Famema

PROCESSO SELETIVO 2022
PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA

001. PROVA OBJETIVA

ACESSO DIRETO E AREAS BASICAS

# \océ recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 100 questdes objetivas.
# Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

# Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeicdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

# Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

+ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
& A duracdo da prova é de 5 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

* SO sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas do inicio da prova.

# Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.

# Até que vocé saia do prédio, todas as proibicdes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 7

C ) )

FUNDAGAO v

vunesp ¢
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01.

02.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

MEbpICINA PREVENTIVA E SOCIAL

Os principios da Reforma Sanitaria

(A) foram incorporados na Constituicdo Federal no
tocante a priorizacao de agbes de prevencgao especi-
fica para as doencas mais prevalentes na populagéo
brasileira e nas diferentes regides.

(B) estdo presentes na Constituigdo Federal, quando
se considera a saude resultante de politicas sociais
e econdmicas que visem a redugdo de riscos de
doenga e ao acesso universal de servigos para a sua
promogao, prote¢ao e recuperagao.

(C) foram totalmente incorporadas pela Constituicdo
Federal quanto a universalidade, integralidade e
participacdo da comunidade no Sistema Unico de
Saude (SUS) e a convivéncia harménica e sinérgica
entre os setores publico e privado.

(D) tém sido reforgados ao longo dos anos com as cres-
centes normatizagdes sobre o financiamento do SUS
e com a inclusdo formal do movimento sindical nos
conselhos de saude.

Uma jovem de 13 anos de idade procura a unidade
basica de saude (UBS) em busca da vacina papiloma-
virus humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante). Assinale a
alternativa correta.

(A) As pessoas com menos de 21 anos devem ter a
permissao expressa dos pais para receber qualquer
vacina.

(B) A jovem deve receber a vacina se nao tiver iniciado
a vida sexual.

(C) Ela deve receber a vacina, pois a indicagéo é para
meninas entre 9 e 14 anos.

(D) A jovem deveria ter recebido a vacina antes dos 9
anos, nao tendo indicacao aos 13.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

03. A atengado primaria a saude (APS) foi concebida para

(A) responder, perto da casa das pessoas, a maioria de
suas necessidades, que abrangem a promog¢ao € a
protecéo da saude, a prevencao de agravos, o diag-
nostico, o tratamento e a reabilitagao.

(B) se constituir em uma potente rede de triagem clinica,
capaz de encaminhar os casos para as especiali-
dades médicas necessarias com propriedade, de
forma a proporcionar alta resolutividade da atengao
a saude.

(C) ser a unica porta de entrada do SUS, de maneira que
sejam impedidos atalhos as especialidades, o que
feriria um dos seus principios, que € a equidade.

(D) diminuir os custos do SUS a medida em que se apri-
more a capacidade de resolutividade, com a fusao
de algumas das ac¢bes de especialidades médicas e
diminuicdo de encaminhamentos a hospitais.

04. A Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude

(PNEPS) compreende que a transformagao nos servigos,
no ensino e na condugéo do sistema de saude

(A) tem como eixo a atualizacdo das equipes quanto as
condutas clinicas e terapéuticas em consonancia
com os mais recentes estudos cientificos de cada
especialidade médica.

(B) deve contribuir para a melhora da relagao entre as
pessoas, principal problema da falta de resolutivi-
dade dos servigos, em particular, da APS.

(C) expressa a compreensdo de que a transformagéao
Nos servigos, no ensino e na condugdo do sistema
de saude depende fundamentalmente do aprimora-
mento técnico que deve ser permanente.

(D) constitui-se em um trabalho articulado entre o siste-
ma de saude, em suas esferas de gestado e as insti-
tuicbes formadoras, com vistas a construcao de uma
saude que diga respeito aos seus usuarios e valorize
os atores sociais do trabalho.
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05. O Pacto Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia Contra

06.

07.

as Mulheres foi langado em 2007, como parte da agenda
do governo federal. Consiste em um acordo federativo
entre o Governo Federal, os governos dos estados e dos
municipios brasileiros para o planejamento de a¢des que
consolidam a Politica Nacional pelo Enfrentamento a Vio-
Iéncia contra as Mulheres por meio da implementacgéo de
politicas publicas integradas em todo territério nacional.
Assinale a alternativa que contém alguns dos seus eixos.

(A) Garantia da aplicabilidade da Lei Maria da Penha e
garantia da segurancga cidada e acesso a Justiga.

(B) Garantia dos direitos sexuais e reprodutivos, enfren-
tamento a exploragdo sexual e garantia do direito a

liberdade religiosa.

Garantia da autonomia das mulheres em situagao
de violéncia e garantia a formagédo académica para
melhor enfrentar situagdes de conflito.

Garantia de interrupgéo de gravidez indesejada em
servicos do SUS e garantia a autonomia das mulhe-
res em situacao de violéncia.

Assinale a alternativa correta em relagdo a saude da
populagao idosa.

(A) A promogéao do envelhecimento ativo permeia todas
as agoes, desde o pré-natal até a fase da velhice.

(B) A alta prevaléncia da incapacidade existente nas
pessoas idosas € universal e tem pouca relagédo com
as suas condigdes sociais.

(C) O envelhecimento é um processo natural que ocorre
ao longo da vida, e os 60 anos s&o um marco biolo-

gico no declinio da capacidade funcional.

(D) As peculiaridades das pessoas idosas s&do inumeras,
de forma que a APS ¢ incapaz de desenvolver agdes
de saude efetivas a esse segmento populacional.

Assinale a alternativa correta referente a pessoa com
deficiéncia.
(A) As pessoas com deficiéncia sdo impedidas de parti-

cipar dos conselhos de saude estaduais e municipais
para nao atuarem em beneficio proprio.

(B) Apessoa com deficiéncia deve receber atengéo igual
a qualquer cidadédo, a nao ser quando a condi¢ao é
decorrente de acidente de trabalho.

(C) Pessoas com redugao funcional tém direito ao diag-
nostico e a avaliagdo de um médico especializado,
profissional mais importante da equipe de saude

nesse caso.

O envolvimento da familia da pessoa com deficiéncia
configura-se em medida essencial para um atendi-
mento completo e eficaz.
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08.

09.

Assinale a alternativa correta referente ao Vigitel.

(A) O sistema estabelece um tamanho amostral minimo
de aproximadamente 2000 adultos por capital, entre
18 e 60 anos de idade.

Compoe o sistema de Vigilancia de Fatores de Risco
para doengas infecciosas e doengas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) do Ministério da Saude.

Foi implantado em 2006 e monitora a frequéncia e
a distribuicdo de fatores de risco e protegdo para
DCNT por inquérito telefonico.

Monitora, entre outros aspectos, habitos alimentares,
tabagismo e consumo de drogas ilicitas, com o objeti-
vo de orientagao a populacgéo.

Comunicar envolve, além das palavras que sdo expres-
sas por meio da fala ou da escrita, todos os sinais trans-
mitidos pelas expressdes faciais, pelo corpo, postura
corporal e distancia que se mantém entre as pessoas, a
capacidade e jeito de tocar ou mesmo o siléncio em uma
conversa. A comunicagao é essencial na area de saude,
pois, por meio dela, sdo obtidas informagdes valiosas
para a condugao terapéutica. Assinale a alternativa cor-
reta em relagdo a comunicagdo com a populagao idosa.

(A) As expressoes faciais e os gestos das pessoas idosas
podem ser prejudicadas por varios motivos, e dessa
maneira a sua fala acaba sendo a mais importante for-
ma de comunicacgao.

O tipo de linguagem que se estabelece com os idosos
¢é definido a partir da observagao da sua habilidade
cognitiva e de seu nivel de orientagdo, considerando
seus déficits sensoriais e 0 uso de medicagoes.

E importante que o profissional de salide mantenha
sempre uma proximidade fisica com a pessoa idosa,
tocando-a varias vezes para mostrar afeto, amparo
e empatia.

(D) As pessoas idosas frequentemente se sentem cons-
trangidas em se mostrar carentes de contatos com
outras pessoas e, assim, € importante que a equipe
de saude prescreva o maximo de atividades com
elas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



10. As estatisticas corroboram com a ideia de pesquisadores

1.

de que a violéncia contra as mulheres € uma “epidemia
invisivel”, que fere e mata milhares no Brasil € no mundo.
Assinale a alternativa correta em relagdo a essa ques-
tdo e a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Mulher.

(A) O aborto realizado em condi¢des inseguras figura
entre as principais causas de morte materna e é causa
de discriminagdo e violéncia institucional contra as
mulheres nos servigos de saude.

A maioria das mulheres que sofre violéncia sexual e/
ou doméstica procura os servigos do SUS para re-
latar e denunciar explicitamente esses eventos, ca-
bendo aos profissionais de salude prestar assisténcia
psicoldgica.

E consensual que a comunicagao entre os servigos
do SUS e a populagdo de mulheres é efetiva no
tocante as atribuigdes do SUS diante de situagdes
de violéncia doméstica e sexual.

