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A duracao da prova é de 4 horas, devendo o candidato permanecer na sala por, no minimo, 2 horas.

A prova contém 75 questoes objetivas, cada uma com quatro respostas, das quais apenas uma
¢ correta, e 5 questdes dissertativas, que devem ser respondidas neste caderno, referentes a
cada uma das cinco areas basicas (Clinica Médica, Cirurgia Geral, Obstetricia-Ginecologia,
Pediatria e Medicina Preventiva e Social).

Assinale na folha 6tica de respostas a alternativa que julgar correta, preenchendo com
caneta esferografica (azul ou preta), com trago forte, dentro do espago. Evite amassar e
rasurar.

Nio serao computadas as questoes que contenham mais de uma resposta assinalada na
folha 6tica. Também ndo serao 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 eletronicos e coloque-os no
envelope designado para este fim.

Nao ¢ permitido o uso de relogio, seja digital, seja analégio, com calculadoras ou outros
recursos. Coloque-o no envelope também.

Sera excluido da selegao o candidato que lancar mao de meios ilicitos para a execugao da
prova.

Ao término da prova, o candidato devera devolver ao fiscal o caderno de questdes e a folha
otica de respostas.

Boa prova!

AREA BASICA:

100 - Cirurgia Geral

101 - Clinica Médica

102 - Obstetricia e Ginecologia
103 - Pediatria

ACESSO DIRETO:

200 - Anestesiologia

201 - Infectologia

202 - Medicina de Familia e Comunidade
204 - Otorrinolaringologia

205 - Ortopedia e Traumatologia

206 - Psiquiatria

207 - Radiologia e Diagnostico por imagem
208 - Dermatologia
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E] CLINICA MEDICA

Mulher de 64 anos, com diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ha 15 anos. Tem hipertensio
arterial ha 20 anos. Peso 85kg, IMC: 31,6 kg/m2, PA: 142x98 mmHg. Sem emagrecimento recente.
Nao aderente a dieta. Comparece a UBS em consulta de rotina, trazendo, dentre outros exames,
glicemia de jejum 235 mg/dL, hemoglobina glicada 8,4% e creatinina 1,5 mg/dL (CKD-EPI 38,1 mL/
min/1.73m2). Em uso de Losartana 50mg 2x ao dia, Metformina XR 2gr/dia, Gliclazida MR 60 mg/dia.
O médico assistente altera o tratamento da hipertensao e orienta quanto as mudancas de habitos de
vida. Em relacao ao diabetes, recomenda-se

a) reduzir a Gliclazida MR para 30 mg/dia e suspender a Metformina XR;
b) suspender a Gliclazida MR e reduzir a Metformina XR para 1 gr/dia;
c) manter a Gliclazida MR 60 mg/dia e reduzir a metformina para 1 gr/dia;

d) suspender a medicacdo oral para o diabetes e iniciar Insulina NPH.

DOVOOOOOVIOIOVOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOVOIOOOOOOOOOOGOOOOIOOOOVOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOONOOOD

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é importante causa de morbidade e mortalidade no
mundo. Assinale a alternativa CORRETA para diagnostico da DPOC

a) a espirometria nao é necessaria para confirmagao diagndstica em pacientes muito sintomaticos e com exposi¢ao
acima de 30 macos/ano de consumo de tabaco;

b) o diagnéstico da DPOC ¢ confirmado pela clinica de dispneia, tosse e expectoragao que ocorre periodicamente
em individuos com mais de 40 anos de idade;

c) o baixo peso a0 nascimento e ocorréncia de infecgdes pulmonares de repeticio na infancia nao devem ser
considerados como fatores de risco;

d) na presenca de suspeita clinica de DPOC a espirometria mostrando a cortrelacio VEF1/CVF p6s-BD menor
que 0,70 confirma o diagnéstico da doenga.

BOOOOOOOOOBOOOOOOOOCOOOOOOOOOOOOBOOOOBOGOOIOOOCIOOOOOOOOGOOOOOIOOOOOOPOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOGIOAHIOIOIIOOOOOOOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOIIOOOOIPOOOOIOOOOIOOOOOOO

Homem de 64 anos vem ao ambulatério de cardiologia para primeira consulta. Relata que ha trés
meses vem apresentando dispneia progressiva aos esforcos. Tinha o habito de caminhar no parque, 6
km didrios e, atualmente, mal consegue subir alguns degraus de escada na sua residéncia. Em algumas
situacoes, apresentador toracica associada. Na semana passada, ao tentar ajudar os amigos aempurrar
um carro, apresentou um episddio de sincope. Esta normotenso e a ausculta cardiaca evidenciou um
sopro sistélico em “crescendo-decrescendo” no segundo espaco intercostal, na borda esternal direita.
Diante desses achados de histdria e exame fisico, qual seria sua primeira hipotese diagndstica?

a) Comunicacao Interatrial; b) Estenose Aortica; ¢) Insuficiencia Mitral; d) Insuficiéncia Tricaspide.

BOOOOOOOOOBOOOOOOOOCOOOOOOOOOOOOBOOOOBOGOOIOOOCIOOOOOOOOGOOOOOIOOOOOOPOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOGIOAHIOIOIIOOOOOOOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOIIOOOOIPOOOOIOOOOIOOOOOOO

Homemdeidade aparente de 50 anos deu entrada na sala de emergéncia, carregado pelos segurancas
do hospital, apés desmaio na recepcao do local. Esta irresponsivo e sem pulso. Vocé coloca as pas do
desfibrilador no térax do paciente e identifica uma taquicardia ventricular monomérfica. Qual deve
ser a estratégia terapéutica prioritaria nesse momento?

a) Adenosina, 6mg EV, em bolus rapido, seguida de um “flash” de 20 ml de Soro Fisiolégico;

b) Amiodarona, 300mg EV, seguida de um “flash” de 20 ml de Soro Fisiolégico;
c) Desfibrilagio com 200] (desfibrilador bifasico);

d) Cardioversao Sincronizada com 100 joules (desfibrilador bifasico).
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Dr.Mendonca, médicocirurgidaoplasticofamoso, iniciando suas atividades em outro municipio,decide
colocar um antncio no jornal local da cidade sobre sua clinica, recém-construida. Ele publicou, COM
AUTORIZACAO EXPRESSA da paciente, uma foto de antes e depois de uma rinoplastia, realizada ha
um més, acompanhada de uma orientacao educativa sobre as principais indicacoes e beneficios do
procedimento e, ao final, colocou seu nimero de CRM (Conselho Regional de Medicina) e do RQE
(Registro de Qualificacao de Especialista).

RINOPLASTIA Considerando a situacao exposta, Dr. Mendonca

Antes e depois para se inspirar a) incorreu em infragao ética por ter utilizado a foto da
paciente antes e depois, mesmo autorizada;

b) nao incorreu em infragao ética porque se trata de uma
propaganda educativa e, desta forma, é permitida pelo
CRM;

¢) incorreu eminfracao ética porque o consentimento deveria
ter sido dado por um Comité de Etica em Pesquisa;

d) ndo incorreu em infragdo ética, porque tomou o cuidado de

Disponivel em: https://www.plasticadosonho.com. colocar sua inscricao no CRM, bem como seu nimero de RQE-

br/blog/rosto/rinoplastia-antes-e-depois/.
Acesso em: 01 out 2022.

DOVOOOOOVIOIOVOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOVOIOOOOOOOOOOGOOOOIOOOOVOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOONOOOD

Paciente de 43 anos chega ao Pronto Atendimento com queixas de cansaco e palidez ha 7 dias e ha 2
dias epistaxe e petéquias em membros inferiores. Hemograma mostra Hb = 9,1g/dl, Leucdcitos = 2.600/
mm?3 e Plaquetas = 32.000/mm?3. Mielograma mostra medula éssea hipercelular e cariétipo apresenta
translocacao t(15;17). Tempo de Protrombina com INR de 1,8 e Fibrinogénio baixo. Qual o provavel
diagnéstico e tratamento?

a) Aplasia de Medula Ossea e Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas;
b) Leucemia Prémielocitica Aguda e acido Transretindico;
c) Leucemia Linfoblastica Aguda e Quimioterapia;

d) Leucemia Mieldide Cronica e Inibidor da Tirosino Quinase.

DOVOOOOOVIOIOVOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOVOIOOOOOOOOOOGOOOOIOOOOVOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOONOOOD

Paciente de 40 anos relata, ha 1 semana, perda de forca progressiva e simétrica em membros
inferiores. Ao exame fisico, apresentou hiporreflexia em membros inferiores. Relata quadro
diarreico 7 dias antes do inicio dos sintomas. Considerando a principal hipotese diagnéstica, qual
seria o achado esperado no exame de liquor deste paciente?

a) Bandas oligoclonais; ¢) Anticorpos anti-aquaporina 4 IgG;

b) Dissociagao proteino-citologica; d) Lactato aumentado.

BOOOOOOOOOBOOOOOOOOCOOOOOOOOOOOOBOOOOBOGOOIOOOCIOOOOOOOOGOOOOOIOOOOOOPOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOGIOAHIOIOIIOOOOOOOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOIIOOOOIPOOOOIOOOOIOOOOOOO

Mulher, 88 anos, em seguimento ambulatorial por deméncia de Alzheimer, comparece a consulta
acompanhada da filha, que relata que a paciente permanece a maior parte do dia sentada ou deitada,
comunicando-se com poucas palavras, incontinente (urindria e fecal) e dependente para todas as
atividades de vida diaria. Essas alteracoes se instauraram progressivamente no decorrer dos ultimos
meses. Paciente é incapaz de realizar o mini exame de estado mental. Utiliza donepezila 10 mg/dia e
memantina 20 mg/dia ha um ano. Emrelacao ao manejo dessas medicagoes, assinale aalternativa correta:

a) Manter tanto a donepezila quanto a memantina; c) Suspender a memantina e manter a donepezila;

b) Suspender a donepezila e manter a memantina; d) Suspender tanto a donepezila quanto a memantina.
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Paciente de 68 anos foi encaminhado ao servico de emergéncia com queixas de palpitacao ha 2
horas, dispneia ao repouso, dor precordial em aperto e sudorese fria. Tem antecedentes de Diabetes
Mellitus ha 10 anos e Hipertensao arterial sistémica ha 20 anos. Tabagista de longa data. Tem dois
irmaos com histérico de insuficiéncia coronariana. Apds a realizacao do eletrocardiograma, anexado
abaixo, qual seria a melhor conduta?

a) Adenosina 6mg IV em bolus;
b) Selozok 5mg IV em bolus;

¢) Cardioversao elétrica imediata com
100 J sincronizado;

d) Amiodarona 300mg IV diluido em
Soro Fisiolégico em 15 minutos.
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Paciente de 55 anos, diabético, hipertenso e obeso de longa data, com passado de falta de ar aos
esforcos procura a emergéncia com piora da dispneia e edema importante em membros inferiores.
Ao exame fisico, Glasgow 15, PA 160x100mmHg, estase jugular importante a 45 graus, bulhas
ritmicas a2 tempos, frequéncia cardiacade 105bpm, estertores creptantes e finas bolhas em bases de
ambos hemitérax e hepatomegalia discreta. Apresenta boa perfusao periférica e edema de membros
inferiores, simétricos, até joelhos.

