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CLINICA MEDICA:

1. Homem, 32 anos, é avaliado na unidade de emergéncia por dor em regiao
epigastrica, de forte intensidade, irradiada para dorso, com inicio ha dois dias.
Refere também nauseas e vomitos. Antecedentes pessoais: diabetes tipo 2 héa seis
anos, etilista (12 latas cerveja/dia) ha dois anos. Medicacdo em uso: metformina,
gliclazida e sinvastatina, mas interrompeu o uso ha dois meses. Exame fisico: peso
100 kg; altura 1,70 m; PA 120x84 mmHg; FC 101 bpm; FR 16 irpm. Abdome:
doloroso a palpagdo em regido epigastrica, figado palpavel a 3 cm rebordo costal
direito, indolor, descompressdo brusca dolorosa negativa, ruidos hidroaereos
presentes. Exames laboratoriais: hemoglobina 11,4 g/dL; leucécitos 12.000/mma3;
plaquetas 262.000/mm3; amilase 300 U/L; lipase 500 U/L; triglicerideos 12.000
mg/dL; hemoglobina glicosilada 12%; calcio 7,2mg/dL. Além de prescrever
reposicéo volémica e analgesia, a conduta neste momento é:

a) iniciar insulina regular endovenosa e heparina endovenosa
b) iniciar plasmaferese

¢) iniciar insulina regular subcutanea e ciprofibrato

d) realizar tomografia de abdome e piperacilina-tazobactam.

2. Mulher, 62 anos, em acompanhamento regular por dor lombar. Antecedente de
fratura coluna lombar apds queda. Esta em uso de alendronato 70 mg ha cinco anos.
Exames laboratoriais: creatinina 1,5 mg/dL. Densitometria 6ssea: T: (coluna) -3,2;
(colo de fémur) -2,3; (radio) -3,5. Em relacéo ao caso, é correto:

a) manter bifosfonato, pois eGFR > 30 ml/minuto/1,73 m?



b) denosumab é a primeira opcao terapéutica neste caso
c) interromper o alendronato (‘holliday"), pois completou cinco anos de tratamento.

d) repetir densitometria dssea anualmente para monitorar o tratamento.

3. Paciente realiza exame de urina por questdo de check-up, negando qualquer
sintomatologia. Apresenta-se ao médico, que, apds propedéutica adequada,
diagnostica bacteridria assintomatica. Nessa perspectiva, qual item traz a correta
associacdo de indicacdo de tratamento com antibioticoterapia em casos de bacteriu-
ria assintomatica, e um antibidtico indicado para o caso (considere suscetibilidade
guiada por urocultura)?

a) infecgdo do trato urinario recorrente - amoxicilina.

b) sexo masculino - sulfametoxazol-trimetroprim.
c) pré-operatorio de cirurgias uroldgicas invasivas - nitrofurantoina
d) gestantes - ciprofloxacino.

e) idosos - fosfomicina.

4. Sobre intoxicacdes agudas, marque (V) para verdadeiro e (F) para falso ao que
se afirma nos itens abaixo:

( ) Anfetaminas e derivados da ergotamina podem causar intoxicagdo com hiperatividade
adrenérgica.

() Amitriptilina pode causar sindrome anticolinérgica com manifestacfes de tremor,
taquicardia e agitacdo.

( ) Carbamatos e organofosforados produzem sindrome adrenérgica com quadro tipico
de bradicardia, miose, hipersalivagao e fasciculagdes.

( ) Em casos graves da sindrome de abstinéncia do alcool etilico, o paciente pode
apresentar tremor, sudorese e confusdo; nunca apresenta alucinacées, convulsdes e
arritmias.

( ) Pralidoxima é um dos antidotos utilizados para intoxicac¢do de organofosforados.

