOOIIOOOOBOOOOIOOOOIOOOIOOOOOO OGO OOOIIOOO OGO OIOOOOOOPOBOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOD

Comrelacao a crise aguda de asma, na emergéncia,

A) os corticoides inalados sao indicados em doses elevadas e associados ao beta-2-agonistas de longa duragao.

B) aadrenalina subcutinea é uma boa opgao broncodilatadora.

C) mucoliticos associados a tapotagem podem acelerar o processo de recuperacao da crise.

D) o uso de sulfato de magnésio IV pode reduzir a necessidade de internagio nos pacientes que nao respondem aos
broncodilatadores e ao uso de corticoide sistémico.

BOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOBOOOOIOOOOOOOOOOOOOOGIOHIOOIIOOOOBOOOOIOOOOIOOOIOOOOOO OGO OOOIIOOO OGO OIOOOOOOPOBOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOD

e Questiao51 e

Com relacao ao liquor no recém-nascido a termo, assinale a alternativa INCORRETA:

A) De maneira geral, considera-se normal, no periodo neonatal, a presenca de glébulos brancos inferiores a 25/
mm?3 e proteina abaixo de 150 mg/dL no liquor.

B) Apés 28 dias de vida, a pleocitose é definida como mais de 5 células/mm3 e a hiperproteinorraquia, quando a
concentragao proteica é superior a 40mg/dL.

C) Em amostras, de LCR com mais de 150.000 glébulos vermelhos por mm3 a contagem de leucdcitos pode ser
ajustada dividindo-se o nimero de glébulos vermelhos por 500 e subtraindo este valor do niimero de leucécitos.

D) A concentragio proteica pode ser ajustada, dividindo-se o niimero de glébulos vermelhos por mil e subtraindo
este valor do total de proteinas dosado na amostra em mg/dL.
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Francisco, trés anos, sexo masculino, é trazido por seus pais a emergéncia, pois parece palido e menos
ativodo que o habitual. Relatam que ha dois dias vem apresentando diarreia com um pouco de sangue,
febre de 38,5°C, vomitos, e que esta urinando pouco. Exame fisico: acentuada palidez, irritabilidade,
poucoresponsivo e comacentuadador apalpacao abdominal. No examefisico apresenta FC: 130bpm,
FR: 40 ipm, PA: 85x55mmHg. Exames laboratoriais: Hb: 6g/dl, Ht: 25,6%, leucometria: 15.000/mm?®
(bastdes 15%, segmentados 65%); plaquetas: 75.000/mm?®, Na+: 135mEq/L, K+: 3,8mEq/L, creatinina:
5,2mg/dl, uréia: 108 mg/dl. EAS: 35 hemacias/campo. A hipotese mais provavel é:

A) Glomerulonefrite aguda.
B) Purpura de Henoch-Schonlein.
C) Leucemia linfoblistica aguda.

D) Sindrome hemolitico-urémica.

BOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOGOOOIIIOOOIIOOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOIOOIOAHIOOOOIOOOBOGOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOBOD

e Questao 53 e

Recém-nascido de termo com Apgar 1/3/4, reanimado na sala de parto, apresentou crise convulsiva com
12 horas de vida. A droga mais indicada nessa situacao, para ser usada na terapéutica inicial é

A) Fenitoina. B) Tiopental. C) Topiramato. D) Fenobarbital.

DOODODOOOOOVOOOODOOOODOIODIIOODOGOODOOODOIO OO OOV OODII OO OO ODOI OO OO OO OOIIOOOIO OO OODOOOOODOIO IO OO OGO ODOOIOOOOODOD

e Questao 54

Recém-nascido do sexo masculino apresenta jato urindrio em gotejamento, bexiga palpavel acima
da sinfise pubiana e ultrassonografia gestacional com ureterohidronefrose bilateral, sugerindo o
seguinte diagnostico:

A) Vilvula de uretra posterior.

B) Refluxo vesicoureteral primdrio.

C) Estenose de juncio vesicoureteral.

D) Obstrucio de jungio ureteropélvica.

DOODODOOOOOVOOOODOOOODOIODIIOODOGOODOOODOIO OO OOV OODII OO OO ODOI OO OO OO OOIIOOOIO OO OODOOOOODOIO IO OO OGO ODOOIOOOOODOD

Com relacao a Sindrome nefroética, qual a relacao esperada em amostra isolada de urina da relacao
proteina/creatinina, para identificar proteinuria nefrética?

A) 0,2 mg/mg

B) 0,2 a 0,5 mg/mg.

C) 1 mg/mg.

D) > 1mg/mg.

BOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOGOOOIIIOOOIIOOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOIOOIOAHIOOOOIOOOBOGOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOBOD

e Questao 56 e

Sobre a tonsilite aguda, assinale a alternativa CORRETA:

A) As complicagoes da tonsilite aguda por estreptococo beta hemolitico do grupo A se subdividem em supurativas e
intracranianas.