Analisando o RX de torax realizado na
sequéncia, o diagndstico mais provavel e
a conduta imediata seriam:

a) Broncopneumonia.  Ceftriaxona 1lg +
Claritromicina 500mg I'V;

b) Insuficiéncia cardiacacongestivo perfilquente
e congesto. Diuréticos e vasodilatadores;

¢) Insuficiéncia cardiaca congestivo perfil frio e
umido. Diuréticos e dobutamina IV,

d) Edema agudo de pulmiao hipertensivo.
Nipride IV e diurético de imediato.

BOOBOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOGOOOOOIOIOOOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOGIOHOOIOIIOOOOBOOOOIOOOCIOOOOIOOOOOOOOOGOOIOOOIOOOOIOBOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOBOOOOOOO

e Questao 11 e

Considerando as manifestacoes clinicas da sifilis adquirida, ¢ CORRETO afirmar que

a) sao frequentes na sifilis latente, especialmente na tardia;
b) podem ocorrer quadros neurolégicos, oculares e hepaticos na sifilis secundaria;
¢) o condiloma plano ocorre na sifilis terciaria;

d) a linfadenopatia regional é mais frequente na sifilis secundaria.
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Paula, 38 anos, apresenta calculose das vias urinarias (de 2 a 3 episédios ao ano), desde os 18 anos de
idade. Seus exames laboratoriais acusam hipercalcitria (calcio urinario de 343 mg nas 24horas), calcio
sanguineo normal e paratormoénio normal. Qual dos medicamentos abaixo poderia ser ttil, se usado de
forma continua, para tentar reduzir a possibilidade da formacao de novos calculos urinarios em Paula?

a) Diuréticos tiazidicos; b) Alopurinol; ¢) Tansulosina; d) Diuréticos de Alca.

BOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBCOODOOGOODOOOOODOIOOOOOOOOOOOOOIOOOOGOOOOIPOOOOIBOOOOBOODOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOOOGOOOOBOOOOGOOIOOBOOOOIOOOOOOOOIOOOOIOOOIOOOOOOOOOOOOBOOIOOOOOOOOOOOOOBOD

Considere um homem de 38 anos, branco, cujos pais e 1 irmao (mais velho) sdo portadores de
hipertensao arterial. Ele procura uma unidade de satde porque lhe foi solicitado atestado médico
para praticar exercicios fisicos, pois na avaliacao inicial na academia, ha 2 semanas, sua pressao
arterial foi medida e estava 17 por 10 (sic). Nega qualquer sintoma na anamnese. No exame fisico,
seu peso era 74 Kg, altura 173 cm e a pressao arterial (média de 3 determinacoes) de 166/104 mmHg
e nenhuma outra anormalidade. Qual das condutas abaixo é a adequada para a pessoa em questao?

a) Orientar reducao do consumo de sal, dieta rica em frutas, vegetais e proteinas de carne branca e derivadas de leite, exercicios
fisicos inicialmente com intensidade leve a moderada, prescrever a combinagao de 2 medicamentos anti-hipertensivos
(p.ex. bloqueador dos receptores de angiotensina + diurético), solicitar exames de rotina e retorno em 1 més;

b) Orientar redugao do consumo de sal, dieta rica em frutas, vegetais e proteinas de carne branca e derivadas de leite, evitar
atividade fisica até o retorno, prescrever uma classe de anti-hipertensivo (p.ex. bloqueador dos receptores de angiotensina),
solicitar exames de rotina e retorno em 3 meses;

¢) Orientar reducao do consumo de sal, dieta rica em frutas, vegetais e protefnas de carne branca e derivadas de leite,
exercicios fisicos inicialmente com intensidade leve a2 moderada, solicitar exames de rotina e retorno em 3 meses;

d) Orientar redugdo do consumo de sal, dieta rica em vegetais e proteinas de carne branca e derivadas de leite, evitar atividade
fisica até o retorno, prescrever um diurético tiazidico como anti-hipertensivo, solicitar exames de rotina e retorno em 1 més.

DOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOOIOOOVOOOIOOOOOOOOVOOOOVOIOOOOOOOOOOOOOVOIOOOOIOIOOOOOOOOOOOOOVOIOOOOIOOOOCOOOVOOOOOOIOIOOOOIOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOID

e Questao 14 e

Paciente do sexo feminino procurou o dermatologista na UBS por
apresentar rachadura nas maos e pés, com piora no frio e apds usar
produtos de limpeza com frequéncia. Foi examinada e ficou muito
preocupada porque o dermatologista comentou que as lesdes em
maos nao eram o problema e sim a lesdo observada em antebraco
esquerdo.

Questionada, relatou que a lesao tinha evolucao de cerca de 8 anos,
mas que nunca se preocupou, pois nao sentia dor ou prurido no local,
apesar de notar que estavaaumentando de tamanho. Foi encaminhada
com urgéncia para exérese da lesao. Com a hipétese diagnéstica
sugerida pelo dermatologista de melanoma, podemos afirmar que

I. o melanoma pode aparecer em qualquer parte do corpo, na pele

ou mucosas, na forma de manchas, pintas ou sinais; Assmgle aalternativa
correta:

Il. no Brasil é o tipo de Cancer de pele mais frequente; ) .
a) S6 1 eIV estdo corretas;

I1l. nos individuos de pele negra, ele € mais comum nas areas claras,

~ < b) S6 1I e III estao corretas;
como palmas das maos e plantas dos pés;

_— . ~ . S6 1, 1T e 111 esta rretas;
IV. o progndstico desse tipo de cancer pode ser considerado bom €) 50 € estao cotretas

se detectado em sua fase inicial. Nos Gltimos anos, houve grande d) So I Il e IV estao corretas.
melhora na sobrevida dos pacientes com melanoma.
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e Questao 15 o

Sr. Nelson, 63 anos, estava internado devido a infeccao importante em pé diabético e com indicacao
de abordagem cirurgica. Estava em acompanhamento por doenca renal crénica estagio 4, HAS e
DM2. Os exames feitos na internacado mostraram os seguintes resultados: Hemoglobina: 8,0 mg/
dl, Hematécrito 24%, VCM 82 fL, HCM 28 pg, RDW 17%, Leucdcitos 11.000/mm3, Neutrofilos
8,500/mm3 (sem desvio), Plaquetas 158.000/mm3, Ferro sérico 32 pg/dL, Saturacao de transferrina
14%, Ferritina 155 ng/ml, Acido félico 12 pg/dL, B12 330 pg/dL, creatinina 3,5 pg/dL Glicemia 158
pg/dL Durante a visita, dois residentes discutiam a conduta: um ponderava que havia indicacao
de prescricao de duas unidades de concentrado de hemacias no pré-operatoério e de dosagem de
eritropoetina (EPO) sérica. Outro discordava das indicaces do colega, afirmando que, na verdade,
havia indicacao de suplementacao de ferro endovenoso. Com relacio ao caso acima, e o manejo da
anemia neste paciente, assinale a alternativa correta:

I. A administracio de ferro IV esta correta, visto que o paciente apresenta anemia importante,
ferro sérico baixo e sera submetido a um procedimento que pode demandar perda sanguinea;

Il. Ahepcidina é uma proteina majoritariamente de origem hepatica e é considerada uma proteina
de fase aguda, regulando as concentracoes plasmaticas de ferro, exercendo um papel fundamental
no metabolismo do ferro e na resposta imune a inflamacao e a infeccao;

lll. Aadministracaodeferrodeveserevitadaduranteumainfecao, poisoorganismotendeaabsorver
menos ferro, tentando privar as bactérias invasoras do ferro que elas necessitam para prosperar;

IV. A principal causa da anemia na DRC é um declinio na producao renal de EPO. A reducao da
semivida dos eritrocitos e o aumento de citocinas pré-inflamatérias que ocorrem na DRC podem
também contribuir para a patogénese da anemia nesta populacao

Assinale a alternativa correta:

) SO L 1L, e IV estao corretos; ¢) S6 1 e Il estao corretos;

b) S6 11, 11T e IV estao corretos; d) S6 I e IV estio corretos.

E] CIRURGIA GERAL

Umapaciente é admitidacomdoencainflamatoriaintestinal. Elaapresentafebre,dorabdominal e vomitos
nas ultimas 12 horas e também se queixa de diarreia sanguinolenta. O exame fisico revela hipotensao,
taquicardia e auséncia de ruidos hidroaéreos. Os exames de sangue revelam leucocitose e anemia
acentuada. A radiografia simples de abdome revela uma al¢a dilatada do intestino e sinal daimpressao do
polegar. Qual a medicacdo mais efetiva dentre as citadas abaixo que pode evitar a necessidade de cirurgia
de emergéncia nesta paciente?

a) Metoclopramida;
b) Ciclosporina;
¢) Dexametasona;

d) Amoxicilina.

DOOVOOOOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOIOIOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOIOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOC

e Questao 17 o

Qual é o suprimento arterial do pancreas?

a) Tronco celiaco e artéria mesentérica superior;
b) Artérias mesentéricas superior e inferior;
c) Artérias gastricas e gastroduodenais curtas;

d) Artérias gastroepipldicas e duodenais.
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e Questao 18 e

Qual é o fluido de escolha para a reanimacao de um paciente envolvido em trauma?
a) Solucao de dextrose a 10%;

b) Sangue;

c¢) Ringer lactato;

d) Plasma.

DOVOOOOOVIOIOVOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOVOIOOOOOOOOOOGOOOOIOOOOVOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOONOOOD

e Questao 19 e

Qual dos seguintes procedimentos cria um sistema de alta pressao que pode causar ou exacerbar a
doenca do refluxo gastroesofagico?

a) Derivac¢ao biliopancreatica com switeh duodenal;
b) Bypass gastrico por laparoscopia;
c) Balao gastrico;

d) Gastrectomia vertical.

BOOOOOOOOOBOOOOOOOOCOOOOOOOOOOOOBOOOOBOGOOIOOOCIOOOOOOOOGOOOOOIOOOOOOPOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOGIOAHIOIOIIOOOOOOOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOIIOOOOIPOOOOIOOOOIOOOOOOO

e Questao 20 e

Uma mulher de 30 anos com doenca de Crohn, e uma fistula enterovesical, é encaminhada para
correcao cirurgica. Na cirurgia, existem miltiplas alcas de intestino aderidas a bexiga. A disseccao
identifica as alcas intestinais aferentes e eferentes e o trajeto dafistula. A parede da bexiga é isolada.
O que deve ser feito em seguida?

a) Ressecc¢ao do trajeto da fistula;
b) Resseccao intestinal extensa para remover o intestino doente;
) Resseccio do trajeto da fistula, uma pequena por¢ao do intestino e um manguito da parede da bexiga;

d) Fechar o abdome e retomar o tratamento médico com anti-inflamatérios e antibioticos.

BOOOOOOOOOBOOOOOOOOCOOOOOOOOOOOOBOOOOBOGOOIOOOCIOOOOOOOOGOOOOOIOOOOOOPOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOGIOAHIOIOIIOOOOOOOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOIIOOOOIPOOOOIOOOOIOOOOOOO

e Questao21 o

Um homem de 66 anos foi submetido a uma colectomia de emergéncia por obstrucao intestinal.
Quatro dias depois ele se queixa de dor intensa no local da ferida operatoria. A ferida esta escurecida
e com uma pequena quantidade de fluido cor de ferrugem drenando por ela. Qual é o préximo passo?

a) Amplo desbridamento local; ¢) Aplicagao de curativo a vacuo;

b) Oxigenio hiperbarico; d) Curativos diarios a beira do leito.

DOVOOOOOVIOIOVOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOVOIOOOOOOOOOOGOOOOIOOOOVOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOONOOOD

Uma menina de 9 anos com anemia falciforme apresenta nauseas, dor abdominal e vomitos por 10
horas. Ela teve varios episddios semelhantes que se resolveram em poucas horas. A paciente esta
levemente ictérica e apresenta sensibilidade no quadrante superior direito do abdome. Selecione o
exame mais sensivel e especifico para o diagnéstico:

a) Hepatograma;
b) Tomografia Computadorizada do abdome;
¢) Ultrassonografia do abdome;

d) Radiografia simples do abdome.
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Deve-se evitar a intubacao nasotraqueal, quando um paciente apresenta qual dos seguintes sinais?

a) Angioedema; b) Varizes esofagicas; ¢) Equimose retroauricular;  d) Paralisia das cordas vocais.

BOOOOOOOOOBOOOOOOOOCOOOOOOOOOOOOBOOOOBOGOOIOOOCIOOOOOOOOGOOOOOIOOOOOOPOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOGIOAHIOIOIIOOOOOOOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOIIOOOOIPOOOOIOOOOIOOOOOOO

Um homem de 70 anos que se recupera de um infarto do miocardio, e tem histérico de asma, chega
ao hospital com sintomas e sinais sugestivos de colecistite aguda. Sua ultrassonografia abdominal
mostra uma vesicula biliar distendida com calculos biliares e possivel obstrucao do ducto cistico. 24
horas depois, ele apresenta calafrios, taquicardia e hipotensao, além de estar anictérico edesidratado
++/4+. O exame clinico do abdome revela dor difusa a palpacao. Qual é a melhor conduta?

a) Deve ser feita com urgéncia uma tomografia computadorizada do abdome e se houver evidéncia de empiema da
vesicula biliar, iniciar imediatamente antibiticos endovenosos e realizar drenagem percutanea da vesicula biliar;

b) Deve ser feita com urgéncia uma ultrassonografia do abdome e se houver evidéncia de empiema da vesicula
biliar, realizar colecistectomia laparoscopica;

c) Deve ser feita com urgéncia uma colangiopancreatografia retrégrada endoscopica, iniciar imediatamente
antibioticos endovenosos e observar a evolugao clinica;

d) Deve ser planejada uma colecistectomia eletiva por laparotomia e iniciar imediatamente antibidticos endovenosos.

BOOOOOOOOOBOOOOOOOOCOOOOOOOOOOOOBOOOOBOGOOIOOOCIOOOOOOOOGOOOOOIOOOOOOPOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOGIOAHIOIOIIOOOOOOOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOIIOOOOIPOOOOIOOOOIOOOOOOO

Paciente do sexo feminino, 65 anos, com cirrose por esteato-hepatite nao alcodlica é admitida com
sindrome hepatorrenal e apresenta ascite clinicamente significativa. Ela tem um histérico de DPOC
grave com cor pulmonale leve. Qual das seguintes condutas NAO é indicada?

a) Transplante de figado;
b) Paracentese com reposi¢ao de albumina endovenosa;
¢) Anastomose portossistémica intra-hepatica transjugular;

d) Noradrenalina com albumina endovenosa.

DOVOOOOOVIOIOVOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOVOIOOOOOOOOOOGOOOOIOOOOVOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOONOOOD

Um homem de 65 anos é submetido a uma laparotomia diagndstica por obstrucao intestinal. Minutos apés
ainducao, o paciente torna-se hipotenso com pressao arterial de 65/45 mmHg. Qual é o proximo passo?

a) Administrar 2 unidades de concentrado de hemacias;
b) Iniciar gotejamento de dopamina em dose baixa e 500 mL de solugao salina;
¢) Realizar massagem cardiaca externa;

d) Interromper a anestesia e ventilar com oxigénio.

DOVOOOOOVIOIOVOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOVOIOOOOOOOOOOGOOOOIOOOOVOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOONOOOD

e Questao 27 e

Um homem de 29 anos se apresenta com queixa de perda de sangue vermelho brilhante e indolor
pelo reto. Ele afirma que pode sentir uma tumoracao saindo pelo anus quando se esforca, mas relata
que “parece voltar por conta propria”. O que ele esta descrevendo?

a) Hemorroidas internas e externas combinadas;
b) Hemorroidas externas;
¢) Hemorroidas internas de segundo grau;

d) Hemorroidas internas de terceiro grau.
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Um jovem de 17 anos é avaliado apés uma colisdo de motocicleta. Ele apresenta falta de ar e
desconforto respiratério e fala com uma voz fraca e ofegante. Uma radiografia de térax revela
pneumotorax bilateral. A drenagem bilateral de torax é realizada e uma nova radiografia de térax
ainda mostra pneumotoérax bilateral e um escape de ar persistente nos drenos em selo d’agua. Qual é
o método mais eficaz para confirmar o diagnostico?

a) Broncoscopia;  b) Tomografia Computadorizada; c) Radiografia de torax; d) Fluoroscopia.

DOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOOIOOOVOOOIOOOOOOOOVOOOOVOIOOOOOOOOOOOOOVOIOOOOIOIOOOOOOOOOOOOOVOIOOOOIOOOOCOOOVOOOOOOIOIOOOOIOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOID

Uma mulher de 46 anos sem historico médico significativo é submetida a cirurgia para tratar uma
ulcera duodenal hemorragica. Sao feitas: ligadura do vaso sangrante, piloroplastia e vagotomia
troncular. Qual é a taxa de recorréncia da hemorragia neste caso?

2) 3%; b) 7%; ) 11%; d) 15%.

DOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOOIOOOVOOOIOOOOOOOOVOOOOVOIOOOOOOOOOOOOOVOIOOOOIOIOOOOOOOOOOOOOVOIOOOOIOOOOCOOOVOOOOOOIOIOOOOIOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOID

Qual é o melhor método diagndstico no caso de um homem idoso com histérico de hipertensao
arterial e depressio em uso de Enalapril e que apresenta queixa de dor abdominal ha 3 dias, PA:
155/82 mmHg, FC: 105 bat/min, temperatura de 38,6°C, FR: 15 inc/min, descompressiao brusca
positiva no quadrante inferior esquerdo do abdome e 30.000 leucécitos/mm?3?

a) Tomografia computadorizada de abdome e pelve;
b) Enema opaco;
¢) Colonoscopia;

d) Radiografia de abdome.

@ PEDIATRIA/NEONATOLOGIA

Paciente de 18 meses, com histdria de diarreia, irritabilidade e distensdo abdominal ha 4 meses, a
mae reporta perda de peso. O pediatra suspeitou de doenca celiaca. Qual o primeiro exame que deve
ser solicitado neste caso?

a) Anti-transglutaminase IgA;
b) Biopsia intestinal;
c) Teste genético;

d) Teste terapéutico com dieta isenta de gluten.

DOVOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOOIOIOVOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOVOIOOOOOOIOOOOOOOOIOOOOIOIOOOOOOOOOOOOOVOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOIOOOOIOOOOOD

Vocé atendeumrecém-nascidodetermoadequado paraaidadegestacional. Osfamiliares perguntam
quanto ele devera crescer durante o primeiro ano de vida. A resposta CORRETA é:

a) cerca de 10 cm no primeiro ano de vida;
b) cerca de 12 cm no perimetro cefalico no primeiro ano de vida;
¢) cerca de 15 cm de estatura no primeiro ano de vida;

d) cerca de 6 cm de perimetro cefalico no primeiro ano de vida.

10



0 contetido desta prova é de propriedade da Fundagao Sao Paulo. E expressamente proibida a sua reproducao, utilizagao em outros concursos, bem como o uso em sala de aula ou

bilidade civil e penal.

a responsa

to, estando o infrator sujeito

20 por escri

torizag

, Sem a prévia au

qualquer outro tipo, na totalidade ou em parte

A respeito da erisipela e da celulite, assinale a opcao CORRETA:

a) Na celulite, a infecgdo é superficial, sendo a antibioticoterapia sistémica desnecessaria;

b) A supuracao e a sepse sao frequentes na erisipela;

c) A erisipela é uma forma de celulite superficial, mais frequentemente relacionada a infecgao por estafilococos;

d) Na erisipela, a area comprometida é eritematosa, edemaciada, quente e dolorosa e o paciente geralmente apresenta
sintomas gerais de infecgao com febre e prostragao.

BOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOIOIIOOOII OGO OGO OOOOIOO OGO OOOOOOOIOOOOOOOOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOBOD

Jonas, de nove anos de idade, é levado a UBS por apresentar urina avermelhada ha 4 dias e dor de
cabeca. No exame fisico, apresenta edema palpebral bilateral discreto e hipertensao arterial. Qual
dos exames é caracteristico da doenca em questao?

a) Dosagem de complemento C4 baixo; ¢) Hipoalbuminemia;

b) Proteinuria maior que 50 mg/kg/dia; d) Hematuria consumo de C3.

DOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOOIOOOVOOOIOOOOOOOOVOOOOVOIOOOOOOOOOOOOOVOIOOOOIOIOOOOOOOOOOOOOVOIOOOOIOOOOCOOOVOOOOOOIOIOOOOIOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOID

Assinale a alternativa que contém apenas cardiopatia congénitas cianogénicas.

a) Tetralogia de Fallot, comunicagao interatrial, persisténcia do canal arterial;
b) Comunicagio interventricular, transposi¢ao das grandes artérias, defeito do septo atrioventricular;
c) Atresia pulmonar, transposicao das grandes artérias, tetralogia de Fallot;

d) Coartagao da aorta, comunicag¢ao interatrial, persisténcia do canal arterial.

DOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOOIOOOVOOOIOOOOOOOOVOOOOVOIOOOOOOOOOOOOOVOIOOOOIOIOOOOOOOOOOOOOVOIOOOOIOOOOCOOOVOOOOOOIOIOOOOIOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOID

Juliana, de 4 anos, vem apresentando dor abdominal em célicas ha 3 dias. No exame clinico,
apresenta-se em regular estado geral, abdome flacido, com dor abdominal difusa a palpagcao e sem
sinais de localizacao, baco e figado nao palpaveis; ha 1 dia iniciou quadro de petéquias e sufusdes
hemorragicas na regidao das nadegas e membros inferiores. Hemograma com hematécrito de 36%,
Hemoglobina de 12 g/dI, leucécitos 9.000/mm3 ( B=0; S= 67%; E=3%, L= 20%; M=10%) Plaquetas=
210.000/mma3. A hipotese diagndstica mais provavel é

a) leucemia linfoblastica aguda;
b) meningococemia;
¢) purpura trombocitopénica idiopatica;

d) vasculite por IgA.

DOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOOIOOOVOOOIOOOOOOOOVOOOOVOIOOOOOOOOOOOOOVOIOOOOIOIOOOOOOOOOOOOOVOIOOOOIOOOOCOOOVOOOOOOIOIOOOOIOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOID

Francisco,de 6 anos, étrazidocomqueixadedificuldade subitaparadeambulare marchacambaleante,
amae diz que a crianca teve varicela ha 10 dias. O diagnostico mais provavel é

a) encefalite;
b) cerebelite;
€) meningite asséptica;

d) mielite transversa.

11
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e Questao 38 e

Paciente de 8 anos é admitida com histéria de crise convulsiva ha 1 hora. No momento, encontra-se
em crise convulsiva tonico-clonica com edema de membros inferiores de ++ e pressao arterial de 170
X120, frequéncia cardiaca de 120 bpm. e saturacao de O3 de 98%. Contagem de plaquetas 230.000.
Nao urina ha 12 horas. Qual o diagndstico mais provavel?

a) Estado de mal convulsivo;
b) Sindrome nefrotica;
¢) Sindrome hemolitico-urémica;

d) Encefalopatia hipertensiva.

DOVOOOOOVIOIOVOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOVOIOOOOOOOOOOGOOOOIOOOOVOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOONOOOD

Recém-nascido a termo, 40 semanas de idade gestacional, mae primipara, sem intercorréncias
no pré-natal. Nasceu de parto vaginal em boas condicoes de vitalidade, pesando 3300Kg, sendo
encaminhado ao alojamento conjunto. Com seis horas de vida, apresentou dificuldade para mamar o
seio materno. Ao exame fisico, apresenta ictericia +/4+ em face e parte superior do tronco, restante
do exame normal. O diagndstico mais provavel e a conduta CORRETA sao

a) ictericia fisiologica; suplementagao com férmula lactea de partida e fototerapia;
b) ictericia fisioldgica; tipagem sanguinea da mae e do RN, bilirrubinas totais e fragdes e fototerapia;
¢) ictericia hemolitica; Coombs da mae, suplementa¢ao com leite humano de banco de leite e fototerapia;

d) ictericia hemolitica; tipagem sanguinea da mae e do RN, Coombs da mae e do recém-nascido, bilirrubinas totais
e fracoes e fototerapia.

BOOOOOOOOOBOOOOOOOOCOOOOOOOOOOOOBOOOOBOGOOIOOOCIOOOOOOOOGOOOOOIOOOOOOPOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOGIOAHIOIOIIOOOOOOOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOIIOOOOIPOOOOIOOOOIOOOOOOO

e Questao40 e

Com relacao as crises febris convulsivas simples, podemos afirmar que
a) deverao ser tratadas com dipirona endovenosa;

b) tem rela¢ao com a epilepsia na vida adulta;

) a maioria das convulsdes é tonico-clonica generalizada;

d) ¢ indicada a profilaxia com anticonvulsivantes.

DOVOOOOOVIOIOVOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOVOIOOOOOOOOOOGOOOOIOOOOVOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOONOOOD

e Questao4l o

Pedrinho, de 8 meses, é internado com quadro de septicemia. Sua mae relata que esta é a sexta
internacao hospitalar, sendo as anteriores para tratamento de pneumonia grave (dois episodios),
otite acompanhada de meningite e trés episddios de infeccido cutinea extensa. A crianca tem
episodios frequentes de diarreia, com eliminacao de fezes gordurosas. Ao exame clinico, a crianca
apresenta déficit de crescimento importante. Exames iniciais, realizados na internacao, mostram
anemia, leucopenia e plaquetopenia. Radiografia de térax e abdome normais, porém observam-se
alteracoes 6sseas metafisarias. O diagndstico mais provavel de sua doenca de base é

a) sindrome de Swachman-Diamond,;
b) fibrose cistica;
c) doenca celfaca;

d) pancreatite cronica.
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Rodrigo, de 18 meses, sexo masculino, é levado a emergéncia por apresentar febre elevada de inicio
subito ha 24 horas (39°C). A mae conta que estava com discreta coriza, obstrucio nasal e tosse ha
dois dias, mas que de repente, ficou mais prostrado com febre a cada quatro horas. Nega outras
pessoas com mesmos sintomas. Exame fisico: febril (39,8C), hidratado, acianético, prostrado, FR:
48 irpm, FC: 110 bpm, enchimento capilar: 2”, sat O2: 96%, MV presente, som claro pulmonar sem
ruidos adventicios. Abdome: sem alteracées. Laboratério: Hm: 4.500.000 mm3, Hb: 13,5g/dL, Ht:
38%. Leucocitos: 6.200/mm3, bastoes: 1%, segmentados: 35%, linfocitos: 42%, monocitos: 4%, VHS:
5mm/1a h. RX de térax: normal. Nesse caso, esta indicado

a) ampicilina;
b) sseltamivir;
¢) aciclovir;

d) sulfametoxazol+trimetropima.

BOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOOOG OO OBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOGOOOOIOAHOOOIIOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOIOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOD

Na sala de parto, apés uma gestacao sem intercorréncias, vocé recebe um recém-nascido que
apresenta uma lesio avermelhada e elevada, uma placa vascular vermelha de 3 cm de diametro no
abdomen. Nas préximas semanas, nota-se que a lesiao aumenta rapidamente. O restante do exame
fisico é normal. Qual das seguintes terapias é a mais apropriada?

a) Propranolol oral;
b) Prednisolona oral;
¢) Excisao cirtrgica;

d) Observagao e seguimento.

OO0

OOOOOOBOOOOBOOBOOOOBOOBOBOOOOOBOOOOOOOOGOOIOGOOEOBOOBOOOOBOOOOGOOOOBOOOONOOOOOOOIOOOOOBIOOOOOOBOOOOBOCIOBOOOODOOOOOOOCOO

Recém-nascido, do sexo masculino, apresenta jato urinario em gotejamento, bexiga palpavel acima
da sinfise pubiana e ultrassonografia gestacional com uretero-hidronefrose bilateral sugerindo o
seguinte diagndstico:

a) Valvula de uretra posterior;

b) Refluxo vesicoureteral primario;

) Estenose de juncao vesicoureteral;
d) Obstrucao de jungao ureteropélvica.

OO0

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO SOOI OO OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

o Questio45 e

Joaquim, de com 5 anos de idade, portador de sindrome nefrética em uso de prednisona, apresenta
febre ha 1diaedor abdominal. Nega vomito, ndo evacua ha 2 dias. Ao exame, apresenta-se prostrado,
descorado e febril. Edema palpebral bilateral, ausculta cardiaca e pulmonar normal. Abdome globoso,
difusamente doloroso e presenca de macicez mével a percussao. Edema de membros inferiores. Qual
a hipotese diagnéstica mais provavel?

a) Peritonite espontanea, necessitando de antibioticoterapia;
b) Apendicite aguda, tratamento cirurgico;
¢) Gastroenterite aguda, necessitando de hidratagao;

d) Peritonite bacteriana, tratamento cirargico.
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E MEDICINA PREVENTINA E SOCIAL

Assinale a alternativa CORRETA:

a) A vacina contra a poliomielite VIP (vacina inativada poliomielite) protege contra os tipos 1, 2 e 3 e deve ser administrada
em 3 doses, no 20. 4o. e 60. més de vida; intervalo recomendado de 2 meses e intervalo minimo de 30 dias;

b) A vacina contra a poliomielite VOP (vacina oral poliomielite) protege contra os tipos 1, 2 e 3 e deve ser administrada
como 2 reforgos, aos 15 meses e 4 anos de idade; 1o. reforgo intervalo minimo de 6 meses apds a 3a.. dose da VIP e
20. refor¢o ap6s 6 meses do 1o. reforco;

¢) A vacina contra a poliomielite VIP (vacina inativada poliomielite) protege contra os tipos 1 e 3, e deve ser administrada
como 2 refor¢os, aos 15 meses e 4 anos de idade; 1o. reforgo intervalo minimo de 6 meses ap6s 3a. dose da VIP e 2o.
reforgo apds 6 meses do 1o. reforco;

d) A vacina contra a poliomielite VOP (vacina oral poliomielite) protege contra os tipos 1,2 e 3 e deve ser administrada
em 3 doses, no 20. 40. e 60. més de vida; intervalo recomendado de 2 meses e intervalo minimo de 30 dias.