A atencdo as mulheres em situacado de violéncia,
incluindo as mulheres vitimas de estupro, dispde de
servigos de saude de facil acesso em todos os mu-
nicipios do pais.

No caso de uma crianga ou de um adolescente que
apresenta algum grau de sofrimento, com angustias,
medos, conflitos intensos, por exemplo, ndo ha como
tratar sua saude sem considerar esse componente emo-
cional/relacional significativo. Muitos sintomas fisicos
tém origem em situagdes de sofrimento psiquico de ori-
gens diversas. Assinale a alternativa correta no tocante
a esses aspectos.

(A) A complexidade dos problemas dos jovens e adoles-
centes exige o estabelecimento de protocolos que
orientem as equipes de saude a realizarem procedi-
mentos homogéneos, o que resulta no aumento da
efetividade das acoes.

(B) As demandas que chegam aos servigos de saude
mental, vindas do sujeito, da familia, da escola e dos
servigos da rede de saude ou da rede intersetorial,
devem ser discutidas e elaboradas em conjunto
pelas equipes, pelos familiares e pelos usuarios.

E importante que as consultas das criangas e dos
adolescentes sejam sempre acompanhadas por
adultos da familia, que conseguem dar um cenario
mais fidedigno das suas demandas as equipes de
saude.

(D) A grande maioria dos servicos de saude do SUS
conta com equipes de saude aptas a realizar o aten-
dimento a jovens, sobretudo de usuarios de alcool e
outras drogas e aqueles que tenham cometido algum
ato infracional.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

12.

13.

14.

Assinale a alternativa correta sobre a populagdo negra
brasileira e a Politica Nacional de Saude Integral da
Populagdo Negra.

(A) A principal demanda da populacao negra é a defini-
¢ao de uma abordagem nacional especifica de aten-
¢do as pessoas com anemia falciforme, altamente
prevalente nesse segmento populacional.

(B) A promogédo da saude integral da populagéo negra
independe do combate ao racismo, pois 0 SUS nao
discrimina a populagao pela sua cor e etnia.

(C) As primeiras inser¢des do tema Saude da Populagéo
Negra nas a¢des governamentais, no ambito estadual
e municipal, ocorreram na década de 1950 e foram
formuladas por ativistas do Movimento Social Negro.

Ha& um reconhecimento do racismo, das desigual-
dades étnico-raciais e do racismo institucional como
determinantes sociais das condigdes de saude, com
vistas a promogao da equidade em saude.

O primeiro caso de COVID-19 no Brasil foi detectado em
um homem brasileiro, que voltou da Italia em fevereiro de
2020. Trata-se de um caso

(A) autoctone.
(B) aléctone.
(C) presuntivo.

(D) suspeito.

Assinale a alternativa que contenha a conduta correta
nos casos suspeitos de intoxicagdo exdgena por agroto-
xicos de um agricultor.

(A) Somente em caso de morte o caso deve ser notifi-
cado no Sistema de Informagao de Agravos de Noti-
ficagdo (SINAN).

(B) O caso deve ser notificado ao INSS por meio da
Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT), inde-
pendentemente da condi¢do de segurado.

(C) Se identificada uma tentativa de suicidio, o caso
deve ser notificado no SINAN por meio da ficha de
violéncia interpessoal e autoprovocada.

(D) O prazo para notificagao desse caso no SINAN é de
um més.
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15.

16.

17.

Uma jovem de 28 anos de idade trabalha em uma
empresa e, durante a pandemia, continuou a atender os
clientes presencialmente. No més de setembro de 2021,
completou o esquema vacinal e, apos 60 dias, apresen-
tou quadro clinico caracteristico de COVID-19. Manteve-
-se trabalhando até o terceiro dia de sintomas, quando
foi afastada do trabalho para fazer o teste molecular de
deteccdo do virus SARS-CoV-2. Assinale a alternativa
correta.

(A) Os procedimentos corretos teriam sido afastamento
logo no inicio dos sintomas, realizagdo de teste
RT-PCR e rastreamento de contatantes.

(B) A conduta foi correta, pois o exame molecular de
deteccao do virus SARS-CoV-2 deve ser feito entre o
terceiro e o sétimo dia de sintomas.

(C) A conduta correta incluiria a realizagdo de teste
RT-PCR logo no inicio dos sintomas e o afastamento
do trabalho em caso de resultado positivo.

(D) A conduta correta teria sido realizar teste RT-PCR
logo no inicio dos sintomas e realizagédo de teste de
deteccgao de anticorpos.

Assinale a alternativa correta referente a estratégia de
saude da familia (ESF).

(A) A carga horaria de todos os membros da equipe
multiprofissional da ESF é de 40 horas a serem cum-
pridas em agdes assistenciais e de educagao perma-
nente no territorio.

(B) A ESF pressupde a existéncia de equipe multiprofis-
sional composta por, no minimo, médico generalista,
enfermeiro generalista, psicologo, fisioterapeuta,
dentista e agente comunitario de saude (ACS).

(C) Na ESF, o numero de ACS deve ser suficiente para
cobrir 100% da populagcdo cadastrada, com um
maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por
equipe de Saude da Familia, ndo ultrapassando o

limite maximo recomendado de pessoas por equipe.

(D) Inexiste um limite maximo de pessoas e de familias
sob responsabilidade de cada equipe de Saude da
Familia, considerando-se que o SUS deve prestar

assisténcia a toda a populagéo.

Assinale a alternativa correta no tocante a indicadores
de saude.

(A) Os indicadores de saude de uma populagdo inde-
pendem das suas caracteristicas étnico-raciais.

Os indicadores de saude deixaram de ser usados
para prever desfechos do estado de saude de uma
populagao ha 10 anos.

(B)

(C) A expectativa de saude ao nascer é considerada um
indicador de saude impreciso e pouco importante
atualmente.

(D) O indicador de saude tem a capacidade de mensurar
uma caracteristica de saude em uma determinada

populagao.
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18.

19.

20.

Aponte uma das principais caracteristicas de um estudo
de coorte.

(A) Complexidade de desenho.
(B) Variabilidade na composic¢ao das coortes.
(C) Dificuldade de analise.

(D) Baixo poder analitico.

A vigilancia alimentar e nutricional subsidiara o planeja-
mento da ateng&o nutricional e das a¢des relacionadas a
promog¢ao da saude e da alimentagao adequada e sauda-
vel e a qualidade e regulagéo dos alimentos, nas esferas
de gestdo do SUS. Assinale a alternativa correta sobre
essa questao.

(A) Em relagédo a alimentacdo da criangca nos seus
primeiros meses de vida, o Brasil adota as recomen-
dagdes internacionais, orientando as familias a man-
terem o aleitamento materno exclusivo até o terceiro
més.

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), operado a partirda APS, tem como objetivo
principal monitorar o padrao alimentar da populagao
para produzir orientagdes de dieta, principalmente
para pessoas idosas.

Os adolescentes sao o grupo com pior perfil da dieta,
com as menores frequéncias de consumo de feijao,
saladas e verduras em geral, apontando para um
prognéstico de aumento do excesso de peso e
doencas cronicas.

A vigilancia alimentar e nutricional de povos e
comunidades tradicionais e de grupos populacionais
€ utilizada para se definir aqueles que devem rece-
ber gratuitamente suplementos alimentares.

Assinale a alternativa correta sobre o planejamento de
saude, conforme o Decreto n? 7508/2011.

(A) Os conselhos de saude tém participacao facultativa
no planejamento de saude nas diferente esferas de
governo.

O planejamento da saide em ambito estadual deve
ser realizado pelas regides e aprovado pelo poder
legislativo.

O processo de planejamento da saude deve ser cons-
truido a partir do Ministério da Saude e de acordo
com as verbas disponiveis.

O planejamento da saude € obrigatdrio para os entes
publicos e é indutor de politicas para a iniciativa
privada.
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21.

22.

23.

CLinica MEpica

Homem, 38 anos, portador de valvopatia reumatica, atualmente em classe funcional Ill da NYHA (New York Heart
Association), € admitido no pronto-atendimento com histéria de sincope ha algumas horas. Encontra-se assintomatico
no momento, mas a ausculta revela soproejetivo acentuado em focos adrtico e adrtico acessoério, com irradiagao para
o pescogo. Foi realizado ecocardiograma que revelou intensa calcificagdo valvar adrtica, area valvar = 0,4 cm?, fragdo
de ejecéo do ventriculo esquerdo de 30% e gradiente VE-AO = 60 mmHg.

A conduta correta nesse momento é

(A) realizar ecocardiograma com estresse farmacoldgico com dobutamina.

(B) realizar ressonancia cardiaca para avaliagdo miocardica e definicao de conduta.

(C) prescrever diurético e manter em seguimento clinico, com repeticao de ecocardiograma em 6 meses.

(D) internar imediatamente e encaminhar para correcéo cirdrgica da estenose aértica.