B) A amoxicilina ¢ o antibi6tico de primeira escolha no tratamento da tonsilite aguda estreptocicica.
C) O tratamento com antibidtico na tonsilite por estreptococo reduz a complicagao de glomerulonefrite pds-estreptocécica.

D) O estreptococo beta hemolitico do grupo A é pouco sensivel a penicilina e sdo muitas as cepas resistentes encontradas.
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Adolescente de 14 anos, praticante de futebol, queixa-se de dor na regiao anterior do joelho
esquerdo, que piora com a digitopressao e na subida e descida de rampas. Exame fisico: aumento do
volume local com tumefacao do tubérculo tibial anterior. Radiografia simples de perfil: irregularidade
e presenca de ossiculo junto a tuberosidade anterior da tibia. A principal hip6tese diagnostica é:

A) Lesio meniscal.

B) Sinovite transitéria do quadril.
C) Doenga Leg-Perthes-Calvé.
D) Doenga de Osgood-Schlatter.

DODVOOOOVIOOOVOOOOVOOOOOIOIOOPOODOGOOOGOOIIOOOIO OGO OO OGOOIOIOODOIO OO OGO OO OO OODOIO OO OO OO OO OO OOOIOIOOOOIOOOD

Realizado teste de oximetria em recém-nascido de termo, com 38 horas de vida, obteve-se o seguinte
resultado: membro superior direito: 99% e membro inferior: 91%. A conduta que deve ser tomada nessa
situacao é:

A) Dar alta, pois o teste é normal, e reavaliar o recém-nascido em uma semana.

B) Realizar ecocardiograma o mais rdpido possivel, para avaliar o inicio de medicagao especifica.

C) Repetir 0 exame em uma hora e se, permanecer alterado, indicar realiza¢ao de ecocardiograma.

D) Internar em UTI Neonatal e iniciar prostaglandina, para manter o canal arterial pérvio, depois repetir o exame
o mais rdpido possivel.

DODVOOOOVIOOOVOOOOVOOOOOIOIOOPOODOGOOOGOOIIOOOIO OGO OO OGOOIOIOODOIO OO OGO OO OO OODOIO OO OO OO OO OO OOOIOIOOOOIOOOD

Recém-nascido de parto vaginal, com idade gestacional de 37 semanas, peso de nascimento: 2.600g,
Apgar de primeiro e quinto minuto de 7 e 9, respectivamente, é admitido em sistema de alojamento
conjunto. Com trés horas de vida apresentou cianose de extremidades, desconforto respiratério leve e
tremores finos. A conduta imediata a ser tomada é solicitar

A) teste répido de glicemia capilar e hematécrito.
B) gasometria arterial e radiografia de térax.
C) ecocardiograma e gasometria venosa.

D) glicemia e calcemia venosas.

BOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOBOGOOIOOOOIOOOOOBOOOGOOOOIOHIOOOOIOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOGIOAHIOIIIOOOOBOOOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOGOOOIOIIOOOOIIOOOOIOOOOIOOOOOOO

e Questiao 60 e

Frederico, quatro anos, apresenta febre e tosse ha quase um més. Ja foi medicado com antibiético
macrolideo e inalacdo com broncodilatador, sem melhora. Exame fisico: regular estado geral; FR: 40
irpm, ausculta pulmonar MV bilateral com sibilos difusos; abdome: figado a 3 cm do rebordo costal
direito e baco nao palpavel. Hemograma: 50.000 leucécitos com 65% de eosinéfilos. Hematimetria
normal. Radiografia de torax: infiltrado intersticial bilateral. O diagnéstico mais provavel é

A) Giardiase.

B) Ancilostomiase.

C) Toxocariase.

D) Ascaridiase.
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@ MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

e Questao 61 o

De acordo com o Ministério da Satide-Brasil, para os individuos de 30 a 49 anos de idade, que nao
tomaram nenhuma dose, a vacina contra o sarampo deve ser administrada em:

A) 3 doses. B) 2 doses. C) 1 dose. D) Nao € necessario vacinar.

e Questiao 62 o

Trata-se de doenca ou agravo de notificacdo compulséria, segundo o Ministério da Satide-Brasil:

BOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBPOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOD

A) Acidente de trabalho com exposi¢ao a material biol6gico.
B) Mononucleose em gestantes ou em criangas menores de 5 anos.
C) Parotidite viral em adolescentes do sexo masculino.

D) Influenza comum, também denominada sazonal.

BOOBOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOGOOOOGIOIOOOOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOIOIIOOOOBOOOOIOOOCIOOOOIOOOOOOOOOGOOIOOIOIIOOOOIOBOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOO

e Questiao 63 o

Assinale a alternativa que melhor define o conceito de endemia:

A) Ocorréncia de uma doenga infecciosa, contagiosa, de extensao rdpida em uma certa populagao.
B) Epidemia generalizada, afetando praticamente todo o mundo.
C) Presenca constante de uma doenga em determinada zona geografica.