BOOOOOOOOOBOOOOOOOOCOOOOOOOOOOOOBOOOOBOGOOIOOOCIOOOOOOOOGOOOOOIOOOOOOPOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOGIOAHIOIOIIOOOOOOOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOIIOOOOIPOOOOIOOOOIOOOOOOO

E doenca de notificacido compulséria

a) gastroenterite; b) pneumonia; c) escarlatina; d) rubéola.

BOOOOOOOOOBOOOOOOOOCOOOOOOOOOOOOBOOOOBOGOOIOOOCIOOOOOOOOGOOOOOIOOOOOOPOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOGIOAHIOIOIIOOOOOOOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOIIOOOOIPOOOOIOOOOIOOOOOOO

Individuo de 76 anos de idade, sexo masculino, portador de hipertensao arterial ha 20 anos, portador
de Diabetes ha 15 anos, desenvolveu quadro de SARS-Covid19 que se iniciou ha 1 semana. Desde
crianca, apresentava Asma e desde adulto-jovem apresentava varizes dos membros inferiores.
Em decorréncia da evolucdao do quadro de SARS-Covid19 apresentou Insuficiéncia Respiratoria
Gravissima e 6bito. Qual é a causa basica do 6bito?

a) Asma;

b) Hipertensao associada com Diabetes;

c) TVP (trombose venosa profunda) decorrente das varizes;

d) Covid19.

DOVOOOOOVIOIOVOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOVOIOOOOOOOOOOGOOOOIOOOOVOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOONOOOD

Qual é o modelo deste estudo epidemiologico?

“Este trabalho teve como objetivo avaliar estratégias de prevencdo e controle da leishmaniose visceral
humana em criancas entre zero e 12 anos de idade em uma drea endémica do Municipio de Feira de Santana,
Estado da Babhia, Brasil. A incidéncia de infec¢do foi avaliada mediante inquéritos soroepidemiolégicos em
trés subdreas adjacentes identificadas como: a) subdrea controle; b) subdrea submetida a borrifacdo com
inseticida; c) subdrea submetida a combinacdo de borrifacdo com inseticida e triagem com eliminacdo de
cdes soropositivos. Ao todo, foram avaliadas 2.362 criancas: 688 na primeira subdrea, 782 na segunda e
892 na terceira subdrea. A densidade de incidéncia da infeccdo foi de 2,74; 2,51; e 1,94 casos/100 criancas-
ano, nas subdreas controle submetidas a borrifacdo e submetidas a borrifacgdo e triagem com eliminacdo de
cdes, respectivamente. Considerando-se como referéncia a subdrea-controle, o risco relativo para infeccdo
na subdrea com uma intervencdo foi de 0,99 (IC95% 0,46-2,10); e na subdrea com a combinacdo de duas
intervencoes foi de 0,74 (IC95%: 0,34-1,62). Embora os dados sugiram uma reducdo da incidéncia de
infeccdo nas subdreas de intervencdo, essa diferenca ndo foi significativa estatisticamente. ”

a) Coorte; b) Caso-controle; ¢) Ensaio clinico; d) Ensaio na comunidade.
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Analise este trecho do texto:

“Considerando-se como referéncia a subdrea-controle, o risco relativo para infeccdo na subdrea com uma
intervencdo foi de 0,99 (IC95% 0,46-2,10); e com a combinacdo de duas intervencées, de 0,74 (IC95%:
0,34-1,62). Embora os dados sugiram uma reducdo da incidéncia de infeccdo nas subdreas de intervencdo,
essa diferenca ndo foi significativa estatisticamente.”

Assinale a alternativa CORRETA:

a) para afirmar que houve redu¢io da infecgdao o Risco Relativo teria que ser menor que 0,406;

b) para afirmar que houve reducdo da infeccao o Risco Relativo teria que ser menor que 0,34;

¢) para afirmar que houve reducio da infecgao o Intervalo de 95% de Confianga (1C95%) nao poderia apresentar
limites superiores iguais ou maiores que 1;

d) para afirmar que houve reducio da infecgao o Intervalo de 95% de Confianga (1C95%) nao poderia apresentar
limites inferiores iguais ou menores que 1.

BOOOOOOOOOBOOOOOOOOCOOOOOOOOOOOOBOOOOBOGOOIOOOCIOOOOOOOOGOOOOOIOOOOOOPOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOGIOAHIOIOIIOOOOOOOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOIIOOOOIPOOOOIOOOOIOOOOOOO

e Questao 51 e

Qual é asensibilidade deste teste diagndstico?

Diagnéstico definitivo a) 15%;
TESTE Casos da doenca Sadios b) 90% ;
Positivo 90 30 c) 50% ;
Negativo 10 100 d) 25% .

DOOVOOOOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOIOIOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOIOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOC

Por ser mais abrangente, o conceito de vulnerabilidade atualmente é mais aceito do que o conceito
de suscetibilidade. As dimensoes da vulnerabilidade sao

a) social, individual e programatica;

b) bioldgica, fisica e mental;

c) ambiental, genética e comportamental;
d) econdmica, familiar e ocupacional.

BOOBOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOGOOOOOIOIOOOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOGIOHOOIOIIOOOOBOOOOIOOOCIOOOOIOOOOOOOOOGOOIOOOIOOOOIOBOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOBOOOOOOO

Um exemplo de acao de satide pertencente ao periodo pré-patogénico e classificada como medida de
protecao especifica é

a) a vacina;

b) a atividade fisica;

¢) a redugao da polui¢ao atmosférica;
d) a alimentacao saudavel.

BOOBOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOGOOOOOIOIOOOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOGIOHOOIOIIOOOOBOOOOIOOOCIOOOOIOOOOOOOOOGOOIOOOIOOOOIOBOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOBOOOOOOO

Qual é a melhor definicao de epidemia?

a) Incidéncia maior que o dobro da média esperada;

b) Incidéncia maior que a média esperada mais 2,96 desvios-padrao;
¢) Incidéncia maior que a média esperada mais 1,96 desvio-padrao;
d) Incidéncia maior que o triplo da média esperada.
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E¥e

1.B.S. M.LS. e . ope
Acoolisa Depressio A figura ao lado representa uma técnica utilizada na
WACH

Estratégia de Saude da Familia. Trata-se de

o (40) 2 'f a) ecomapa;
b) genograma;
M.B.S. LBS. uBs4 AMS. . . . , .
Apenado Depressdo Transtorro ¢) descrigao dos tipos de transtornos mentais encontrados em varias
(Agressdo) (Hipdtese) Bipolar
(Hodisse amostras;
Aeoa [~ d) distribuicdo da frequéncia de casos de transtornos mentais em uma
amostra.
C.M.S.
THAH
e Questao 56 e
I
o
’ A figura ao lado representa os vetores I, U e C referentes
ao desempenho de um Sistema de Saulde, resultantes da
Integralidade atencao a saude prestada de acordo com: a complexidade
do problema de saude (I=Integralidade) e sua respectiva
cobertura pelo sistema (U=Universalidade). O vetor C
corresponde a funcao de
"u . . L L
i a) equidade;  b) eficacia; ¢) eficiencia;  d) discriminaco.

BOOBOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOGOOOOOIOIOOOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOGIOHOOIOIIOOOOBOOOOIOOOCIOOOOIOOOOOOOOOGOOIOOOIOOOOIOBOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOBOOOOOOO

e Questao 57 e
Leia o seguinte conceito:

“Sdo arranjos organizativos de acoes e servicos de satide, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo buscam garantir a integralidade do cuidado.” Trata-se de

a) programas de satude; b) redes de atengdo a saide; ¢) planos de saude; d) empresas médicas.

BOOBOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOGOOOOOIOIOOOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOGIOHOOIOIIOOOOBOOOOIOOOCIOOOOIOOOOOOOOOGOOIOOOIOOOOIOBOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOBOOOOOOO

O WHO-QOL 100 (World Health Organization - Quality of Life 100) é um instrumento considerado
muito bom. Ele inclui as medidas das seguintes dimensoes

a) dor, deambulacao, consciéncia;

b) individuo, familia, comunidade;

c) fisica, mental, social e ambiental;

d) trabalho, assisténcia a sadde, seguranca social.

BOOVOOOODOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOCOOOGOOOOOOODOOGOOIOOOOIOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOGOOOOOODOOGOOOOGOODOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOGOOOOOOOOOOOOIOOOOOOOOIOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

Em 2021, em Sorocaba, ocorreram 52 mil casos notificados de Covid-19, 10 mil casos hospitalizados
por Covid-19 e 3 mil ébitos por Covid-19. A populacdo de Sorocaba em 2021 era estimada em 700 mil
habitantes. Pode-se afirmar que

a) aincidéncia de casos de COVID-19 foi de 1,4 por cem habitantes;

b) a mortalidade especifica por COVID-19 foi de 4,3 6bitos por mil habitantes;
¢) aletalidade por COVID-19 foi de 4,3 6bitos por mil habitantes;

d) a taxa de hospitalizacao dos casos de COVID-19 foi de 1,4%.

BOOBOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOGOOOOOIOIOOOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOGIOHOOIOIIOOOOBOOOOIOOOCIOOOOIOOOOOOOOOGOOIOOOIOOOOIOBOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOBOOOOOOO

e Questao 60 e

Para qual das doencas abaixo listadas o melhor indicador de morbidade é a incidéncia?

a) diabetes; b) hipertensao; ) meningite; d) obesidade.
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E GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Mulher de 48 anos que ndo menstrua ha 4 meses apods sucessivos ciclos irregulares, com intervalos
longos (45 a 60 dias), apresenta dificuldade para dormir e sensacio de calor intermitente. Entre as
alternativas abaixo, assinale aquela que relaciona de maneira CORRETA os possiveis resultados de
exames subsidiarios e hipoteses diagnodsticas para esta situacao.

a) Estradiol baixo = Sindrome dos ovarios micropolicisticos;

b) FSH elevado = Insuficiéncia ovariana;

¢) Progesterona elevada = Disovulia;

d) LH baixo = Anovulacao cronica.

DOVOOOOOVIOIOVOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOVOIOOOOOOOOOOGOOOOIOOOOVOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOONOOOD

Jungo escamocolunar Avalie o esquema do colo uterino aqui

original

representado e assinale a alternativa
INCORRETA entre as abaixo relacionadas:

a) Caminhando na diregao cranial da JEC teremos
a endocérvice, cujo epitélio serd o colunar muco-
Jungao produtor;

escamocolunar

ativa b) Alocaliza¢ao anatémica dazonade transformagao
no orificio externo do colo uterino tem relacio
com os niveis de estradiol;

Zona de transformagao

c) Habitualmente a regido denominada de “Zona
Epitélo colunar de transformagao’ é muito rica em células
metaplasicas;

Slgandiaroenitel d) O processo de renovagao epltehal na ]ungap
Ostio externo Escamocolunar ativa é patologico e a metaplasia
Fig. 16.2 O colo e a zona de transformagao. ¢ denominada de NIC.

REFERENCIA: RIVOIRE, W, et al. In: Freitas F et al. Rotinas em Ginecologia, Editora, cidade da editora, 2002, p?

DOVOOOOOVIOIOVOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOVOIOOOOOOOOOOGOOOOIOOOOVOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOONOOOD

Adelina tem 32 anos e ha 2 anos nao tem mais menstruacao. Ela contou que teve a menarca com 14
anos, nunca engravidou a despeito de jamais ter evitado filhos. Aos 29 anos, notou as menstruacoes
com intervalos maiores e duracao menor. Teve a ultima menstruacao com 30 anos e, desde entao,
tem notado dificuldade para manter a atividade sexual tanto porque nao apresenta mais desejo
sexual, quanto porque sua vagina esta muito seca, o que produz dor na penetracao. Tem importantes
ondas de calor e sente-se muito deprimida. Com base no breve resumo clinico apresentado assinale
a alternativa CORRETA entre as abaixo relacionadas:

a) A hipotese diagnostica de Insuficiencia Ovariana Prematura (IOP) podera ser confirmada se o exame de

ultrassonografia transvaginal verificar os ovarios com dimensoes inferiores a 9,0 cm?;

b) Serdo necessarias avaliagoes de gonadotrofinas (que devem estar elevadas) e dos esteroides ovarianos (que devem
estar reduzidos) em 2 dosagens mensais sucessivas para confirmar diagnostico;

c) Os niveis séricos das gonadotrofinas e dos esteroides ovarianos na presente situagao em que se encontra Adelina
devera caracterizar uma amenorréia hiperestrogénica e hipogonadotrofica;

d) A caracterizagao descritano resumo clinico sugere que Adelina é paciente com risco elevado para o desenvolvimento
de cancer de endométrio, pois nunca engravidou e teve menopausa muito cedo.
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e Questao 64 e

UMA SUCESSAO DE ERROS: Paciente procura o ginecologista com queixa de “menstruacio fétida” e
corrimento malcheiroso muito abundante, que chega a molhar a calcinha. Nao tem prurido nem ardor
genital. Ao exameclinico, o especular permite constatar que o pH vaginal € 5.5 e ha contetido vaginal branco-
acinzentado muito fluido, sem sinais inflamatdrios. Assinale a resposta que garante o raciocinio clinico e
conduta clinica CORRETAS entre as abaixo relacionadas:

a) O laudo do exame bacterioscopico da paciente acima descreve achado de grande quantidade de “clue-cells”. Essa
caracteristica celular corresponde a um halo perinuclear e esta intimamente associado a presenca de papilomavirus.
Por isso mesmo, vocé solicita a pesquisa de HPV por meio de hibridizagao 7 situ. O resultado desse exame ¢ positivo
para “tipos virais de baixo risco”, assim voce deve indicar uma biopsia do colo uterino;

b) Como vocé pediu a pesquisa de HPV e o virus foi detectado, o marido da paciente teve acesso ao resultado do exame
dela e lhe telefona bastante alterado dizendo que “acessou a internet e descobriu que o papilomavirus é causa de uma
doenca sexualmente transmissivel”’; ao que vocé responde que ele tem razao, perguntando a seguir se ele (o marido)
teria uma amante. O marido diz que nao, dessa forma vocé conclui que, no caso quem deve ter o amante ¢ ela;

¢) Voce fez a bidpsia do colo uterino e o diagnostico foi “cervicite cronica”, assim vocé concluiu que provavelmente fez a
bi6psia no lugar errado, devendo ser indicado entdo uma conizagao com alca diatérmica, pois dependera do resultado
desse exame a confirmagio da IST e o encaminhamento para a conduta correta. Com relagao ao marido, vocé o
encaminha para o urologista para que seja orientado sobre sua possivel IST;

d) A queixa da menstruagao fétida podera ser resultado da agdo na vagina do sangue menstrual causando elevacao
transitoria do pH, o que podera liberar algumas substancias volateis (caracterizadas como aminas, especialmente a
putrescina e a cadaverina) que provocam mau cheiro. Geralmente associado com a vaginose bacteriana, que corresponde
a modificagoes na microbiota vaginal.

DOVOOOOOVIOIOVOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOVOIOOOOOOOOOOGOOOOIOOOOVOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOONOOOD

e Questao 65 e

Omiegac Com base no grafico acima assinale a alternativa
CORRETA:

a) O hormonio representado pela linha 2 atua sobre o
foliculo, induzindo a atresia imediata;

b) O hormoénio representado pela linha 1 estimula o
endométrio a desenvolver mitoses e crescimento das
arterfolas espiraladas;

¢) A apoptose do corpo luteo propiciara a manutengao
da produgao dos hormonios representados pelas

Fasmllen; Si=mmm=) linhas 1 e 3;

d) O hormonio representado como 4 é produzido nas
wme i 02 @ $ o >

Ciclo
endéerino

b— Fase folicular

N

células teca-foliculares dos ovarios.

Foliculo dominante Corpo liteo

Ea
€ Fase

N

REFERENCIA: PALTER, S.E. & OLIVE, D.L Cap.7 In: BEREK,
J..S Novak Tratado de Ginecologia Auto-avaliacio e Revisao, Editora
Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 2005.

Histologia
do endométrio

14 ) 28
Menstruagao Dia do Ciclo

DOVOOOOOVIOIOVOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOVOIOOOOOOOOOOGOOOOIOOOOVOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOONOOOD

Com relacao aos métodos anticoncepcionais, assinale a alternativa INCORRETA:

a) O implante subdérmico de etonorgestrel é o método que apresenta maior eficacia, com taxas de falha (0,05)
menores do que as observadas na esterilizagao feminina (0,5) ou masculina (0,15);

b) O uso de contraceptivos progestagénicos exclusivos tem como efeitos colaterais modificagoes no padrao de
sangramento, cefaleia, tontura, mudanga de humor (nervosismo e depressio) e ganho de peso;

¢) Nos contraceptivos hormonais combinados (CHC), o principal efeito do componente estrogénico ¢ a inibigao
do pico pré-ovulatério do horménio luteinizante (LH), evitando, assim, a ovulagao;

d) Por sua vez o componente progestacional dos CHC exerce efeito antiproliferativo no endométrio, tornando-o
nao receptivo a implantacio; altera a secrecao e a peristalse das tubas uterinas.
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e Questao 67 e

Uma paciente de 50 anos foi submetida a cirurgia pela presenca de um tumor pélvico originado no
ovario esquerdo. Nao foi possivel a realizacdo do exame anatomopatolégico intraoperatério, pois o
criostato do hospital estava em conserto. O cirurgiao optou pela realizacao da salpingooforectomia
esquerda. O posterior exame histolédgico da peca cirtrgica em fixacao padrao pela parafina revelou
tratar-se de um adenocarcinoma seroso grau 3 do ovario esquerdo, sem alteracio na tuba retirada.
Qual seria sua proxima orientacao a paciente?

a) Nova cirurgia para estadiamento da neoplasia; ¢) Quimioterapia adjuvante;
b) Seguimento com CA 125 e ultrassonografia trimestral; d) Radioterapia adjuvante.

BOOOOOOOOOBOOOOOOOOCOOOOOOOOOOOOBOOOOBOGOOIOOOCIOOOOOOOOGOOOOOIOOOOOOPOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOGIOAHIOIOIIOOOOOOOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOIIOOOOIPOOOOIOOOOIOOOOOOO

e Questao 68 e

Gestanteiniciaseu pré-natal com 18 semanas e, na primeira consultadaUBS, realiza os testes rapidos
para HIV e para sifilis. Este tltimo mostrou resultado positivo. Como proceder?

a) Tratar o casal imediatamente e solicitar exames confirmatorios mensalmente;
b) Aguardar o teste treponémico para confirmar diagnodstico e depois tratar;

c) Se a historia confirmar ser sifilis tardia, tratar a paciente com eritromicina;

d) Se o teste do parceiro for negativo, nao ha necessidade de o mesmo ser tratado.

DOVOOOOOVIOIOVOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOVOIOOOOOOOOOOGOOOOIOOOOVOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOONOOOD

Com relacao ao rastreamento do cancer de mama é CORRETO dizer que:

a) um programa de rastreamento bem implementado, organizado e nao-oportunistico tem o objetivo de reduzir as
taxas de incidéncia do cancer de mama;

b) a Ressonancia Magnética das Mamas suplementar em mulheres com mamas extremamente densas na mamografia
reduz a taxa de cancer de intervalo;

c) mulheres mutadas BRCA1 e BRCA2 ou outra mutagao com aumento do risco para cancer de mama nao devem
se submeter a mamografia pelo risco elevado da radiagiao sobre as mamas;

d) a Ultrassonografia de mamas (US) é aprovada como o método de rastreamento mais indicado para todas as
mulheres com risco habitual com menos de 40 anos.

BOOOOOOOOOBOOOOOOOOCOOOOOOOOOOOOBOOOOBOGOOIOOOCIOOOOOOOOGOOOOOIOOOOOOPOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOGIOAHIOIOIIOOOOOOOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOIIOOOOIPOOOOIOOOOIOOOOOOO

Saosituacgoes clinicas que se associam a quadros hemorragicos, diagnosticadas no primeiro trimestre
da gravidez todas as alternativas descritas a seguir, EXCETO:

a) Doenga trofoblastica; b) Abortamento; c¢) Gravidez ectopica; d) Placenta prévia.