Mulher, 47 anos, hipertensa e tabagista, chega a emergéncia com queixa de dor toracica ventilatério-dependente, acom-
panhada de sudorese fria e palidez cutanea. Refere que ha 5 dias, apresenta a dor de maneira continua e estabelece
relagdo com um quadro gripal na semana anterior. Passou a apresentar cansacgo intenso aos pequenos esforgos. Foi
realizado o eletrocardiograma ilustrado a seguir.

| Vi

Considerando os achados e com base no diagnéstico mais provavel, a abordagem terapéutica correta é
(A) tratamento de reperfuséo coronaria.

(B) anti-inflamatorio ndo hormonal.

(C) anticoagulantes.

(D) drenagem pleural.

Mulher, 66 anos, foi submetida a ressecgéao transesfenoidal de massa pituitaria. Evolui no pés-operatério com sede intensa
e poliuria. Apés coleta de exames laboratoriais, constata-se sédio sérico = 152 mEqg/L. Familiares relatam que a paciente
apresentou leve confusdo mental na ultima noite.

Assinale a alternativa correta.

(A) Para compensagéo clinica mais rapida, o tratamento inicial deve ser com solug&o salina a 3%.
(B) A osmolaridade urinaria dessa paciente certamente encontra-se elevada.

(C) Com a administragao de desmopressina, a osmoloridade urinaria ira aumentar.

(D) O tratamento de escolha é a restricdo hidrica.
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24,

25.

26.

Homem, 34 anos, procedente de Aquidauana (MS), apos
pescaria com amigos, procura atendimento médico com
queixa de febre (até 39,0 °C) ha 8 semanas, associada
a astenia, perda do apetite, perda de peso, fraqueza e
aumento do volume abdominal. Previamente higido, nega
comorbidades e ndo fazia uso de medicagao especifica ou
substancias ilicitas. Exame fisico: regular estado geral, pali-
dez cutaneo-mucosa, T = 38,5 °C, levemente taquipneico,
FC = 110 bpm; ausculta pulmonar sem crepitagdes; bulhas
cardiacas a 2 tempos, sem sopros; abdome volumoso com
figado palpavel a 7 cm do rebordo costal direito e bago
a 10 cm do rebordo costal esquerdo, lisos e levemente
dolorosos. Exames laboratoriais: Hb = 7,1 g/dL, hematdcrito
19%, leucdcitos de 2950 por mm3 (1% bastéo, 34% seg-
mentados, 2% eosindfilos, 52% linfocitos e 12% mondcitos)
e plaquetas de 84000 mm?®.

Considerando a principal hipétese diagnostica, o trata-
mento deve ser feito com

(A) anfotericina B.
(B) ceftriaxona.
(C) quimioterapia.

(D) medidas de suporte com hidratacdo e antitérmico.

Homem, 59 anos, é encaminhado para atendimento
ambulatorial para seguimento de diabetes mellitus, hiper-
tensdo arterial sistémica e dislipidemia. Refere antece-
dentes de: tabagismo, etilismo social e infarto do miocar-
dio com angioplastia primaria de coronaria direita ha
2 anos. Nega sintomas atuais e refere que faz caminha-
das diarias de 50 minutos.

Visando minimizar o risco cardiovascular desse paciente,
assinale a alternativa que compreende as metas de con-
trole glicémico, lipidico e pressarico.

(A) HbA1c <7,0% — LDL <50 mg/dL — PA <130x80 mmHg.
(B) HbA1c <7,0% — LDL <100 mg/dL — PA <140x90 mmHg.
(C) HbA1c <6,5% — LDL <50 mg/dL — PA <130x80 mmHg.
(D) HbA1c <6,5% — LDL <100 mg/dL — PA <140x90 mmHg.

Homem, 59 anos, comparece a atendimento ambula-
torial apds realizar exames de sangue de rotina. E porta-
dor de hipertenséo arterial sistémica e diabetes mellitus,
com ftratamento e acompanhamento irregulares.
O exame fisico € normal. Exames laboratoriais: crea-
tinina = 2,54 mg/dL (VR: 0,8-1,3); ureia = 75 mg/dL

(VR: 20-40); calcio = 9,2 mg/dL (VR: 8,5-10,6);
sodio = 135 mEq/L (VR: 134-145); potassio = 5,3 mEq/L
(VR: 3,5-5,5); magnésio = 2,31 mg/dL (1,5-2,4);
fésforo = 6,45 mg/dL (VR: 3-4,5); PTH = 96 pg/mL

(10-65); vitamina D = 28 Ul (VR: 20-30).
O tratamento adequado é prescrever
(A) furosemida.

(B)
(©)
(D)

calcitriol.
sevelamer.

hidréxido de aluminio.
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27.

28.

29.

Homem, 39 anos, apds realizar doagdo de sangue, &
orientado a procurar atendimento médico por conta de
alteragdo em sua sorologia de hepatite B. Comparece
em consulta com os seguintes resultados:HBsAg: nao
reagente; anti-HBc:IgM: ndo reagente; anti-HBc IgG: rea-
gente; anti-HBs: reagente.

Assinale a alternativa que contém a hipdtese diagndstica
mais provavel e a conduta a ser tomada, respectivamente.

(A) Hepatite B aguda — iniciar tratamento com tenofovir.
(B) Hepatite B cronica — avaliar fungao hepatica e fibroscan.
(C) Status pds-vacinal — ndo necessita intervengao.

(D) Contato prévio com o virus e a cura adquirida — néo
necessita intervengéo.

Mulher, 42 anos, portadora de depressao, € admitida no
pronto-atendimento com ictericia e lentificagdo psicomo-
tora, com relato de ingesta de 45 comprimidos de para-
cetamol 750 mg, apds briga com o namorado. Exames
laboratoriais: TGO = 9650 U/L (VR: 0-35); TGP = 11850
U/L (VR: 0-35); bilirrubinas totais = 3,5 mg/dL (VR: 0,3-
-1,2); tempo de protrombina normal.

Além das medidas de suporte, esta indicado(a)
(A) bicarbonato de sédio.

(B) N-acetilcisteina.

(C) dantroleno.

(D) naloxona.

Mulher, 44 anos, relata crises com palpitagdes, sudore-
se, dispneia, tremores e medo imotivado, que ocorrem
subitamente. Refere que ja foi ao pronto-atendimento
4 vezes nos Ultimos seis anos, onde realizou exames
séricos, eletrocardiograma e marcadores de necrose
miocardica, que se mostraram sempre normais.

Assinale a alternativa que contém, respectivamente, o
diagnostico e a conduta inicial.

(A) Depressao — sertralina 50 mg e reavaliar em 4 a
6 semanas.

(B) Depressdao — fluoxetina 20 mg e reavaliar em
2 semanas.

(C) Transtorno de panico — venlafaxina XR 37,5 mg e
reavaliar em 4 a 6 semanas.

(D) Transtorno de panico — amitriptilina 100 mg e reava-
liar em 8 semanas.
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30. Mulher, 56 anos, faz acompanhamento no ambulatério de

31.

clinica médica por hipotireoidismo, osteoporose e diabe-
tes mellitus. Em consulta, apresenta queixa de adinamia,
pele seca, constipagdo intestinal e queda de cabelos.
Refere necessidade de doses crescentes de levotiroxina
(atualmente com 225 mcg/dia, em jejum, antes de todos
os medicamentos), uso regular sem falhas, porém sem
conseguir atingir niveis ideais das taxas hormonais. Esta
em uso de omeprazol 40 mg/dia, alendronato de sodio,
carbonato de calcio, metformina 1,5 g/dia e carbama-
zepina 200 mg/dia por neuropatia diabética. Exames
laboratoriais recentes: TSH = 69,0 mcUlI/mL (VR = 0,4 a
4,0 mcUl/mL) e T4 livre = 0,6 ng/dL (VR = 0,7 a 1,8 ng/dL).

A medicagao e seu mecanismo farmacoldgico que devem
estar contribuindo para a dificuldade de controle da doen-
¢a sao, respectivamente:

carbamazepina — aumento do clearance hepatico da
levotiroxina.

metformina — inibe a absorgao da levotiroxina.

omeprazol — aumento da ligagdo do hormdnio livre a
molécula da globulina ligadora de tiroxina.

alendronato — diminui a produgao de tireoglobulina.

Mulher, 27 anos, apresenta quadro de febre ha 48 horas,
associado a alteragdao do comportamento, com irritabi-
lidade alternada com sonoléncia. E encontrada no seu
quarto desacordada, caida no chdo com sinais de libe-
ragdo esfincteriana, sendo levada imediatamente para
o pronto-atendimento. Na chegada, esta febril (38,5 °C),
confusa, desorientada no tempo e no espago, com pupi-
las isocoricas e fotorreagentes, sem sinais meningeos e
com hemiparesia desproporcional a direita. A tomografia
de crénio apresenta imagem sugestiva de lesao no lobo
temporal esquerdo, sem desvio da linha média. Optou-
-se pela coleta de liquor, cujo resultado foi: 125 células
(predominio linfocitario: 87%); 60 mg de proteina, 90 mg
de glicose e bacterioscopia negativa.