D) Série de vdrios surtos epidémicos.

DOOVOOOODOOOOOOIOOOOODOOOOOOOOOIOOOODII OO OGOOIOIOODOIOOIOOOOOOOOOOOOII OO OO OODOIOODIO OO OO OODOOODOIOOOII OO OIOODOOOOOOGOODOOO

e Questio 64 o

E um dos atributos essenciais da Atencdo Primaria em Satde:

A) Resolutividade.

B) Longitudinalidade.
C) Hierarquizagao.
D) Comando tnico.

DOOVOOOODOOOOOOIOOOOODOOOOOOOOOIOOOODII OO OGOOIOIOODOIOOIOOOOOOOOOOOOII OO OO OODOIOODIO OO OO OODOOODOIOOOII OO OIOODOOOOOOGOODOOO

e Questiao 65 o

Genograma e ecomapa sao técnicas utilizadas, respectivamente,

A) na Genética ou Hereditariedade Médicas e na Satide Ambiental.

B) na Medicina Legal ou Forense e na Medicina do Trabalho e Sadde Ocupacional.
C) em técnicas diagndsticas de Imunohistoquimica e na Hemodinimica.

D) na Visita Domiciliar e na Reunifo da equipe de satide da familia.

BOOBOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOGOOOOGIOIOOOOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOIOIIOOOOBOOOOIOOOCIOOOOIOOOOOOOOOGOOIOOIOIIOOOOIOBOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOO

e Questao 66 e

O financiamento publico da Atencao a saude no Brasil apresenta a seguinte classificacao
orcamentaria:

A) Atengao bdsica, média e alta complexidades.

B) Consultas, procedimentos e exames.

C) Assisténcia ambulatorial e hospitalar, cirtrgica e clinica.
D) Assisténcia médica, complementar e suplementar.
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e Questiao 67 o

A administracido de acido félico para gestantes e de acido acetilsalicilico para cardiopatas sao
medidas de prevencao de

A) Promogao da satde.

B) Protegao especifica.

C) Tratamento imediato.

D) Limitagao de incapacidades.

DOODOOOODOIOOOOOVODOODOOOOIOOOODIIOODOIOOIOIO DIV OOD OO OODOIO OO OO OO OO OO ODI OO OO OO OIOOOOGOODOIOOIOIOOOIOOD

Um individuo HIV+ (soropositivo para o virus da imunodeficiéncia humana), sem sintomatologia,
significa que ele esta no periodo

A) Pré-patogénico.

B) Patogénico, doenga precoce nao discernivel.
C) Patogénico, doenga discernivel.

D) Patogénico, doen¢a cronica.

BOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOICOOOGOODOICOODOOOOIOOOODOOIOOOOOOOOOOOOOOCOOOGOOOOIPOODOOBOODOGOODOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOGOOOOBOOOOOOOOBOOIOOOOOOIOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOO

e Questio 69 o

O conceito de vulnerabilidade em satde é subdividido em

A) social, individual e programatica.

B) racial, etdria e cultural.

C) genética, cultural e ambiental.

D) econdmica, ocupacional e habitacional.

BOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOGOOOOOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOGIIHOOIOII SOOI OOIOOOCIOOOOOOOOOGOOOOOIIOOOIIOOOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOBOOOOBOOOOIOOOOIOOO

Hazard Ratio:

A) E uma medida de risco, que leva em conta o tempo de exposicio e a ocorréncia do desfecho.

B) E uma medida que estima a probabilidade de determinado resultado estar errado.

C) Refere-se a razio de Hazard, epidemiologista inglés que criou os conceitos de incidéncia e prevaléncia.
D) Trata-se de Sindnimo de Odds Ratio, utilizado quando o estudo ¢ transversal.

DOODOOOODOIOOOOOVODOODOOOOIOOOODIIOODOIOOIOIO DIV OOD OO OODOIO OO OO OO OO OO ODI OO OO OO OIOOOOGOODOIOOIOIOOOIOOD

e Questao71 e

Qual é o valor do NNT (nimero necessario para tratar) para um estudo que apresenta uma Reducio
Absoluta do Risco = 0,30?

A) 0,30 B) 3,33 C) 1,43 D) 2,33

DOODOOOODOIOOOOOVODOODOOOOIOOOODIIOODOIOOIOIO DIV OOD OO OODOIO OO OO OO OO OO ODI OO OO OO OIOOOOGOODOIOOIOIOOOIOOD

e Questio72 e

O que define o Modelo de estudo epidemiolégico denominado “ensaio na comunidade”?

A) Intervencio coletiva.

B) Dados coletados nos domicilios.
C) Exposicio a fatores difusos.

D) Destechos compartilhados.
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Em determinada populacao
verificou-se no ano X:

Nascidos vivos 10.000
Obitos infantis 50
Obitos maternos |2
Habitantes 500.000
Obitos no Total 2.500
Natimortos 5

Pode-se afirmar que nessa populacao, no ano X:

A) A mortalidade infantil foi 5,5 por mil nascidos vivos.