BOOOOOOOOOBOOOOOOOOCOOOOOOOOOOOOBOOOOBOGOOIOOOCIOOOOOOOOGOOOOOIOOOOOOPOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOGIOAHIOIOIIOOOOOOOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOIIOOOOIPOOOOIOOOOIOOOOOOO

e Questao71 o

Entre as vacinas abaixo relacionadas, qual NAO deve ser indicada para uso na gravidez:

a) Triplice viral (SCR); ¢) Vacina DTPA (Difteria, Tétano e Coqueluche Acelular);
b) Vacina contra hepatite A; d) Vacina contra a COVID-19.

BOOOOOOOOOBOOOOOOOOCOOOOOOOOOOOOBOOOOBOGOOIOOOCIOOOOOOOOGOOOOOIOOOOOOPOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOGIOAHIOIOIIOOOOOOOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOIIOOOOIPOOOOIOOOOIOOOOOOO

Parturiente de termo, com quadro de placenta prévia centro-total, é submetida a cesarea. Durante o
intraoperatorio, o sangramento se torna de dificil controle. Assinale a alternativa CORRETA entre as

abaixo relacionadas para situacées como a descrita:

a) Somente se caracterizara como hemorragia pos-parto se o volume de perda de sangue for superior a 1.000 ml,
pois até entdo é considerado habitual para as perdas durante um parto por cesarea;

b) O indice de choque (IC), que se obtém com a divisao da frequéncia cardiaca pela pressao arterial sistolica,
permite identificar os casos de hemorragia }ﬁés—parto graves, se o IC > 1;

¢) A execucio da técnica de B-Lynch antes da histerotomia e da extracio fetal ¢ excelente como método para evitar
que ocorra o quadro de hemorragia pos-parto;

d) Se houver a constatagao de associacao de acretismo placentario, a situa¢ao devera ser rapidamente resolvida com
a extra¢ao manual da placenta.
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Com relacao ao impacto de condicdes clinicas na gravidez, todas as alternativas a seguir estao
corretas, EXCETO:

a) O hemograma completo serve para o rastreio da anemia e, se a hemoglobina for inferiora 11 g/dL e > 8 mg/dL,
deve-se proceder ao exame parasitologico de fezes prescrevendo suplementacao de ferro com sulfato ferroso
terapéutico (120 a 240 mg de ferro elementar/dia);

b) O rastreio universal do diabetes gestacional deve ser realizado com o exame de glicemia de jejum na primeira
consulta de pré-natal e o teste oral de tolerancia a glicose, com 75 gramas de dextrosol, entre 24 e 28 semanas;

c) A avaliagdo tireoidiana na 1* consulta de pré-natal ¢é realizada por meio da palpagao da glandula, sendo o
rastreamento recomendado apenas em grupos cujo risco de tireopatia é aumentado;

d) A detecgao de teste nio-treponémico para sifilis reagente e simultaneamente do teste treponémico reagente,
permite inferir que pode tratar-se de um falso reagente, sobretudo nos casos de baixas titulagoes.

DOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOOIOOOVOOOIOOOOOOOOVOOOOVOIOOOOOOOOOOOOOVOIOOOOIOIOOOOOOOOOOOOOVOIOOOOIOOOOCOOOVOOOOOOIOIOOOOIOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOID

Parturiente, multipara (llIG IIP OA), 38 semanas, feto Unico, vivo e cefalico, com antecedente
obstétrico de 2 cesareas e de nao ter frequentado assisténcia pré-natal adequada, se apresenta no
plantdao com dinamica uterina inicial e, enquanto aguarda a definicido do qual seria a conduta a ser
tomada, apresenta bradicardia fetal sustentada (abaixo de 110 bpm), precedida de desaceleracoes
tardias. Ha distensiao do segmento uterino inferior, com palpacao do ligamento redondo retesado,
desviado para aface ventral do 6rgao. A paciente estava ansiosa e agitada. Entao, houve piora da dor
eaotoquevaginal,ndo se percebe mais a apresentacao fetal. A paciente se queixou de dor escapulare
passou a apresentar hipotensao. Comrelacao a essa situacao clinica, assinale a alternativa CORRETA
entre as abaixo relacionadas:

a) Aparentemente trata-se de um quadro de Descolamento Prematuro de Placenta, com os sinais classicos da
separacao da placenta do leito placentario. A conduta a ser tomada sera indu¢ao com misoprostol;

b) Trata-se de um quadro classico de Placenta Prévia Centro-Total, com os achados palpatérios tipicos da inser¢ao
baixa da placenta obstruindo a descida da apresentacao. As cesareas anteriores sao fator risco para este quadro;

c) Provavelmente estamos frente a um quadro classico de prenhez ectdpica rota e a dor referida na escapula é o
denominado Sinal de Laffont que é provocado pela presenca de sangue livre na cavidade abdominal,

d) A evolucio do processo sugere que seja uma ruptura uterina, emergencia obstétrica pouco usual, mais comum
em portadoras de cicatrizes uterinas. A conduta serd a imediata laparotomia para retirada do concepto.

BOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOIOIIOOOII OGO OGO OOOOIOO OGO OOOOOOOIOOOOOOOOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOBOD

Com relacao a pré-eclampsia, assinale a alternativa CORRETA entre as abaixo relacionadas:

a) Sao fatores de risco para pré-eclampsia (PE) nuliparidade, historia familiar de PE, distopias placentarias e
magreza (Indice de Massa Corporea < 20);

b) A Dopplervelocimetria das artérias uterinas isoladamente, avaliando a intensidade da invasao trofoblastica no 1°
trimestre ¢ o melhor método para predigao da ocorréncia de PE;

¢) O uso de acido acetilsalicilico (60 a 150 mg/ dia) e célcio (1,5 a 2 g/dia) sdo interven¢des benéficas em grupos
de risco para evitar o desenvolvimento da PE;

d) O ganho de peso > 1 kg/semana, edema em maos e face ou outros sintomas, como cefaleia persistente,
juntamente com proteinuria sao suficientes para o diagnoéstico de PE.
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@ Questoes Dissertativas

Vocé devera respondé-las no caderno de questoes, utilizando as linhas disponiveis.
Figue atento ao local destinado.

CLINICA MEDICA

José Carlos, de 56 anos, casado, procedente de Sorocaba, trabalhador da zona rural, sem antecedentes
morbidos, ha cerca de 7 meses sofreu uma queda, enquanto tomava banho, fraturando a clavicula
direita. Manteve acompanhamento com ortopedista e, cerca de 1 més apés a queda, desenvolveu
um abaulamento na regiao da clavicula, para o qual recebeu tratamento conservador com analgesia
e anti-inflamatoérios nao hormonais. Evoluiu nos dltimos 5 meses com dor persistente na regiao
supraclavicular, aumento progressivo do abaulamento (figura 1a e 1b), emagrecimento e astenia.
Além disso, ele comegou a apresentar dor intensa em membros inferiores e regido lombar. Foram

solicitados alguns exames e o paciente
foi encaminhado para biépsia da lesdo
supraclavicular.

Ao ser admitido no ambulatério
do servigo terciario, apos resultado
da bidpsia (figura 2), o paciente
| apresentava-se em regular estado
0 : geral, deambulando com dificuldade
™ por consequéncia de fortes dores
em membros inferiores, descorado
1+/4+, anictérico, aciandtico, afebril,
desidratado 1+/4+. Havia a presenca
de tumoracio hiperemiada e com
aumento de temperatura local em regiao clavicular direita, com diametro de aproximadamente 15 cm.
Aparelho Cardiovascular: Bulhas ritmicas normofonéticas em 2 tempos, sem sopros, FC: 54 bpm. PA
124/86 mmHg, Aparelho Respiratorio: murmutio vesicular presente bilateralmente; FR: 24 ipm. Abdome
plano, flacido, indolor a palpagao; figado e baco nao palpaveis.
TR S,
{ .

ol
8

Figura 1a: Massa em regiao
supraclavicular com lesdo
crostosa extensa

o hax A A
Figura 2. Infiltracio difusa da derme por neoplasia imatura caracterizada pela presenca de células polimorfas,

com nucleos arredondados e cromatina granular, sugestivas de plasmécitos. O estudo imuno-histoquimico
revelou positividade das células neoplasicas para CD138

Os exames laboratoriais mostraram anemia normocitica (hemoglobina: 9,1g/dl), leucopenia com
neutropenia=850/mm?, plaquetopenia=120.000/mm?; Desidrogenase lactica=1970 Ul/L; potassio
de 5mEq/1, creatinina 1.2mg/dl, 4cido urico de 10mg/dl. Na eletroforese de proteinas séricas, havia um
pico monoclonal: na regido de gamaglobulinas e a imunofixa¢ao mostrava componente monoclonal
IgA/kappa. O mielograma com presenca de 42% de plasmocitos displasicos e a imunofenotipagem
- painel proliferativo com 40% de células plasmaticas com fendétipo andémalo IgA /kappa.
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a) Com essas informacoes, quais seriam suas hipdteses diagnosticas para esse paciente e para a massana
regiao supraclavicular?

N
nota [

Evolugao: Foiintroduzida hidrata¢ao, alopurinol, realizados exames de imagem para estadiamento e 24
horas depois, teve inicio o tratamento com Pamidronato, Bortezomibe, Talidomida e Dexametasona.
No 4° dia de internagao, foi solicitada uma vaga na Unidade de Terapia Intensiva, porque apresentava-
se taquicardico, normotenso, hiperventilando, com padrao respiratério de Kusmaul, pulmdes limpos
sem rufdos adventicios e com os seguintes parametros laboratoriais: Proteina C reativa=12 mg/
dL; Creatinina= 5,1mg/dl; Fésforo= 6,8mg/dl, Calcio sérico=7,2mg/dL; Potassio=6 6mEq/ ILg
Glicose=82mg/dl, Acido drico=18mg/dl. e LDH sérica=4230 U/L. Gasometria arterial: pH=7.0

| HCO3-=8mEq/1, pCO2=28mmkHg )

b) Qual o diagnéstico dessa complicacio clinica?

)

BOOOOOOOOOOOOOOOOOOCOOOBOOOOOOOOOBOGOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOGOOOIOIOOOOOOIOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOGIOAHOOOIIOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOIOOOOOIIOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOO

c) Qual a provavel causa das alteracoes respiratorias do paciente?

()

BOOOOOOOOOOOOOOOOOOCOOOBOOOOOOOOOBOGOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOGOOOIOIOOOOOOIOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOGIOAHOOOIIOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOIOOOOOIIOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOO

d) Qual a provavel causa do aumento da creatinina plasmatica?