A conduta deve ser
(A) iniciar ceftriaxona e ampicilina, e aguardar culturas.

(B) internar a paciente na UTI, com medidas de cuida-
dos gerais e aguardar o resultado das culturas para
guiar o tratamento.

(C) solicitar PCR para micobactérias no liquor e iniciar
tratamento para meningotuberculose.

(D) iniciar prontamente aciclovir e realizar PCR para
herpes simples no liquor.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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33.

Homem, 73 anos, encontra-se internado para tratamen-
to cirurgico de fratura de fémur, apos queda acidental
da prépria altura. Evolui com diarreia aquosa, cerca de
10 evacuagdes ao dia, sem sangue ou muco, com dor
abdominal difusa na dltima semana. Nao apresen-
ta nauseas ou vomitos. Subfebril nos ultimos 3 dias,
com temperatura chegando a 37,5 °C. Exames labora-
toriais: leucdcitos = 16800/mm® com 6% de bastdes,
PCR = 38 mg/L, fungao renal normal e exames de fezes
em analise. Foi realizada retossigmoidoscopia flexivel e
a imagem esta ilustrada a seguir.

O tratamento deve ser feito com
(A) vancomicina oral.

(B) vancomicina venosa.

(C) metronidazol oral.

(D) meropenem venoso.

Homem, 59 anos, portador de cirrose de etiologia alco6-
lica, apresenta sonoléncia e confusdo mental nas ultimas
12 horas, sendo trazido ao pronto-atendimento por fami-
liares. Familiares relatam que o paciente esta constipa-
do ha 3 dias. Nao faz mais uso de alcool. Exame fisico:
regular estado geral, ictérico ++/4+, afebril, desidratado,
PA =100x60 mmHg, FC = 75 bpm, FR = 18 ipm; abdome
globoso, as custas de liquido ascitico, sem sinais de
irritacdo peritoneal; neurologico com Glasgow 10, sem
sinais de irritagdo meningea ou déficits focais.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta inicial
correta.

(A) Lavagem intestinal com clister glicerinado e alta hos-
pitalar apés melhora do nivel de consciéncia.

(B) Paracentese abdominal para rastrear infeccdo e
internagdo em UTI.

(C) Coleta de hemoculturas, clister glicerinado e tratamen-
to empirico para peritonite bacteriana espontanea.

(D) Intubagao orotraqueal e
nasoenteral.

lactulose por sonda
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34.

35.

36.

Homem, 57 anos, hipertenso e obeso, é internado na
enfermaria de clinica médica com dor de forte intensi-
dade em joelho direito. Ha 1 més, apresentou quadro
semelhante em 12 pododactilo esquerdo, com duragao
de 1 semana. Refere ser etilista de longa data, ingerin-
do 8 latas de cerveja diariamente. Exame fisico: tem-
peratura = 37,1°C, com edema importante do joelho,
eritema, calor local e descamagdo cutanea. Exames
laboratoriais: acido drico = 7,9 mg/dL, creatinina de
1,25 mg/dL; liquido sinovial com 10000 leucocitos/mm?3
e cristais com birrefringéncia negativa a luz polarizada.

A conduta apropriada € administrar
(A) naproxeno.

(B) ceftriaxona.

(C) alopurinol.

(D) vancomicina.

Homem, 71 anos, com dor no ombro direito, fraqueza
e atrofia dos musculos intrinsecos da mao ha 2 meses,
apresenta leve ptose palpebral a direita e miose ipsilate-
ral, durante avaliagao clinica.

O quadro clinico pode ser explicado por

(A) neoplasia de pequenas células do pulmao.
(B) tumor neuroenddcrino.

(C) adenocarcinoma pulmonar.

(D) neoplasia nao pequenas células do pulmao.

Mulher, 36 anos, apresenta evacuagdes aquosas com
grande quantidade de gotas de gordura, urina avermelha-
da e aparecimento de manchas roxas nas pernas e bracos
ha 15 dias. Nega antecedentes morbidos. Refere que seu
ritmo intestinal sempre foi de trés evacuacdes diarias de
grande volume, ha varios anos. Exame fisico: equimoses
disseminadas em pernas e bragos. Exames laboratoriais:
Hb = 11,2 g/dL, Plaquetas = 135000/mm?, TGP = 47 UII/L,
TGO = 72 UI/L, TP/inr = 8,9, TTPa = 81,5 segundos,
TP = 118,7 segundos.

O tratamento deve ser feito com
(A) aférese de plaquetas.

(B) vitamina K.

(C) plasmaférese.

(D) écido épsilon-aminocaproico.
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37.

38.

39.

Homem, 72 anos, refere emagrecimento de 8 kg nos
ultimos 2 meses. Associado a perda ponderal, rela-
ta cansago de inicio recente, com fraqueza para
subir escadas e pentear o cabelo. Ha 2 semanas,
passou a apresentar aumento da frequéncia das eva-
cuagdes, cefaleia e palpitagdes. E diabético, em uso
de insulina e metformina, e tabagista. Exame fisico:
PA = 160 x 90 mmHg, FC = 102 bpm, FR = 21irpm,
T=237,2°C, SpO2 = 96%. No exame neurolégico, apre-
senta hiperreflexia global e fraqueza muscular proximal
em membros superiores e inferiores grau IV. O eletro-
cardiograma é compativel com fibrilagado atrial.

Assinale a alternativa que contém a conduta correta.
(A) Solicitar coprocultura e iniciar metronidazol.
(B) Solicitar eletroneuromiografia e hemoglobina glicada.

(C) Dosar TSH, T4 livre e iniciar tratamento com meto-
prolol e apixabana.

(D) Realizar tomografia de crénio e coleta de liquor.

Homem portador de hipertensao arterial sistémica, em
uso de hidroclorotiazida, valsartana, anlodipina e meto-
prolol, em doses maximas, permanece hipertenso, com
niveis pressoricos em torno de 160 x 105 mmHg nas
ultimas consultas, confirmados pela monitorizagao ambu-
latorial de 24 horas (MAPA).

O farmaco que deve ser adicionado é
(A) espironolactona.

(B) diltiazem.

(C) alisquireno.

(D) alfametildopa.

Paciente, apds colonoscopia, recebeu o seguinte laudo:
na regiao ileocecal, notam-se ulceragdes arredondadas
que se interconectam longitudinal e transversalmente
com areas normais, dando o aspecto de paralelepipedos.

Tal descrigao é altamente sugestiva de
(A) cancer de célon.

(B) infecgao pelo HIV.

(C) doencga de Crohn.

(D) linfoma.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



40. Mulher, 66 anos, refere adinamia e cansago aos esforgos.
Exame fisico: palidez cutaneo-mucosa. Exames labo-
ratoriais: Hb = 10,0 g/dL, VCM = 119 fl, CHCM = 32%,
leucdcitos = 3150/mm® (45% de segmentados, 3% de
mondcitos e 52% de linfcitos), plaquetas = 88000/mm?
e reticulocitos = 0,6%. Na lamina do esfregago, o labo-
ratorio relata; moderada macrocitose, com neutréfilos
multissegmentados e plaguetas aumentadas de tamanho.
Endoscopia digestiva alta revela gastrite em fundo e corpo
do estébmago.

Em relagao a principal hipétese diagnoéstica, os achados
laboratoriais compativeis sao:

(A) aumento do acido metilmalénico e DHL elevado.
e acido metilmalénico

(B) homocisteina normal

diminuido.
(C) DHL normal e acido metilmalénico diminuido.

(D) homocisteina e DHL normais.

42,

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

41. G.F.N., 23 anos, primigesta, |G por ultrassonografia pre-
coce: 40 semanas, DM gestacional, com peso fetal es-
timado pelo ultrassom de 3850 g. Paciente escontra-se
no segundo periodo do parto. Feto esta no plano +3 De
Lee, TV: 10 cm, bolsa rota artificial ha 2 horas, liquido cla-
ro. BCF: 150 bpm. Cardiotocografia com DIP |, com boa
variabilidade dos batimentos cardiacos. Relizado forceps
de alivio para desprendimento da cabeca fetal, porém,
apos o desprendimento, a cabega retorna um pouco € o
ombro anterior ndo sai. Assinale a alternativa que apre-
senta corretamente o diagndstico e primeiras condutas.

(A) Rotura uterina; manobra de Zavanelli e cesarea de

emergéncia.

Distocia de ombro; manobra de Mc Robert e pressao
suprapubica.

Distocia de ombro; ja realizar a manobra de Gaskin.

Distocia de ombro; episiotomia imediata e manobra
de Robin I e ll.

P.M.N., 30 anos, GllI Pl 2N AQ, IG 39 semanas, deu entrada no PSGO em trabalho de parto franco, com TV: 6 cm, médio,

medianizado, bolsa integra. Submetida a cardiotocografia, cujo resultado encontra-se ilustrado a seguir.
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Assinale a alternativa que contém a classificagao correta da cardiotocografia e conduta adequada.

A
B) Normal; condugédo do trabalho de parto.
C) Alterada; acionamento de cédigo cesarea.