B) A mortalidade materna foi 0,2 por mil nascidos vivos.

C) A mortalidade infantil proporcional foi 2 por mil nascidos vivos.

D) A mortalidade geral foi 5 por 100 habitantes.

BOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOGOOOIIIOOOIIOOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOIOOIOAHIOOOOIOOOBOGOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOBOD

e Questao74 e

Em 2018, uma populacao de 100.000 habitantes apresentou 50 casos novos de tuberculose, 5 6bitos,
e 40 casos tiveram alta por cura. Em 2017, na mesma populagao, foram registrados 40 casos de

tuberculose, 10 ébitos e 20 casos curados. Pode-se dizer que

A) ataxa de incidéncia de tuberculose em 2018 foi igual a 5 por dez mil.

B) a taxa de prevaléncia de tuberculose em 2018 foi igual a 5 por dez mil.

C) ataxa de incidéncia de tuberculose em 2018 foi igual a 6 por dez mil.

D) a taxa de prevaléncia de tuberculose em 2018 foi igual a 5,5 por dez mil.

DOODODOOOOOVOOOODOOOODOIODIIOODOGOODOOODOIO OO OOV OODII OO OO ODOI OO OO OO OOIIOOOIO OO OODOOOOODOIO IO OO OGO ODOOIOOOOODOD

Determinado teste diagnoéstico
apresentou os seguintes resultados:

e Questao75 e

Teste Doente Sadio
Positivo 75 25
Negativo 25 75

Qual é a acuracia desse Teste?

A) 25%
B) 50%
C) 75%
D) 87,5%

BOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOGOOOIIIOOOIIOOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOIOOIOAHIOOOOIOOOBOGOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOBOD

Carlos apresentava diabetes tipo 2 ha 15 anos. Evoluiu para insuficiéncia renal cronica ha 3 anos e
estava em tratamento de hemodialise. Ha 1 dia foi internado apresentando cetoacidose (“choque
metabdlico”). Ha 2 horas evoluiu para 6bito. No prontuario, constam as informacoes de que era obeso
(IMC=32kg/m2) ha pelo menos 5 anos e portador de transtorno bipolar desde a adolescéncia. Qual
é a causa basica deste 6bito?

A) Choque metabdlico por Cetoacidose.

B) Insuficiéncia Renal Crénica.

C) Diabetes tipo 2.
D) Obesidade.
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e Questiao77 e

Em 2011, o municipio de Tieté (SP) apresentou um SMR (Standard Mortality Ratio ou Razao
Padronizada de Mortalidade) igual a 108% para Doencas do Aparelho Circulatério (DAC), quando
comparado ao estado de Sao Paulo. Isto significa que

A) Tieté tem um excesso de mortalidade por DAC, em relagio aos demais municipios do estado de Sao Paulo.

B) Tieté tem um excesso de mortalidade por DAC, em relagio ao conjunto do estado de Sao Paulo.

C) Tieté tem um déficit de mortalidade por DAC, em relagio aos demais municipios do estado de Sao Paulo.

D) Tieté tem um déficit de mortalidade por DAC, em relagao ao conjunto do estado de Sao Paulo.

DOOVOOOODOOOOOOIOOOOODOOOOOOOOOIOOOODII OO OGOOIOIOODOIOOIOOOOOOOOOOOOII OO OO OODOIOODIO OO OO OODOOODOIOOOII OO OIOODOOOOOOGOODOOO

Uma revisao sistematica culmina numa Metanalise e respectivo calculo da medida sumaria de risco,
qguando o conjunto de estudos analisado apresenta

A) resultados homogéneos.
B) resultados heterogéneos.
C) diferentes metodologias.

D) diferentes pressupostos.

DOODODOOOOOVOOOODOOOODOIODIIOODOGOODOOODOIO OO OOV OODII OO OO ODOI OO OO OO OOIIOOOIO OO OODOOOOODOIO IO OO OGO ODOOIOOOOODOD

O conceito de Equidade, quando operacionalizado no campo da saude, caracteriza-se por

A) regressividade no financiamento, atengo de acordo com o poder econdmico, niveis de saide de acordo com a rede
de servicos disponivel.

B) regressividade no financiamento, aten¢io de acordo com a necessidade, niveis de satide de acordo com as condi¢oes
socioecondmicas.

C) progressividade no financiamento, atengio de acordo com o poder econdmico, niveis de saide de acordo com a
rede de servicos disponivel.

D) progressividade no financiamento, atengao igualitdria, atenuagio da relagao entre niveis de sadde e condicoes
socioecondmicas.

DOODODOOOOOVOOOODOOOODOIODIIOODOGOODOOODOIO OO OOV OODII OO OO ODOI OO OO OO OOIIOOOIO OO OODOOOOODOIO IO OO OGO ODOOIOOOOODOD

Nos Ensaios Clinicos randomizados, a técnica de duplo-cego reduz sobremaneira os vieses de

A) interpretagio e classificagao.
B) classificacio e selecio.
C) interpretagio e confusio.