()

DODVOOOOVIDOOVOOOOVOOOOIOIOOIOODOIOODOGOODOIOOOOIO OO OIOOIOODOI OO OOIOIOOOOIO OO OOV OOIOIO DI OO OO OO OIOODOIO OO

d) Quais sao os principios do tratamento para essa complicacdo clinica e correcio das alteracoes
agudas do paciente?

()
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\

Vocé ¢ o residente de primeiro ano da Cirurgia Geral que recebe 5 pacientes portadores de
hemorragia digestiva alta no seu plantio:

1) Um estudante de 21 anos com histéria de vomitos ha 24 horas ap6s uma grande ingestao de bebidas
alcodlicas para comemorar o seu aniversario com amigos. O estudante vomitou mais intensamente
nas ultimas 6 horas e notou que seus dois ultimos episoédios continham sangue vermelho vivo;

2) Um homem de 43 anos se apresenta ap6s dois episédios de hematémese em casa. Ele descreve o
vomito como “borra de café”. Ele apresentava dor epigastrica nas ultimas 6 semanas e a dor piorava
com a alimentacao;

3) Um paciente etilista de 46 anos, com multiplos episédios de hematémese. Ao exame, ele apresenta
ictericia com “aranhas vasculares”, hepatomegalia e ascite;

4) Uma mulher de 69 anos com historia de 24 horas de hematémese grave e melena. Realizou corregao
endovascular de um aneurisma de aorta abdominal ha 6 meses. Ao exame, ela esta taquicardica e
hipotensa;

5) Uma mulher de 62 anos com histéria de 4 meses de dor epigastrica, emagrecimento e saciedade
precoce. Ela tem uma hist6ria de anemia perniciosa. Ao exame, ela tem uma tumoragao epigastrica e
um linfonodo aumentado de tamanho na fossa supraclavicular esquerda.

Vocé procura o seu residente de segundo ano que lhe fornece uma lista com 8 possiveis
diagndsticos para esses pacientes:

a) Varizes esofagicas;

b) Ulcera géstrica;

c) Ulcera duodenal

d) Sindrome de Mallory-Weiss;
e) Fistula aorto-entérica;

f) Angiodisplasia Gastrica;

@) Gastrite erosiva;

h) Adenocarcinoma gastrico;

Associe as suas escolhas aos pacientes:

a) Paciente 1

b) Paciente 2

c) Paciente 3

d) Paciente 4

e) Paciente 5

nota {

nota

nota

nota

nota
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PEDIATRIA

Joaquim, de 8 anos, ¢ levado por sua mae ao Pronto Atendimento, pois ha 2 dias apresenta inchaco
nas palpebras e tosse. A mae relata urina de cor escura. Ao exame, encontra-se em bom estado geral,
com edema bi palpebral bilateral. Ausculta cardiaca normal e pressio artetial de 130/90 mmHg
(PA> 95%). Pulmoes estertores subcrepitantes nas bases pulmonares. Abdome flacido, figado a 2
cm do rebordo costal direito. Nas pernas, apresenta edema discreto e presenca de pequenas lesoes

com crostas.

.

Pergunta-se:

a) Qual a hipétese diagnéstica mais provavel?

b) O que provavelmente desencadeou a doenca?

c) Quais exames vocé pediria para confirmar o diagnéstico? Cite 4 exames.

d) Cite 2 complicacées desta patologia.

e) Quais a (s) droga (s) utilizadas para o tratamento?
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Prevaléncia de Doengas do Aparelho Circulatério (DAC) segundo a presenga de Transtornos Mentais
Comuns (TMC) em diferentes grupos etarios. SP/2015
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DAC Grupos Etirios T™C
(anos) Sim Nio RP
(%) (%) (IC95%)
Hipertensao Arterial Todas as idades 29,33 18,88 1,55(1,34-1.8)
15-29 5,95 2,75 2,16 (0,90 - 5,19)
30-44 16.45 8,44 1,95(1,30-292)
45-59 3992 33 1,21 (0,94 - 1.55)
60 ou + 66.29 50,87 1,30 (1,15 - 1.48)
Angina Todas as idades 2,3 0,82 2,81 (1,56 -5,07)
15-29 1,04 0,19 5,42 (1,80-16,36)
30-44 0 0,39 N.C.
45-59 3,17 0,92 3,46 (0,93 - 12.88)
60 ou + 6,17 2,79 221(1,17-4,18)
Infarto Agudo Todas as idades 3.1 1,21 2,56 (1,62 - 4,04)
do Miocardio 15-29 0 0.13 N.C.
30-44 1,1 0,14 8,06 (0,68 - 95.17)
45-59 3,49 1.6 2,18(0,74 -6,41)
60 ou + 9,52 498 1,91 (1,13 - 3,23)
Arritmias Cardiacas Todas as idades 8,58 3,23 2,66 (1,86 - 3,81)
15-29 2,21 1.8 1,23 (0,41 - 3,73)
30-44 8,34 2,58 3,23(1,33-7.84)
45-59 10,95 3,32 3,30 (1,58 - 6,90)
60 ou + 15,01 7,22 2,08 (1,33 -3.26)
Acidente Vascular Todas as idades 2,73 0,84 3,26 (2,02 - 5,26)
Cerebral 15-29 0,83 0 N.C.
30-44 1,45 0,44 3,25(0,99 - 10,94)
45-59 0,97 0,85 1,14 (0,22 - 5,96)
60 ou + 8,85 3,27 2,71 (1,46 - 5,03)

RP=Razdo de Prevaléncia; IC95%=Intervalo de 95% de Confianga; N.C = Nao Calculavel

O conteuido desta prova é de propriedade da Fundagao Sao Paulo. E expressamente proibida a sua reprodugao, utilizagao em outros concursos, bem como o uso em sala de aula ou

Pergunta-se:

a) O que sao Transtornos Mentais Comuns?

b) Considerando-se “Todas as idades”, qual € a DAC mais prevalente entre os portadores de TMC?

qualquer outro tipo, na totalidade ou em parte

o)
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c) Considerando-se os individuos com 60 anos ou mais, qual é a DAC que apresenta maior Razio de
Prevaléncia para os portadores de TMC?

nota | )

BOOOOOOOOOBOOOOOOOOCOOOOOOOOOOOOBOOOOBOGOOIOOOCIOOOOOOOOGOOOOOIOOOOOOPOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOGIOAHIOIOIIOOOOOOOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOIIOOOOIPOOOOIOOOOIOOOOOOO

d) ARaziodePrevalénciadeInfartodoMiocardioparaogrupoetariode45a59 anos podeserconsiderada
significantemente maior para os portadores de TMC?

ot )

DOVVOOOOVIOOVOODOODOOOOIOIOOIOODOIOODOGOOIIOOOOIOOOOOOOODOOOODOOIOOIOODOI OO OGOOIOIOODOIO OO OO OO OO OODOIO OO OO OO OO OPOODOIOOOOIOOOD

d) Considerando-se as prevaléncias de Arritmias Cardiacas segundo a idade, o que se pode afirmar?

ot )

e \
Paula tem 39 anos, ha 6 meses tem ciclos irregulares, com redu¢ao nos intervalos - esta
menstruando a cada 22 ou 25 dias - aumento da duragao - passou dos habituais 5 dias para 8
dias - e intensidade: agora percebe coagulos junto com o sangue e precisou dobrar o numero
de absorventes que usa diariamente. Também passou a apresentar colicas durante todos os
dias da menstruacdo. Ela é casada, multipara, seu parceiro fez vasectomia, assim, nao usa
método contraceptivo desde o ultimo parto ha 3 anos. Ela teve uma trombose em membro
inferior ha pouco menos de um ano e faz uso de Rivaroxabana 15mg + AAS 100mg, ademais
a Levotiroxina 88 mcg Apresentou alguns exames colhidos recentemente com hemoglobina
9,8 g/dl (valores normais 11,7 a 15,7 g/dl) e hematocrito 26% (valores normais 35 a 47%).
Também tem colpocitologia oncotica de 3 meses atras com laudo de ‘Lesao Intraepitelial de
Baixo Grau’ (LIEBG). Apresentou ultrassonografia transvaginal do més passado com utero
anteversofletido, medindo 9,2 x 4,8 x 8,7cm (vol 172,87 cm3), miométrio heterogéneo contendo
algumas imagens arredondadas de permeio ao miométrio de até 2,1 cm de diametro. A linha
endometrial mede 0,6 cm e ha a presenca de estrutura alongada de 1,8 x 2,5 cm ocupando a
cavidade endometrial. Ambos os ovarios sem alteracoes, com dimensoes habituais. Sem outros

achados no exame.
\ y

A partir do resumo clinico acima relatado, responda o solicitado:
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a) Qual é o diagnostico sindromico dessa paciente?

o)

DOOVODOOOOOVOOOOVOOOOIOOOIIIOODODOODOIOODOIO OO OOOOOOOOOOOOIOIII OO OO OODOIOOOOIO OO OO OO OOD O OODOIOOOIO OO OODOOODOOIO IO OIOOOOGOOIOIOODOOIO OO

b) Fazendo o uso do Iéxico da OMS “PALM-COEIN’", apresente suas hipéteses etioldgicas para o quadro
que a paciente apresenta.

()

BOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOIOIIOOOII OGO OGO OOOOIOO OGO OOOOOOOIOOOOOOOOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOBOD

c) Indigue um outro exame subsidiario que a paciente ainda nio fez e que podera ser muito relevante na
resolucao do problema, citando o motivo da solicitacao.

S

BOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOIOIIOOOII OGO OGO OOOOIOO OGO OOOOOOOIOOOOOOOOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOBOD

d) Qual é a conduta para o resultado da colpocitologia oncética desta paciente, segundo as Diretrizes
Brasileiras de Rastreamento do Cancer de Colo Uterino?

S —

DOOVODOOOOOVOOOOVOOOOIOOOIIIOODODOODOIOODOIO OO OOOOOOOOOOOOIOIII OO OO OODOIOOOOIO OO OO OO OOD O OODOIOOOIO OO OODOOODOOIO IO OIOOOOGOOIOIOODOOIO OO

e) A paciente apresentou novo e intenso quadro de sangramento. Qual prescricdo devera ser oferecida
em regime de urgéncia para interromper a hemorragia?

()
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