(
(
(
(D

)
)
)
)
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Padréo suspeito; manobras de ressuscitagao intrauterina e repetir CTB.

Normal; amniotomia artificial e introdugéo de ocitocina para condugéo do trabalho de parto.
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43.

44,

45,

T.E.B., 37 anos, hipertensa crénica, GIV PII (2N) Al, IG
28 semanas e 3 dias, internada ha cerca de 2 semanas
por doppler de artéria umbilical apresentar diastole zero
intermitente em insergdo abdominal do corddo, em alga
de cordao e em insergao placentaria do corddo. Peso
fetal no percentil 2, de acordo com a curva de Hadlock.
ILA normal, placenta anterior Gll/Ill, feto em apresenta-
¢ao cefalica. Repetiu ultrassom que demonstrou diastole
zero nos 3 segmentos do corddo umbilical e ducto
venoso com IP (indice de pulsatilidade) de 1,12.

A conduta adequada é

(A) corticoide, 1 dose, sulfato de magnésio por 24 horas
e indugéo do trabalho de parto.

(B) corticoide, 1 dose, sulfato de magnésio por 36 horas
e interrupcao da gestagéo por via alta.

(C) corticoide, 2 doses, sulfato de magnésio por, no ma-
ximo, 24 horas e interrupg¢ao da gestagao por via alta.

(D) corticoide, 2 doses, sem administragao de sulfato de
magnésio e indugéo do trabalho de parto.

Em relagdo a parada secundaria de descida em um tra-
balho de parto com dilatag&o total do colo uterino, identi-
ficada por meio do toque vaginal e interpretagéo do par-
tograma, assinale a alternativa contendo o diagndstico
correto.

(A) Aapresentagdo mantém-se sempre no plano zero de
De Lee.

(B) Deve-se avaliar se ndo ha desproporgao cefalopél-
vica.

(C) Ocorre parada de descida por 30 minutos.

(D) A principal causa é a distocia funcional.

F.N.B., 23 anos, primigesta, IG 40 semanas e 3 dias,
internada ha 4 horas por diagnostico de trabalho de
parto. Ao exame fisico, TV: colo 5 cm, fino, medianizado,
bolsa integra, apresentagédo cefalica, DU: 3/10/40”. O
partograma demonstra auséncia de dilatagao cervical ha
3 horas. O provavel diagnostico e conduta que pode ser
adotada sao, respectivamente:

(A) distocia funcional; amniotomia.
(B) distocia funcional; cesarea.
(C) desproporgao céfalo pélvica; cesarea.

(D) fase latente do trabalho de parto; ocitocina.
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46.

47.

48.

Um parto pré-termo é aquele que ocorre apos a 202
semana e antes de completar 37 semanas de amenor-
reia (259 dias), independentemente do peso ao nascer.
O parto prematuro pode ser espontaneo ou indicado.
Arespeito da prematuridade e da avaliagédo do colo uterino,
assinale a alternativa correta.

(A) Amedida do colo uterino é indicada de forma univer-
sal entre 18-22 semanas de IG.

(B) O colo é considerado curto se seu comprimento for
<30 mm.

(C) A medida do colo uterino € melhor avaliada pelo
ultrassom transabdominal e com a bexiga cheia.

(D) A presenga de eco glandular endocervical esta
associado a diminuigdo das taxas de trabalho de
parto prematuro.

Paciente primigesta, demonstrando-se extremamente
ansiosa, deu entrada no PSGO com queixa de sangra-
mento vaginal em borra de café em minima quantidade.
IG dum: 6 semanas. Sem ultrassonografia prévia. Solici-
tada ultrassonografia que demonstrou saco gestacional
intradtero com didmetro médio de 15 mm, sem sinais de
descolamento retro-ovular. Identificada vesicula vitelinica,
mas nao identificados embrido ou batimentos cardiacos
embrionarios. A conduta adequada é

(A) solicitar beta HCG quantitativo.

(B) orientar a paciente com relagéo ao provavel diagnos-
tico de aborto retido, ja que ndo houve evolucao da
gestacéo, e aguardar expulsdo espontanea.

(C) repetir novo ultrassom transvaginal em cerca de
10-14 dias.

(D) internacao e realizagao de AMIU (aspiragdo manual
intrauterina), pois acarreta menor risco de perfura-
¢ao uterina.

A. L. R., 27 anos, GlII PII (2N) AO; IG dum: 7 semanas e
3 dias, deu entrada no PSGO com queixas de sangra-
mento vaginal em pequena quantidade. Nega ultrassono-
grafia anterior. Submetida a ultrassonografia transvaginal
que demonstrou utero em anteversoflexao, com eco en-
dometrial de 13 mm, ovario D com volume 9,4 cc; ovario
E com volume de 3 cc. Identificada imagem em regiao
anexial D medindo 3,3 x 3,4 x 3,2 cm, com hale ecogéni-
co e centro anecogénico, com embridao medindo 12 mm,
vesicula vitelinica com 5 mm e batimentos cardiacos pre-
sentes. Biometria compativel com IG 7 semanas e 3 dias.
Auséncia de liquido livre em cavidade pélvica. A respeito
do caso, assinale a alternativa que apresenta a conduta
correta.

Metotrexate 50 mg/m? IM e dosagem de beta HCG
quantitativo nos dias 1,4 e 7.

Conduta expectante e repetir beta HCG quantitativo
em 48h.

Laparotomia exploradora e salpingectomia a direita.

Conduta expectante e repetir ultrassonografia em 7
dias.
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49. M.B.V,, 34 anos, GlI PI 1C (ha 4 anos) AO, IG por ultrasso-
nografia precoce: 38 semanas e 5 dias, veio a medicina
fetal para ultrassonografia obstétrica de terceiro trimestre
da gestagao. Ao exame, feto em apresentagao cefalica,
placenta anterior, grau Il de Grannum, MBV (maior bol-
sao vertical): 1,9 cm, ILA 4,5 cm, peso fetal no percentil
30, de acordo com a curva de Hadlock; doppler normal.
Paciente nega perdas vaginais, o que condisse com o
exame especular. A conduta mais adequada é

(A) nova ultrassonografia em 3 dias para reavaliagédo do
ILA e da vitalidade fetal.

(B) internagao e cesariana por oligoamnia e cesarea
anterior.

(C) internagao e indugdo do trabalho de parto com
misoprostol.

(D) internagéo e dilatagdo mecanica do colo uterino com
baldo Krause e, apds, indugéo do trabalho de parto
com ocitocina.

50. P.D.H., 26 anos, primigesta, |G por ultrassonografia pre-
coce: 37 semanas e 1 dia, hipertensa crénica desde os
18 anos, em uso de metildopa 2 g/dia, veio a medicina
fetal para ultrassonografia obstétrica, solicitada pelo pré-
-natal de alto risco. PA 130 x 80 mmHg. Ao ultrassom,
feto em apresentagao cefalica, placenta posterior grau
Il de Grannum, ILA 8 cm, doppler normal. Peso fetal
no percentil 5, de acordo com a curva de Hadlock. Em
ultrassonografia de 3 semanas anteriores, o peso fetal
encontrava-se no percentil 30. Cardiotocografia normal.
Paciente sem queixas obstétricas. A conduta adequada é

(A) repetir ultrassonografia em 15 dias para avaliagéo da
curva de crescimento fetal.

(B) avaliar perfil biofisico fetal de 3/3 dias até I1G 40
semanas.

(C) internagao e indugao do trabalho de parto com miso-
prostol.

(D) internacéo e interrupgdo da gestagdo via alta por
sofrimento fetal.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Considere as informagbes sobre as desordens do desenvol-
vimento sexual, apresentadas a seguir, para responder as
questdes de numeros 51 a 53.

Nas abordagens das altera¢cdes do desenvolvimento
sexual e das malformagdes genitais, € fundamental que se
tenha prévio conhecimento da embriologia e de detalhes
de outras anomalias estruturais que frequentemente estio
associadas, como as esqueléticas, urinarias e anorretais. A
maioria das portadoras das anomalias mullerianas evolui de
forma assintomatica e s6 manifestam sinais da malformagao
quando desejam gravidez.

51. Com relacao a sindrome de Morris, assinale a alternativa
correta.

(A) Nao ha presenca de receptores androgénicos, e 0s
individuos s&do XY nao virilizados.

(B) Ha presenca de receptores androgénicos, e os indi-
viduos nao possuem desenvolvimento mamario.

(C) Ha atrofia testicular, ndo necessitando da remogéao
das gbnadas.

(D) Ha insensibilidade androgénica, o que permite o
desenvolvimento de utero e tubas uterinas.

52. Paciente de 18 anos, IMC: 30 kg/m? com genitalia
externa feminina, faz acompanhamento com gineco-
logista por amenorreia primaria e disgenesia gonadal.
Apresenta baixa estatura, pescogo alado e como comor-
bidade, tireoidite de Hashimoto. A desordem do desen-

volvimento sexual é, mais provavelmente:

A) Sidrome de Swyer.