D) selegao e confusao.
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E GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Na fase luteinica média de um ciclo menstrual normal, podemos afirmar que a

A) Progesterona estd baixa, o muco cervical tem fildncia intensa e o endométrio serd secretdrio.
B) Progesterona estd alta, o muco cervical estd com a cristalizagdo em grumos e o corpo liiteo deve estar presente.

C) Progesterona se encontra em niveis semelhantes ao verificado durante a menstruagiao e o muco cervical se
cristaliza, formando ramificagées secunddrias e tercidrias.

D) Progesterona deve estar elevada, o endométrio serd proliferativo misto e o muco cervical abundante.

DOVVOOOOVIOOVOOOOODOOOOIOIOOIOODOGOODOGOOIOIOOODIO OGO OO OOIOIO OO OO OOV OO OO ODOIO OO OOD OO OIOOIOIO OO

e Questiao 82 o

Mulher, 28 anos, profissional do sexo, que busca atendimento por corrimento vaginal abundante e
fétido, que pioraapds as menstruacoes e apds coito. Ao exame fisico o contetido vaginal € homogéneo,
de cor acinzentada e odor fétido, o muco cervical é claro e translticido. Nao ha sinais inflamatérios
nas paredes vaginais e no colo uterino. Assinale a alternativa CORRETA sobre esta situacao clinica
entre as abaixo:

A) Trata-se de provével infec¢ao sexualmente transmissivel e serd necessdrio convocar seus parceiros para avaliar a
provével etiologia flngica.

B) Caso a bacterioscopia pelos critérios de Nugent confirme a disbiose vaginal, poderd ser usado o metronidazol.
C) Impde-se a pesquisa por biologia molecular (PCR) de C. trachomatis e N. gonorrhoeae para definir o processo.

D) Esta situagio configura caracteristicas de imunossupressio, portanto devemos supor que a paciente seja portadora de AIDS.

BOOBOOOODOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOGOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOGOOOOOIOOOOOOIOO OO OOOOOOGIOHOOOOIIOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOGIOOOOOOIIOOOOBOOOOIOOOOIOOOOIOOOO

Acerca das modificacoes que acontecerao no climatério pés-menopausal, podemos afirmar que
A) ocorrerd elevagao absoluta e progressiva dos androgénios ovarianos e adrenais, que poderd culminar com
fendmenos virilizantes.

B) contribui para a redugio da elasticidade cutinea e dssea o desarranjo das fibras do sistema eldstico acentuado
pelo hipoestrogenismo.

C) ocorrerao modificagoes na produgdo hepdtica das apolipoproteinas, com incremento no componente de alto

peso molecular (HDL-Colesterol).

D) a microbiota vaginal passard a ser, predominantemente, lactobacilar em decorréncia da redu¢ao do pH local.

BOOBOOOODOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOGOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOGOOOOOIOOOOOOIOO OO OOOOOOGIOHOOOOIIOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOGIOOOOOOIIOOOOBOOOOIOOOOIOOOOIOOOO

Com relacio aos métodos LARC (Long-Acting Reversible Contraception) ¢ CORRETO afirmar que
A) estao contraindicados para a faixa de idade de adolescentes, pois eles interferem no desenvolvimento puberal.
B) habitualmente podem ser considerados como microabortivos, pois interferem na nidagio ovular.
C) os implantes de etonorgestrel nao podem ser inseridos apds abortamentos do primeiro trimestre.

D) nao promovem alteracoes significativas na quantidade e qualidade do leite materno, podendo ser usados em
lactantes.
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Em relacao ao diagndstico precoce do cancer de mama, assinale a opcao INCORRETA:
A) A mamografia tem papel fundamental como auxiliar no diagnéstico precoce do cincer de mama, e é de grande
utilidade como guia para marcagio pré-cirtrgica de lesoes, ou dirigir pungdes mediante estereotaxia.

B) A mamografia antes dos 40 anos tem menor sensibilidade e especificidade e ocasiona maior nimero de
procedimentos desnecessdrios.

C) O exame de ultrassonografia de mamas e de axilas é especialmente adequado para a detecgao de microcalcificagoes
suspeitas em mamas com substitui¢ao gordurosa.

D) A Classificagio de BI-RADS 3 se associa a muito baixo risco da presenca de neoplasia maligna, contudo ¢
interessante reavaliar a paciente no intervalo de 6 meses.

DOODOOOODOIOOOOOVODOODOOOOIOOOODIIOODOIOOIOIO DIV OOD OO OODOIO OO OO OO OO OO ODI OO OO OO OIOOOOGOODOIOOIOIOOOIOOD

e Questio 86 e

Podem ser consideradas como fatores de risco para desenvolvimento de endometriose pélvica as
situagoes incluidas na alternativa:

A) Obesidade e multiparidade.
B) Tabagismo e imunodepressao adquirida.
C) Amenorreia secunddria e hipogonadismo.