Margue o item que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo:

a) V-V-F-F-F
b) V-V-F-F-V
¢) F-F-V-V-F



d) F-F-F-V-V

5. Paciente masculino, 60 anos, é atendido com dor precordial constritiva iniciada
em repouso desde duas horas antes. Encontra-se diaforético e palido; PA = 110/75
mmHg; FC = 106 bpm; ausculta cardiaca com ritmo cardiaco regular, sem sopros.
O nivel sérico de troponina esté elevado e o tracado do ECG € compativel com
infarto agudo do miocardio sem elevacao do segmento ST. Assinale a alternativa que
apresenta a melhor opcéao terapéutica para este paciente:

a) éacido acetilsalicilico

b) AAS, betabloqueador, clopidogrel e enoxiparina

c) betablogueador, maleato de enalapril e enoxiparina

d) nitroglicerina, sulfato de morfina e betabloqueador

e) estreptoquinase, AAS, fondaparinux e clopidogrel

6. Diversos escores preditivos estdo disponiveis para avaliar a gravidade dos casos
com suspeita clinica de pancreatite aguda. Entre todos eles, a Associagdo Americana
de Gastrenterologia (AGA) recomenda o Apache 11 (Acute Physiologyand Chronic

Health Evalution I1). Um parametro importante usado nesse critério é a(as):

a) hemoconcentragéo

b) presenca de derrame pleural
c) amilasemia elevada

d) hipocalcemia

e) amino transferases aumentadas

7. Paciente masculino, 32 anos, é encaminhado ao servico de emergéncia com
histéria aguda de febre alta, mialgias e ictericia. As dosagens séricas de ureia e
creatinina encontram-se aumentadas e o médico que o atende suspeita de
leptospirose icterohemorragica.

Assinale a opcdo que indica o achado plasmatico que apoia o diagndéstico desta

hipdtese diagndstica:

a) hipercalcemia
b) hiponatremia
¢) hipernatremia

d) hipocalemia



e) hipercalemia

8. Exenetide e liraglutide foram incorporados recentemente ao arsenal terapéutico
para o diabetes mellitus. Ndo causam hipoglicemia, promovem perda de peso,
retardam o esvaziamento gastrico e estimulam a secrecéo de insulina. Assinale a

opc¢ao que indica o grupo de medicamentos a que essas substancias pertencem:

a) inibidor da DPP-IV

b) inibidores da SLGT2

c) anélogos da amilina

d) inibidor da alfa-glicosidadse

e) agonistas do receptor de GLP-1

9. Paciente masculino, 38 anos, com historia de dor epigéstrica, realiza endoscopia
digestiva alta que revela a presenca de Ulcera duodenal. A presenca de Helicobacer
pylori é comprovada por biopsia. Assinale a op¢ao que indica o tratamento para sua

erradicacao:

a) A claritromicina deve ser utilizada em todas as linhas de tratamento, pois
apresenta baixos indices de resisténcia.

b) Para o tratamento de primeira linha é recomendada terapéutica dupla, incluindo
um inibidor de bomba de protons.

c) O tratamento sequencial com amoxicilina e levofloxacino, cinco dias cada, pode
ser uma opcao de segunda linha quando ndo ha resposta a um esquema triplo
inicial.

d) Nos pacientes com exposicdo anterior aos macrolideos, a terapia incluindo
subsalicilato de bismuto por 14 dias pode ser recomendada.

e) Para um segundo tratamento, pode ser usado 0 mesmo esquema antibiotico ja

prescrito anteriormente, por periodo mais prolongado

10. Uma paciente de 26 anos de idade, portadora de anemia falciforme, sem
seguimento clinico adequado, procura atendimento ambulatorial com objetivo de
retomar o acompanhamento rotineiro. Apresentou quatro crises algicas de

falcizacdo, quatro episddios de pneumonias comunitarias e a necessidade de dez
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transfusdes de concentrados de hemacias nos ultimos 12 meses. No momento,

encontra-se com PA 120 mmHg x 80 mmHg, FC 100 bpm, FR 18 irpm, afebril e com

Sat02 98%, sem queixas algicas. A respeito deste caso clinico e das a¢des terapéuticas

indicadas nesse momento para a paciente, com o intuito de reducao das crises algicas

e diminuicdo das taxas de internacdes, assinale a alternativa correta:

a)

b)

d)

avaliacdo soroldgica de doengas transmissiveis pelo sangue e vacinagdo para
pPNeumococo e meningococo

inicio de hidroxiureia com objetivo de aumento dos niveis de hemoglobina fetal e
reducdo do numero de crises de falcizacdo, revisdo do calendéario vacinal para
avaliacdo de cobertura de germes capsulados e uso de acido folico

realizacdo de ecocardiograma transtoracico palpacao difusa, pelo elevado risco de
hipertensdo pulmonar secundaria assintomatica nos pacientes portadores de
anemia falciforme

administracdo de hidroxiureia com objetivo de reducdo da contagem leucocitéria
e diminuicdo do risco de hiperviscosidade sistémica, principal responsavel pelo
risco de AVC nesses pacientes

solicitacdo de ecodoppler transcraniano, pois, em razdo do perfil de recorréncia
das crises, a avaliacdo do fluxo sanguineo cerebral se faz necessaria com objetivo

de reducdo do risco de acidente vascular cerebral (AVC).