B) Sindrome de Morris.

C) Sindrome de Klinefelter.

(A)
(B)
(©)
(D) Sindrome de Turner.

53. Em relacdo as malformacgbes uterinas, assinale a alter-

nativa correta.

(A) As indicagbes para corregdo cirurgica do septo
uterino sdo dor pélvica, dismenorreia e infecgbes
endometriais de repeticao.

(B) Os resultados obstétricos do utero bicorno asseme-
Iham-se muito aos da populagdo em geral.

(C) O utero didelfo exibe prognéstico bastante favoravel
de gestacao.

(D) Asidrome de Mayer Rokitanski Kuster Hauser carac-
teriza-se por apresentar vagina de tamanho normal e
pode se associar a aplasia ou displasia uterina.
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54. M.N.B., 19 anos, com menarca aos 12 anos, refere ciclos
menstruais irregulares ha cerca de 2 anos, com espanio-
menorreia (ciclos menstruais a cada 60 dias). Refere pele
oleosa, acne e evidenciado hirsutismo ao exame fisico.
Paciente ainda nao teve atividade sexual e ndo pretende
no momento. Em relagdo ao caso, assinale a alternativa
correta.

(A) Quando houver desejo gestacional, precisara neces-
sariamente de indutores da ovulagao.

(B) Valores elevados de FSH e indices baixos de LH
auxiliam no diagnéstico.

(C) O contraceptivo hormonal combinado oral pode ser
prescrito como tratamento.

(D) O diagnostico de sindrome dos ovarios policisticos
s6 pode ser firmado mediante ultrassonografia que
revele policistos ovarianos.

As massas pélvicas representam um dos maiores de-
safios para o ginecologista, pois necessitam do diagndstico
mais precoce possivel, visando a exclusao de neoplasias
malignas, bem como a correta identificacdo das diversas
apresentagdes de tumores ginecolégicos. Com base nesse
assunto, reponda as questdes de numeros 55 e 56.

55. Paciente de 33 anos, nulipara, no menacme, deu entrada
no PSGO com dor pélvica intensa de inicio subito, inter-
mitente e unilateral, associada a nauseas e vomitos, dor
a descompressao brusca negativa e sem sangramento
vaginal. A hipétese diagndstica mais provavel é

(A) gestacgédo ectdpica rota.

(B) torgao de ovario.

(C) cancer de ovario.

(D) doenca inflamatodria pélvica.

56. Com relacéo as neoplasias de ovario, assinale a alterna-

tiva correta.

(A) Na maioria dos casos, a doenca cursa de forma
polissintomatica, sendo o diagndstico precoce.

(B) Menarca tardia e menopausa precoce sao fatores de
risco que devem ser considerados.

(C) Apenas 10% dos canceres de ovario sdo esporadicos.

(D) O uso de contraceptivos hormonais exerce um papel
protetor bem definido.
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Considere o caso a seguir, para responder as questdes de
numeros 57 e 58.

B.C.G., 35 anos, com diagnéstico prévio de endometriose,
vem ao PSGO, em bom estado geral, com queixa de dor
pélvica. Ao exame fisico: massa anexial E, de cerca de 5 cm,
dor a palpagéo profunda ipsilateral. Dor a descompressao
brusca negativa.

57. A hipdtese diagnostica mais provavel é
(A) abscesso tubo-ovariano.
(B)
(©)
(D)

mioma degenerado.
endometrioma.
apendicite.

58. Constitui o exame complementar mais indicado nesse

caso:
(A) dosagem de CA 125.
(B)
(©)
(D)

tomografia computadorizada de pelve.
ressonancia nuclear magnética de pelve.

ultrassonografia transvaginal.

59. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) coordena uma
discussao sobre a eliminagdo do cancer do colo do utero
nos paises de renda média e baixa, sobretudo por meio
do aumento da cobertura vacinal e da implementagao do
rastreamento organizado e abrangente. Os programas de
vacinagao anti-HPV iniciaram-se em 2007, em 99 paises
e territorios. No Brasil, a vacina anti HPV é oferecida
desde 2014. Sobre a vacina anti-HPV no Brasil, assinale
a alternativa correta.

(A) A vacina bivalente confere protegao contra os subti-
pos 6 e 11.

(B) Atualmente, sua aplicagéo é preconizada para meni-
nas de 9 a 14 anos de idade e para meninos de 11 a
14 anos de idade.

(C) As vacinas séo feitas de produtos bioldgicos vivos.

(D) Avacina, além de prevenir novas infecgdes por HPVs,
trata infeccbes ou doengas existentes.

60. A utilizagao da terapia hormonal na menopausa alivia
sintomas vasomotores, reduz o ressecamento e atrofia
vaginal e diminui o risco de osteoporose e de cancer
colon-retal. Porém, ha de se avaliar os riscos e beneficios
dessa terapia. A respeito dos seus riscos e beneficios,
assinale a alternativa correta.

(A) A terapia transdérmica esta associada ao aumento
do risco de trombose, em comparagédo com placebo.

(B) O tabagismo é contraindicagéo absoluta ao inicio da
terapia de reposicao hormonal.

(C) A associagao de progestageno a estrogenioterapia
reduz o risco de cancer de mama.

(D) A terapia iniciada antes de decorridos 10 anos da
menopausa pode reduzir o risco de doenga cardio-
vascular.
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61.

62.

63.

64.

CIRURGIA GERAL

Paciente em acompanhamento ambulatorial apresenta
sinais caracteristicos da triade de Whipple. O exame
considerado padrao-ouro no diagnostico do insulinoma é:

A) dosagem sérica de insulina.

B) peptidio C > 100 pmol/h.

C) cintilografia com octreotide.

(A)
(B)
(©)
(D) teste de jejum de 72 h.

Paciente, masculino, 35 anos, com histéria de dor abdo-
minal crénica associada a diarreia aquosa € em grande
volume ha 3 meses. Deu entrada no pronto-socorro e ao
exame fisico apresentava-se desidratado, hipocorado e
emagrecido. O abdome era flacido, simétrico e depressi-
vel, ndo apresentando organomegalias ou massas palpa-
veis. Nos exames laboratoriais, nota-se hipopotassemia
importante. O resultado da TC de abdome demonstra
massa tumoral de 3 cm na transigdo corpo caudal do
pancreas.

Qual o diagndstico mais provavel?

A) Doenga Celiaca.

B) Sindrome de Verner Morrison.

C) Adenocarcinoma de pancreas.

(
(
(
(D

)
)
)
) Pancreatite crénica focal.

Paciente proveniente do interior da Bahia com histéria
de disfagia e halitose associadas a perda de 20 kg para
investigacdo diagndstica. Realizou um esofagograma
que apresenta uma evidente dilatagdo do 6rgéao, pre-
senga de ondas terciarias e o sinal do bico do passaro.
O grau de acometimento para esse achado, segundo a
classificagdo de Rezende, é:

A) IV.
B) Il

(A)
(B)
() I
(D) I.

Paciente, masculino, 55 anos, submetido a endoscopia
digestiva para investigagao de pirose intratavel 8 medica-
¢ao oral empirica, em uso de AAS e clopidogrel por indi-
cagao do cardiologista. O exame revela ulceras na cardia
e parede anterior do estdbmago.

A classificagao correta, segundo Johnson, é:

A) I

B) Il

(A)
(B)
() 1.
(D)

D) V.
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65.

66.

67.

68.

69.

Paciente, masculino, 38 anos, com quadro de apendicite
aguda foi submetido a apendicectomia videolaparosco-
pica. O achado do cirurgido durante o procedimento foi a
de necrose na base do érgao.

Qual é a classificagao laparoscépica da apendicite?
(A)
(B)
(©)
(D)

1a

2c.
C) 3a.
D) 4c

De acordo com a classificagao de WSES 2015, um
paciente com quadro de diverticulite e TC, demonstrando
niveis liquidos do cdélon e do delgado associados a
espessamento parietal do coélon e paniculite, & definido

como sendo
A) 0.
B) 1a

C

-
o

(A)
(B) 1a.
(C) 1b.
(D) 2a.

Paciente, feminina, 28 anos, gestante, com queixa de per-
da da acuidade visual e hipertensao, realizou um exame
de fundo de olho a pedido do ginecologista e foi diagnosti-
cada com hipertrofia congénita do epitélio retiniano.

Qual a patologia familiar associada a esse achado?

(A) Polipose adenomatosa familiar.
(B) Sindrome de Peutz Jeguers.
(C) Sindrome de Turcot.

(D)

D) Sindrome de Ruvalcava.

Na corregéo das hérnias ventrais pela técnica de Rives-
-Stoppa, a protese é posicionada no seguinte espago
anatémico:

(A) Denovelier.
(B) Valdayer.

(C) Retzius.

(D) intraperitoneal.

Em relagdo as suturas gastrointestinais e de parede,
assinale a alternativa correta.

(A) Asuturatipo Halsted é preferivel nos tecidos inflama-
dos e friaveis.

(B) A sutura tipo Lembert é preferivel na sintese da
parede abdominal.