D) Ter irma com endometriose e menarca precoce.

DOODOOOODOIOOOOOVODOODOOOOIOOOODIIOODOIOOIOIO DIV OOD OO OODOIO OO OO OO OO OO ODI OO OO OO OIOOOOGOODOIOOIOIOOOIOOD

e Questio 87 e

Mulher, 22 anos, é atendida no Pronto-Socorro com quadro de dor abdominal intensa ha algumas
horas, associada a nauseas e vomitos. Ao exame fisico apresenta pressao arterial bastante
reduzida(60/30 mmHg), mucosasdescoradas,abdome emtabua,descompressiobrusca positiva.
O especular permite observar eliminacao de escasso sangramento escuro pelo canal cervical.
Ao toque, tem o colo impérveo e intensa dor na palpacao de anexo uterino esquerdo. Relata
que tinha atraso menstrual, seguido de teste de gestacao positivo, que ficou negativo em novo
exame, apos alguns dias; também relatou pequeno sangramento vaginal intermitente desde ha
alguns dias. Assinale a alternativa CORRETA, que apresenta possivel hipdtese diagndstica:

A) Ameaca de abortamento.
B) Abortamento inevitavel.
C) Prenhez ectépica integra.

D) Prenhez ectépica rota.

DOODOOOODOIOOOOOVODOODOOOOIOOOODIIOODOIOOIOIO DIV OOD OO OODOIO OO OO OO OO OO ODI OO OO OO OIOOOOGOODOIOOIOIOOOIOOD

e Questiao 88 e

Paciente, 34 anos, assintomatica, que obteve como resultado de colpocitologia oncética de rastreio
o resultado de “ASC-H", foi encaminhada para colposcopia que teve a JEC completamente visivel
e nao havia nenhum achado colposcépico anormal. Assinale a conduta CORRETA a ser executada,
segundo as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer de Colo de Utero, edicao de 2016.

A) Repetir citologia apds tratamento.
B) Repetir citologia e colposcopia em 6 meses.
C) Biépsia e avaliagao do canal endocervical.

D) Excisao cervical tipo 3.
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Com relacdo as situacdes de incontinéncia urinaria de esforco (IUE), podemos afirmar que estio
corretas as afirmativas, EXCETO a alternativa:

A) Durante o exame fisico, a visualizagio da perda de urina simultinea ao esfor¢o (comega e para junto com o esforco),
p-ex. a tosse, ¢ diagndstica de IUE.

B) Sao fatores de risco para incontinéncia urindria de esfor¢o a obesidade, o tabagismo, a cirurgia pélvica prévia e o
hipoestrogenismo.

C) Dependera da pressao de perda (PPE) no Estudo Urodindmico a via de abordagem cirtrgica, se vaginal ou abdominal.

D) A indica¢ao do Estudo Urodinimico se faz necessdria, especialmente, nas falhas terapéuticas e apds constatagao de
contaminacio de vias urindrias.

DOODODOOOOOVOOOODOOOODOIODIIOODOGOODOOODOIO OO OOV OODII OO OO ODOI OO OO OO OOIIOOOIO OO OODOOOOODOIO IO OO OGO ODOOIOOOOODOD

e Questiao 90 o

O leiomioma com maior risco de interferir no processo reprodutivo tem localizacio:

A) Subserosa. B) Intramural. C) Submucosa. D) Intraligamentar.

DOODODOOOOOVOOOODOOOODOIODIIOODOGOODOOODOIO OO OOV OODII OO OO ODOI OO OO OO OOIIOOOIO OO OODOOOOODOIO IO OO OGO ODOOIOOOOODOD

e Questio 91 o

Todas as afirmacoes sao corretas, em relacao as neoplasias malignas de ovario, EXCETO:

A) Existe associagdo com endometriose para carcinomas de células claras e endometrioide.
B) Estao associadas as mutagoes no gene BRCA1 (Breast Cancer 1, early onset).
C) A salpingectomia bilateral em mulheres jovens se associa a redugao do risco relativo.

D) O CA-125 e CA 19-9, juntamente com ultrassonografia transvaginal, sio métodos de rastreio.

BOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOGOOOIIIOOOIIOOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOIOOIOAHIOOOOIOOOBOGOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOBOD

e Questan 92 e

Mulher, 26 anos, percebeu saliéncia em sua mama direita ha 2 meses. Nao tem dor, nao percebe
crescimento da lesao, também nao observa mudancas antes e depois de menstruar. Ao exame fisico
constata-se nédulo no quadrante central de mama direita, as 4 horas da borda areolar, medindo 2,0
cm de didametro, mével, indolor, consisténcia borrachosa. Nao ha lesoes na axila. Fez ultrassonografia
das mamas que teve laudo BI-RADS 3. A paciente pretende se submeter a mastoplastia redutora com
colocacao de prétese. Assinale a conduta CORRETA nesta situacao:

A) Serd necessdrio controle em seis meses, portanto estd contraindicada a mastoplastia temporariamente.