CIRURGIA GERAL:

11. Com relacgdo aos tumores carcinoides (TCs), esta correto afirmar que:

a)
b)

c)

d)

Tipicamente, os TCs do intestino médio produzem baixos teores de serotonina
Os TCs do intestino delgado sdo multicéntricos em apenas 2% a 3% dos pacientes
Os TCs do intestino inferior raramente produzem serotonina, mas podem produzir
outros hormonios, como a somatostatina

Apenas 5% dos TCs do ileo estdo associados a metastases

Os TCs do intestino anterior tm como caracteristica a producgéo de altos niveis

de serotonina



12. Paciente de 85 anos deu entrada no pronto-socorro com dor abdominal de inicio
subito ha sete horas. Encontra-se no 16° dia pds-operatorio de artroplastia de
quadril, descorado, face de dor, pulso 125 bpm, pressdo arterial 90 mmHg X
60mmHg e descompressdo brusca positiva em todo o abdome. O diagnostico mais

provavel e a conduta adequada séo:

a) disseccdo aguda de aorta, laparotomia exploradora
b) abdome agudo vascular; arteriografia

c) abdome agudo vascular, laparotomia exploradora
d) ulcera péptica, sutura

e) neoplasia gastrica, gastrectomia

13. Pacientes em geral acima de 60 anos, com histdria alimentar de dietas com baixo
teor em fibras e elevado teor de carboidratos, que passam a desenvolver dor
abdominal em hipogastrio ou quadrante inferior esquerdo, acompanhada de mal-
estar, febre, alteracdo do hébito intestinal e que ao exame fisco apresentam abdome
tenso a palpacdo em flanco esquerdo tém o diagnostico inicial e podem ser in-

vestigados, respectivamente:

a) doenca de Chron e transito intestinal

b) diverticulose do cdlon e colonoscopia

c) cancer de retossigmoide e colonoscopia

d) diverticulite do colon ndo complicada e tomografia computadorizada de abdome
total

e) retocolite ulcerativa e retossigmoidoscopia

14. Paciente feminina, 44 anos, deu entrada no pronto socorro com historia de
vomitos recorrentes, distensdo abdominal acompanhada de dor difusa ha trés dias.
Nega comorbidades e tem antecedente cirargico de duas cesareas. Ao exame fisico,
pulso 120 bpm, pressao arterial 130 mmHg x 90 mmHg, abdome distendido, hiper-
timpanico, descompressédo brusca positiva. Realizou Raio X de abdome agudo que
mostrou empilhamento de moedas e niveis. Analise as afirmativas abaixo e dé
valores Verdadeiro (V) ou Falso (F):

( ) A primeira hipdtese diagnostica é abdome agudo obstrutivo por brida.



() A primeira hipdtese diagnostica € tumor obstrutivo de colon.

( ) O proximo exame imaginoldgico que pode ser realizado para elucidacao do caso
é tomografia computadorizada de abdome total com contraste venoso e oral.

( ) Néo se deve realizar nenhum outro exame de imagem e, sim, indicar laparotomia
exploradora.

( ) Deve-se tentar tratamento clinico nesta paciente a principio.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima para baixo:

a) V,F,F,V,V
b) V.F,V,F,V
¢) F,V,V,F,V
d FV,V,FF
e) F,V,F,F,F

15. Sobre as hemorragias gastrointestinais esta correto afirmar que:

a) Os achados do tipo Il da classificacdo de Forrest sdo correspondentes a
hemorragia ativa que necessitam de tratamento endoscdpico e, na eventual falha
deste, de tratamento cirdrgico.

b) A cintigrafia com hemaécias quando factivel, além de ser altamente sensivel,
consegue definir com detalhe o local do sangramento, orientando, assim, quanto
ao segmento a ser ressecado na doenca diverticular dos célons.