(C) A sutara tipo Connell é subtotal e invaginante.

(D) Asutura do tipo big bites € recomendada em pacien-
tes obesos, imunodeprimidos e gestantes.
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70.

71.

72.

73.

74.

75.

A mutagao do gene CDH1 é responsavel pela presencga
de cancer hereditario no seguinte 6rgao:

A) adrenal.

B) esobfago.

C) pancreas.

(A)
(B)
(€)
(D) estébmago.

A principal causa de 6bito em pacientes portadores da
sindrome de Turcot na infancia é:

A) astrocitoma.
B
C

D

glioblastoma multiforme.

(A)
(B)
(C) meduloblastoma.
(D)

sangramento digestivo baixo.

O linfonodo de Cloquet & uma estrutura importante no

diagnéstico diferencial da seguinte patologia:
(A) cancer de cabeca de pancreas.
(B) cancer folicular da tireoide.

(C) cancer gastrico metastatico.
(D) hérnia femoral.

Na técnica de separagao posterior dos elementos para
corregao de hérnias incisionais, qual € o musculo que
deve ser seccionado?

A) Reto abdominal.
B
C

D

Obliquo interno.

(A)
(B)
(C) Transverso.
(D)

Obliquo externo.

Paciente, masculino, 17 anos, em investigacdo no pron-
to-socorro de dor abdominal, realizou uma TC de abdo-
me com duplo contraste com achado de enterolitos.

O diagndstico para esse caso é:

A) apendicite.

B) diverticulite de Meckel.
C

D

(A)
(B)
(C) fistula biliar.
(D)

doenga celiaca.

Qual o tratamento de uma lesdo hepatica por trauma con-
tuso em que o sangramento n&o cessa a manobra de
Pringle?

A) Empacotamento com compressas.

B) Patch omental.

C) Shunt atrio caval.

(A)
(B)
(©)
(D)

D) Venografia com embolizagdo com molas.
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76.

77.

78.

79.

80.

Paciente submetido a apendicectomia videolaparosco-
pica com diagnostico patolégico de tumor carcinoide nao
invasivo distal de 1 cm. Qual o melhor tratamento a ser
proposto ao paciente?

(A) Observagao.
(B) Colectomia direita ampliada.
(C) llectiflectomia radical.

(D) Quimioterapia.

A principal complicagdo no bloqueio intercostal para tra-
tamento de dor relacionada a fratura multipla dos arcos
costais é:

(A) hemotérax.
(B) pneumotérax.
(C) hemopneumotorax.

(D) hematoma local.

Paciente portador de neoplasia enddcrina multipla tipo 1
(NEM1) apresentando uma lesao pancreatica de 2 cm na
TC com duplo contraste.

Qual o tumor neuroenddécrino mais comumente encontra-
do nessa situagédo?

(A) Vipoma.
(B) Gastrinoma.
(C) ACTHoma.

(D) Somatostinoma.

Qual o valor em mililitros de solugéo salina a ser infun-
dida na bexiga de uma paciente feminina em vigilancia
para hipertensdo abdominal?

(A) 10.
(B) 15.
(C) 25.
(D) 50.

Qual o valor médio, em mmHg, em que o cirurgido lapa-
roscopico realiza os procedimentos cirurgicos?

(A) 6.
(B) 9.
(C) 12.
(D) 25.
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81.

82.

83.

PEDIATRIA

Menino nasce de parto cesarea de emergéncia devido
a sofrimento fetal agudo detectado ao monitoramento.
Nasce de 36 semanas, hipotdnico e envolto em mecoénio
espesso. Foi conduzido a mesa de reanimacao, colocado
sob calor com a cabeca em leve extensao, sendo aspi-
radas boca e narinas, enquanto seco, em 30 segundos.
Apos os procedimentos iniciais, mantém respiragao irre-
gular e frequéncia cardiaca de 80 bpm. O proximo pas-
so a ser realizado na reanimagao desse recém-nascido
deve ser:

(A) intubar e aspirar a traqueia sob visualizagao direta.
(B) iniciar compressoes toracicas.
(C) realizar ventilagdo com pressao positiva.

(D) cateterizar o coto umbilical para infundir drogas.

Recém-nascido pré-termo e pequeno para a idade ges-
tacional apresenta, com 3 horas de vida, episédio de
palidez, cianose e tremores. O plantonista realiza um
controle de glicemia capilar com resultado de 40 mg/dL.
A conduta inicial deve ser:

oferecer 2 mL/kg de glicose oral a 10% e repetir a
dextro apds 30 minutos.

infundir 2 mL/kg de soro glicosado a 10% em bolus.

prescrever soro de manutengao com velocidade de
infusdo de glicose (VIG) de 6 mg/kg/min.

confirmar o resultado com glicemia plasmatica para
definir a conduta.

Lactente de 4 meses, com antecedente de baixo ganho
pondero-estatural, esta internado devido a segundo epi-
soédio de pneumonia. Ao exame, apresenta-se emagreci-
do, com pouca gordura subcutanea e palido. A alteragao
que o pediatra deve encontrar no teste do pezinho é:

(A) TSH elevado.
(B) hemoglobina S.
(C) IRT elevado.

(D) diminuicdo da 17-alfa-hidroxiprogestetrona (17-OHP).
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84. A mae de um menino de 7 anos esta preocupada com

85.

86.

a altura dele, pois € o menor da sua classe. Anteceden-
tes: nasceu prematuro de 35 semanas, adequado para a
idade gestacional, e tem asma controlada com o uso, ha
6 meses, de corticoide inalatério em dose baixa. A mae
nao tem as medidas de altura anteriores, realizadas por
outro pediatra, mas ela diz que ele sempre foi “miudinho”.
Na consulta de hoje, tem altura e peso, ambos, no per-
centil 10, e a altura-alvo calculada esta no percentil 25.

De acordo com a correta hipotese diagnoéstica, a conduta
deve ser:

(A) agendar retorno em 4 meses para reavaliagéo e cal-
culo da velocidade de crescimento.

(B) solicitar raio X de punho para verificar a idade 6ssea.

(C) suspender o corticoide inalatdrio e encaminhar para
o endocrinologista.

(D) explicar para a mae que ele é menor porque foi
prematuro.

Em relagéo ao desenvolvimento tipico de uma crianga de
30 meses, € esperado que

(A) ela tenha um vocabulario ampliado, mas ainda néo
seja capaz de formar frases, dando preferéncia para
se expressar por meio de linguagem nao verbal
(apontar para o que deseja, por exemplo).

(B) ela consiga ter autocontrole da impulsividade, man-
tenha o foco e a atencéo em atividades prazerosas.

(C) seu desenvolvimento cognitivo seja marcado pelo
pensamento abstrato, com o predominio da capaci-
dade légica em comparagéo a de percepgao.

(D) do ponto de vista socioemocional, apresente egocen-
trismo, embora demonstre compartilhar interesses.

Crianga de 1 ano de idade esteve internada devido a
sepse em vigéncia de pneumonia, e recebeu alta ha 15
dias. Durante a internagao, recebeu antibiético parente-
ral, drogas vasoativas e transfusao de concentrado de
hemacias e plaquetas. Hoje esta bem, assintomatica,
sendo levada para receber as vacinas preconizadas
para essa idade.

Com relacdo a imunizagdo dessa crianga, assinale a
alternativa correta.

(A) A triplice viral deve ser adiada, devendo receber as
demais vacinas.

(B) Deve ser adiada a vacina contra o pneumococo,
devendo ser administradas as demais vacinas.

(C) Todas as vacinas devem ser adiadas por 30 dias.

(D) Nao ha contraindicagao de receber nenhuma vaci-
na hoje.
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87.

88.

89.

90.

Menina de 6 anos, previamente higida, vem com histo-
ria de febre de 39 °C ha 2 dias, tosse produtiva, rinor-
reia, cansago progressivo e dor abdominal. Ao exame,
esta em regular estado geral, afebril, taquidispneica, com
estertores e sibilos difusos.

Para a sua correta avaliagao, o proximo passo a ser
realizado é a:

(A) realizagao de radiografia de térax.
(B)
()
(D)

verificagdo da oximetria de pulso.
solicitagdo de pesquisa viral por swab nasofaringe.

coleta de hemograma e hemocultura, antes de entrar
com antibidtico.

Lactente de 1 ano, previamente higido, apresenta febre
e diarreia liquida ha 1 dia, evoluindo com aparecimento
de sangue nas fezes, vomitos biliosos e piora do estado
geral. Ao exame, encontra-se em regular estado geral,
desidratado de algum grau, palido, taquicardico e febril.
O abdome encontra-se difusamente doloroso, com ten-
sdo voluntaria dificultando a palpagdo. Nesse caso, a
principal hipétese diagnostica é

(A) apendicite aguda.
(B)
(©)
(D)

intussuscepgao intestinal.
shigellose.

D) proctocolite por intolerancia alimentar.