B) A paciente deve fazer mamografia para bidpsia guiada por estereotaxia, antes de se submeter a pldstica de mamas.
C) Proceder a biépsia do nédulo mamdrio, com realizagao de anatomopatoldgico por congelagao intraoperatério.
D) Procederaexérese deste nédulo mamadrio no intraoperatério da mastoplastia, enviando-o paraanatomopatolégico.

BOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOGOOOIIIOOOIIOOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOIOOIOAHIOOOOIOOOBOGOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOBOD

e Questao 93 o

Complete os espacos em branco, nafrase aseguir,comaalternativa CORRETA entre as abaixo relacionadas:

“O periodo , 0useja, 0 periodo do parto, inicia-se com a dilatagao total da cérvice e termina
com o desalojar do feto. Caracteriza-se por esforcos expulsivos maternos ) e sensacdo de preenchimento retal
com desejo de evacuar, decorrente da pressio da apresentagio fetal sobre reto e musculos do ?

A) do expulsivo — segundo — “puxos” — assoalho pélvico
B) da insinua¢do — segundo — “tenesmos” — esfincter retal
C) do expulsivo — primeiro — “sofocos” — miométrio

D) da insinuagdo — primeiro — “contragoes” — colo uterino
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Gestante multipara com idade gestacional de 23 semanas apresenta poli-hidramnio e o ultrassom
obstétrico revela que o concepto é anencéfalo. Assinale a alternativa CORRETA entre as abaixo
relacionadas:

A) Caso a paciente queira interromper a gravidez, a instituigao hospitalar pode alegar ‘escusa de consciéncia’ para
nao efetuar essa interrupgio, dando alta administrativa para a paciente.

B) O médico assistente pode recusar a realizagio deste ato médico que, embora seja permitido por lei, é contrério
aos ditames de sua consciéncia.

C) Estd indicada a interrupgao da gravidez compulsoriamente, pois hd intimeros relatos cientificos de complicagoes
nestas gestagdes, como hipertensdo arterial, gravidez prolongada, apresentagoes andmalas, entre outras.

D) Serd necessdrio novo exame de ultrassom com 32 semanas para confirmagio da situagio clinica do concepto e
para se conseguir melhor resposta ao uso do misoprostol, na indugao de parto vaginal.

DOODODOOOOOVOOOODOOOODOIODIIOODOGOODOOODOIO OO OOV OODII OO OO ODOI OO OO OO OOIIOOOIO OO OODOOOOODOIO IO OO OGO ODOOIOOOOODOD

Gestante que inicia seu pré-natal com 23 semanas e que ao retornar com 27 semanas apresenta o
resultadodo VDRL positivo até 1:64. Assinale aalternativaNCORRETA entre as abaixo relacionadas
sobre a situacao clinica desta gestante e seu concepto.

A) Diante de uma gestante com diagnéstico confirmado, em que nio é possivel inferir a duracio da infecgao (sifilis
de duragio ignorada), classifica-se e trata-se o caso como sifilis latente tardia.

B) Testes nao treponémicos devem ter seu resultado expresso em fragio e sio importantes para o diagndstico
e monitoramento da resposta ao tratamento, uma vez que a queda, manuten¢io ou elevagao das titulagoes
indicam a evolugao terapéutica.

C) Ela deverd jd receber o tratamento, pois em todos os casos de gestantes, o tratamento deve ser iniciado com
apenas um teste reagente, treponémico ou nio treponémico, sem aguardar o resultado do segundo teste.

D) Os estudos recentes controlados em gestantes determinaram a eficdcia da ceftriaxona no tratamento do feto, e
por isso esta é uma medicacio recomendada para o tratamento de sifilis na gravidez.

DOOVOOOODOOOOOOIOOOOODOOOOOOOOOIOOOODII OO OGOOIOIOODOIOOIOOOOOOOOOOOOII OO OO OODOIOODIO OO OO OODOOODOIOOOII OO OIOODOOOOOOGOODOOO

Assinale a alternativa CORRETA que se inclui como recomendacao a profilaxia da hemorragia no
pos-parto (HPP), segundo a OMS:

A) Todas as parturientes devem receber uteroliticos durante a terceira fase do parto, para a prevengao da HPD,
sendo a nifedipina 10 mg IM/IV a mais adequada, tendo em vista o custo/beneficio.

B) A massagem uterina continua nio é recomendada como intervencao para prevenir a HPP, pois ela pode causar
desconforto materno.

C) A extracao manual da placenta nos partos vaginais é recomendada em todas as mulheres para possibilitar a
identificagdo precoce da atonia uterina pds-parto.

D) Nas cesdreas a ocitocina corresponde ao uteroténico mais recomendado para a prevengao da HPP; idem para a
tracao do cordio umbilical em detrimento a remog¢ao manual.