c) Comparativamente ao sangramento diverticular, os episédios de hemorragia na
ectasia vascular costumam ser menos intensos e tém uma tendéncia um pouco
maior a recidivarem.

d) Porrazdes desconhecidas, a maioria dos pacientes com diverticulo de Meckel com
mucosa gastrica ectopica apresenta sangramento entre 35 e 45 anos.

e) A terapia endoscépica por sangramento devido ectasia vascular do antro gastrico
é bem-sucedida em apenas 10% dos casos, sendo frequente a necessidade de
antrectomia para controle da hemorragia

16. A hérnia que se projeta através de um defeito no ligamento lacunar é conhecida

como hérnia de:

a) Cloquet



b)
c)
d)
e)

Laugier
Velpeau
Hesselbach

Partridge

17. A hérnia inguinal é uma das doencas mais frequentes para cirurgia geral. Sua

correcdo se baseia na corregdo do defeito anatdmico, congénito ou adquirido, que

permitiu a passagem das visceras abdominais através da parede abdominal. O

substrato anatomopatoldgico para a hérnias inguinais indiretas é:

18.

19.

a)
b)
c)
d)

e)

passagem das visceras pelo anel crural

passagem das visceras pelo anel femoral

passagem das visceras pelo Triangulo de Hesselbach

passagem das visceras abominais pelo conduto peritoniovaginal patente através
do canal inguinal

passagem das visceras abdominais pelo anel umbilical por um defeito de

fechamento da cicatriz umbilical

Sobre as hérnias mesocolicas (HM), esta correto afirmar que:

a)

b)

d)

Pacientes com HM raramente apresentam sintomas de obstrucéo aguda ou crénica
do intestino delgado.

A parede anterior de uma HM direita é o mesocolon ascendente.

Cerca de 75% das HM ocorrem no lado direito.

Nas HM esquerdas, a artéria e a veia mesentéricas inferiores ndo sdo componentes
integrantes do saco herniério.

As HM resultam de uma rotagcdo anormal do intestino anterior e sdo classificadas

em direita e esquerda.

Com relagdo as sindromes de polipose gastrointestinal, é correto afirmar que:

a)

Aneoplasia do intestino delgado ou do colon ocorre na maioria dos portadores de

sindrome de Peutz-Jeghers.



20.

b) Polipos no estbmago e no intestino delgado desenvolvem-se em cerca de 90% dos
pacientes com polipose adenomatosa familiar.

c) Onicdlise, hiperpigmentacdo, enteropatia perdedora de proteinas e polipos
gastrointestinais sdo tipicos da sindrome de Cowden.

d) Os polipos na sindrome de Cronkhite-Canada incluem uma variedade de
hamartomas, como os polipos hiperplasicos e os ganglioneuromas do célon.

e) A polipose juvenil tem alto risco de desenvolvimento de cancer colorretal e
associa-se com frequéncia a tumores cerebrais incluindo glioblastoma e

meduloblastoma cerebelar.

Os critérios de Amsterdam definem de maneira mais especifica:

a) osdiverticulos de pulsdo e tracdo do eséfago
b) os tipos de volvos gastricos

c) asindrome de Mirizzi

d) adoenca de Bowen

e) asindrome de Lynch

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

21. Ao final da fase lutea do ciclo anterior, com o(a) do estradiol, da
progesterona e da inibina A, um(a) dos niveis de FSH é
observado, permitindo o(a) folicular.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas do trecho

acima:

22.

a) reducdo - aumento - recrutamento
b) aumento - reducdo - recrutamento
c) reducdo - aumento - selecéo

d) aumento - aumento - dominancia

e) reducdo - reducéo - selecéo.