Menina de 3 semanas de vida vem com histéria de febre
nao aferida, irritabilidade e dificuldade para mamar ha
2 dias. Ao exame, estd em regular estado geral, cora-
da, com temperatura de 39 °C, frequéncia cardiaca de
140 bpm, frequéncia respiratoria de 68 ipm, com presen-
¢a de membrana timpéanica direita hiperemiada e abaula-
da. Restante do exame fisico sem alteragdes. De acordo
com a principal hipotese diagnostica, o procedimento
deve ser:

(A) internar, colher liquor, hemograma, hemocultura e
iniciar antibiético parenteral.

(B) prescrever amoxicilina, orientar sinais de alerta e
retorno se necessario.

(C) iniciar ceftriaxone intramuscular e orientar retornos dia-
rios para receber a medicagao e reavaliagao clinica.

(D) abaixar a temperatura e reavaliar a crianga para
definir a conduta.

Menino de 8 anos iniciou tratamento de diabetes insuli-
nodependente ha 6 meses, com doses fracionadas de
insulina NPH. Os pais referem que ele vem apresentando
episodios de despertar noturno com sudorese e, pela
manha, apresenta dextros elevadas. Essas manifesta-
¢des sdo compativeis com:

(A) dose insuficiente de insulina pela manha.

(B) dieta inadequada no jantar.
(C) afase “lua de mel”.

(D)

D) o efeito Somogyi.
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91.

92.

93.

Adolescente de 12 anos tem diagnostico de anemia fal-
ciforme e vem apresentando dor abdominal em codlica,
localizada em quadrante superior direito, ha 3 meses,
acompanhada de mal-estar e nauseas. Nega febre ou
outros sintomas. De acordo com a principal hipotese,
provavelmente havera identificagdo de

célculo biliar em ultrassonografia abdominal.

cirrose em exame de elastografia, secundaria a epi-
sodios vaso-oclusivos recorrentes intra-hepaticos.

sorologia positiva para hepatite transfusional.

insuficiéncia cardiaca congestiva em ecocardio-
grama.

Na consulta de puericultura de uma crianga de 3 anos,
a mae refere estar preocupada porque a filha apresen-
tou primeiro episédio de crise convulsiva tdnico-clonica
generalizada ha 1 semana, e o médico do pronto-socorro
nao realizou exames, uma vez que a convulsao ocorreu
em vigéncia de febre, melhorou em poucos minutos apds
a administragdo de benzodiazepinico e que o exame fisi-
co da crianga estava normal. Desde entao, a crianca esta
bem, assintomatica. Frente a essa preocupag¢do mater-
na, a conduta indicada é:

(A) solicitar tomografia de cranio, uma vez que foi o pri-
meiro episodio, devendo ser descartada presenga de
hipertensao intracraniana.

encaminhar a crianga ao neuropediatra para realizar
investigacdo, dada a idade tardia de inicio do quadro.

prescrever fenobarbital profilatico até os 6 anos de
idade, para evitar recorréncia.

(D) tranquilizar a mée e orientar sobre o manejo dos epi-
sodios febris, uma vez que a evolugao costuma ser
benigna.

Menino de 5 anos apresenta episodios de sinusites de
repeticdo, sendo o ultimo tratado com amoxicilina ha
6 semanas. Ha 10 dias, vem evoluindo com queixa de
febre intermitente e cefaleia, com piora progressiva. E
levado ao pronto-socorro devido a piora do quadro ha
1 dia, com aparecimento de vOmitos e queda do esta-
do geral. Ao exame fisico, esta em regular estado geral,
hidratado, letargico, com temperatura de 37,5 °C, fre-
quéncia cardiaca de 80 bpm, frequéncia respiratéria de
20 ipm, pressao arterial de 110 x 65 mmHg, apresentan-
do rigidez de nuca. Restante do exame sem alteragoes.
O exame inicial a ser solicitado é:

(A) liquor.
(B) radiografia de seios da face.
(C) tomografia de cranio.

(D) dosagem de eletrolitos séricos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



94.

95.

96.

Lactente de 8 meses, previamente higido, ha 3 dias
apresenta febre de 38,5 °C, coriza e tosse, evoluindo
com piora progressiva, com cansago e dificuldade para
mamar, sendo levado ao pronto-socorro. Ao exame,
encontra-se em regular estado geral, palido, com tem-
peratura de 37,5 °C, frequéncia cardiaca de 180 bpm,
frequéncia respiratoria de 40 ipm. Ausculta pulmonar
com presenga de estertores difusos e abdome com figa-
do palpavel a 4 cm do rebordo costal direito. A principal
hipétese diagndstica é:

(A) bronquiolite viral aguda.
(B) anemia hemolitica.
(C) endocardite bacteriana.

(D) miocardite viral.

Lactente de 8 meses, sem morbidades, recebeu aleita-
mento materno exclusivo até os 4 meses de idade e, des-
de entao, recebe leite de vaca integral in natura acrescido
de agucar e farinha, refeigdo de sal uma vez ao dia, e
frutas: 2 porgbes por dia. Faz uso diario de vitaminas A
e D profilaticas. Como aceita pouca dieta, a mae esta
preocupada com o crescimento dele. Ao exame, esta
em bom estado geral, descorado +/4, ativo, com peso e
comprimento no percentil 50. Como n&o faz uso de fer-
ro profilatico, o pediatra solicita a coleta de hemograma.
Frente a esse quadro clinico, espera-se encontrar, além
da hemoglobina baixa:

(A) volume corpuscular médio baixo e indice de variagao
de eritrocitos aumentado.

(B) volume corpuscular médio baixo e reticulécitos
aumentado.

(C) indice de variagéo de eritrocitos baixo e reticuldci-
tos baixo.

(D) indice de variagao de eritrocitos aumentado e reticu-
I6citos aumentado.

Em relacdo ao controle das helmintiases no Brasil, é
correto afirmar que a profilaxia esta recomendada

(A) uma vez ao ano, para todas as criangas em idade
escolar, independentemente da prevaléncia da regiao
onde moram.

anualmente, para os lactentes maiores de 6 meses
de idade, que residam em regides com alta preva-
[éncia (= 50% da populagéo).

apenas para as criangas sintomaticas, independen-
temente da idade e da prevaléncia da regido onde
moram.

de forma individualizada, nas regides de baixa pre-
valéncia (prevaléncia < 20%).
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97.

98.

99.

Menino de 3 meses, com histéria de febre (38,5 °C) e
irritabilidade ha 2 dias, sem outros sintomas e com exa-
me fisico normal, exceto pela presenga de fimose. Exa-
mes realizados no pronto-socorro:

* Hemograma: Hb = 11,5 g/dL, Ht = 38%, leucdcitos
= 10900 mm? (2% bastonetes, 43% segmentados, 52%
linfocitos, 3% mondcitos), plaquetas = 310000 mm?3.

Proteina C reativa = 9,0 mg/L.
* Hemocultura: negativa.

* Urina tipo I: pH = 6,0, densidade = 1015, leucdcitos
= 15/campo, eritrécitos = 2/campo, esterase leucocita-
ria positiva, nitrito negativo, bacterioscopia positiva.

Urocultura por saco coletor: 100000 UFC com a presenga
de 2 bactérias: Proteus sp e Staphylococcus epidermidis.

Em relacdo a hipotese de infecgao urinaria para essa
crianga, € correto afirmar que

(A) é pouco provavel, uma vez que o nitrito veio negativo.

(B) é provavel, devendo ser confirmada por coleta de
nova amostra de cultura por sondagem vesical.

(C) pode ser descartada, pois a presenca de 2 agentes por
saco coletor é considerada contaminagéo da amostra.

(D) esta confirmada e deve ser tratada imediatamente.

Menina de 5 anos apresenta lesbes no rosto ha 3 sema-
nas, nao pruriginosas, sem outros sintomas associados.
Ao exame, notam-se algumas maculas hipocrémicas,
mal delimitadas, sem bordas ativas, com fina descama-
¢ao em face. De acordo com a principal suspeita diag-
nostica, a prescrigao deve ser:

(A) creme a base de corticoide de baixa poténcia.
(B)
(©)
(D)

pomada antifungica.
hidratante topico.

imunomodulador tépico.

Os pais de uma crianga estdo preocupados porque
estiveram em uma cidade em que varios moradores estao
apresentando sintomas decorrentes de ingesta de peixe
contaminado por mercurio. Caso essa crianga tenha se
contaminado, os sintomas provaveis serao alteragdes

(A) visuais e hematoldgicas.
(B)
(©)
(D)

neuroldgicas.
hepéticas.

cardiovasculares.

100. Lactente de 6 meses, previamente higido, em aleitamento

materno exclusivo, é levado ao pronto-socorro com quei-
xa de reducdo de movimentagao de brago direito apdos
retornar da creche. Ao exame, apresenta edema local,
confirmando-se a presenga de fratura em espiral em
umero direito. O restante do exame é normal. A principal
hipotese diagnéstica é:

(A) osteogénese imperfeita.
(B)
(©)
(D)

deficiéncia de vitamina D.
raquitismo hipofosfatémico.

trauma.
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