DOOVIOOOVODOODOOOOIOIOOOOOOOIOODOGOOIOIOOOIOOOOOOODOOIOOI ORI OO OO OOIIOOOOIO OO OGO OO OOIIOODOIO OO OODOOODOOIO OO OO

Com relacao aos fenomenos hipertensivos na gravidez, assinale a alternativa CORRETA:

A) A suplementagio com cdlcio (carbonato de cilcio) e o uso de pequenas doses didrias de aspirina para grupos de
risco sao as Unicas alternativas que mostraram algum grau de efetividade na profilaxia da pré-eclampsia.

B) Sao considerados fatores de risco para o desenvolvimento de pré-eclimpsia: tabagismo, gestagao unica, irma,
mae ou avé primigestas tardias, gestacao nao programada e aborto anterior do mesmo pai.

C) A droga de escolha para preven¢io da eclampsia ¢ a hidralazina, Gnico firmaco com efeitos preventivos
comprovados em relagio as convulsées eclampticas e com baixo risco para determinar hipotensio.

D) Na pré-eclampsia, o tratamento definitivo da enfermidade serd o nascimento. Portanto, toda gestante com feto
perto do termo (idade gestacional > 36 sem.) deverd ser submetida a interrupgao da gravidez.
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Com relacio ao Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), podemos afirmar que estio corretas todas as
afirmacoes abaixo, EXCETO a alternativa:

A) A triagem se faz na primeira consulta de pré-natal, por meio do exame de glicemia de jejum, sendo compativeis
com DMG glicemia plasmdtica > 92 mg/dl e < 126 mg/dl.

B) Sao fatores de risco para DMG: sobrepeso ou obesidade, ganho excessivo de peso durante a gravidez e deposigao
central excessiva de gordura corporal.

C) Como consequéncias do DMG mal controlado sio citados maior risco de cesdrea, macrossomia, distocia do
ombro, hipoglicemia neonatal e hiperbilirrubinemia neonatal.

D) O ganho de peso adequado durante a gestagio para mulheres com IMC superior a 30 (obesas) serd de 11,5 a 16 Kg,
sendo o ganho por semana no 2° e 3° semestres de 0,42 (0,35 - 0,50 kg/semana).

DOODOOOODOIOOOOOVODOODOOOOIOOOODIIOODOIOOIOIO DIV OOD OO OODOIO OO OO OO OO OO ODI OO OO OO OIOOOOGOODOIOOIOIOOOIOOD

e Questao 99 e

Gestante, 38 anos, IV Gesta/lll Para, idade gestacional de 35 semanas, com feto tnico, apresentacao
pélvica, vivo. Tem como intercorréncias clinicas ser tabagista, ter 3 cesareas prévias e ultimo parto
ha 1 ano. Apresenta sangramento vaginal que se iniciou discreto, ha algumas semanas, mas que
ultimamente esta mais intenso. Ha 2 horas tem hemorragia vaginal, eliminando sangue em coagulos
e sensacao de desmaio. A despeito da gravidade da hemorragia, ndo sente dor e continua a perceber
a movimentacao fetal no utero. Assinale a alternativa que lhe parece CORRETA em relacao a este
quadro clinico.

A) Provével quadro de placenta acreta, com ruptura uterina decorrente da fraqueza miometrial cicatricial.
B) Trata-se de abortamento inevitdvel que deve ser rapidamente resolvido pelo risco de morte materna.

C) A paciente tem quadro compativel com placenta prévia, sendo adequado o exame especular para verificar a
origem do sangramento.

D) Corresponde a quadro cldssico de descolamento prematuro de placenta normalmente inserida.

BOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOICOOOGOODOICOODOOOOIOOOODOOIOOOOOOOOOOOOOOCOOOGOOOOIPOODOOBOODOGOODOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOGOOOOBOOOOOOOOBOOIOOOOOOIOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOO

e Questiao 100 e

No dia 25/10/18, a Sra. Gisele, gravida de seu terceiro filho, passou por consulta de pré-natal. Antes de
engravidar elareferiater ciclos regulares (intervalos de 28 dias, duracao de 4 dias, quantidade normal),
com data da ultima menstruacao em 12/06/18. Assinale a alternativa CORRETA entre as abaixo
relacionadas. Naquele dia ela estava com

A) Idade Gestacional de 19 semanas e 2 dias, sua data provével de parto seria dia 19/03/19 e estava no segundo
trimestre gestacional.

B) Idade Gestacional de 21 semanas e 5 dias, sua data provével de parto seria dia 09/02/19 e estava no segundo
trimestre gestacional.

C) Idade Gestacional de 19 semanas e 2 dias, sua data provével de parto seria dia 09/01/19 e estava no terceiro
trimestre gestacional.

D) Idade Gestacional de 21 semanas e 5 dias, sua data provivel de parto seria dia 19/03/19 e estava no segundo/
terceiro trimestre gestacional.
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