Considere as assertivas abaixo:



a) O colostro € mais denso que o leite, rico em lipideos e com baixo teor de proteinas.
A ejecao do leite se d& pela ativacdo das células mioepiteliais dos alvéolos pela
ocitocina.
b) A producéo do liquido amnidtico tem a contribuic¢éo da urina e fluido pulmonar
fetal.
c) A resisténcia insulinica observada na gestacdo deve-se ao cortisol e lactogénio
placentério.
E(sd0) incorreto(s) o(s) item(ns):

a) apenasa

b) apenasaeb

C) apenasaec

d) apenasb

e) apenasc

23. Qual é o teste para identificar as lesGes acetobrancas?

a) teste de Q-tip

b) teste de Whiff

c) teste de Sims-Huhner
d) teste triplice.

e) teste do acido-aceético

24. Sobre fisiologia do ciclo menstrual, podemos afirmar que:

a) Pulsos de GnRH de baixa frequéncia favorecem a secrecédo de LH

b) Inibina B € secretada pelas células da teca interna em resposta ao LH

¢) GnRH tem ac¢do positiva sobre a sintese e negativa sobre 0 armazenamento de LH
d) Pico de LH precede o pico de estradiol em 12 horas

e) Foliculos pré-antrais ttm desenvolvimento independente de FSH

25. Relacione a Coluna 1 a Coluna 2, associando as sindromes as suas respectivas
manifestacdes:
Colunal

1. sindrome de Morris
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2. sindrome de Savage
3. sindrome de Turner
4. sindrome de Rokitansky

5. sindrome de Kallmann

Coluna 2

() amenorreia hipergonadotroéfica, alteracdo no receptor de gonadotrofinas,
auséncia de mamas e presenca de pelos pubianos

( ) amenorreia hipogonadotrofica, anosmia, auséncia de mamas e presenca de pelos
pubianos

() amenorreia hipergonadotroéfica, disgenesia gonadal, auséncia de mamas e
presenca de pelos pubianos

() amenorreia hipergonadotrdéfica, auséncia de pelos pubianos e presenca de
mamas

() amenorreia normogonadotrofica, defeito milleriano, presenca de mamas e de

pelos pubianos

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:

Q) 1-2-3-4-5
b) 2-5-3-1-4
c) 3-1-4-5-2
d) 5-1-3-4-2
e) 4-3-1-2-5

26. Sao fatores que facilitam a doenca inflamatdria pélvica na mulher, exceto

a) relacOes sexuais durante a menstruacao
b) uso de duchas vaginais

C) vaginose bacteriana

d) insercéo ou retirada de DIU

e) presenca de gestacdo
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27. A cardiotocografia para estudo das condicOes de bem-estar fetal considera os

seguintes parametros, exceto:

a) aceleracdes transitorias

b) movimentos respiratorios fetais

c) desaceleracOes da frequéncia cardiaca
d) linha de base da frequéncia cardiaca

e) variabilidade da frequéncia cardiaca

28. Na preé-eclampsia, deve-se avaliar laboratorialmente, exceto

a) amilase

b) hematdcrito
c) trombofilias
d) bilirrubinas

e) esquizocitos

29. Na assisténcia ao parto pélvico, considere os itens:

a) A manobra de Mauriceau esté indicada para o desprendimento do polo cefélico.
b) Existem trés formas de apresentacdo pélvica: forma completa, modo de nadegas
e a forma incompleta, sendo a mais frequente a forma de nadegas.

c) Sao condigdes predisponentes: polidramnia, prematuridade e 6bito fetal.

E(sd0) correto(s) o(s) item (ns):

a) ab,c

b) apenasb, ¢
C) apenasa,C
d) apenasa, b

e) apenasa

30. Qual a conduta frentte a um resultado de lesdo de alto grau em uma biopsia de

colo uterino?

a) A colposcopia
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b) histeroscopia
¢) histerectomia
d) conizacdo

e) amputacdo do colo uterino

PEDIATRIA

31. Pré-escolar, trés anos, iniciou quadro de diarreia ha seis dias e evoluiu com
vOmitos e irritabilidade importante. Foi, entdo, levado a um servico de emergéncia,
onde realiza exames complementares com os resultados a seguir: hemograma: Hb
7,0g/dL; hematocrito 22%; leucécitos 18.000 mm? (neutréfilos 45% e linfécitos
52%); plaquetas 95.000 mm?3; ureia 65 mg/dL; creatinina 0,9 mg/dL; Na+143
mEg/L; e K+ 4,8 mEq/L.

O diagnostico provavel e o tratamento correto sdo, respectivamente:

a) purpura de Henoch-Schonlein — tratamento de suporte

b) gastroenterocolite aguda - tratamento de suporte

c) sindrome hemolitica urémica — tratamento de suporte

d) sindrome hemolitica urémica - tratamento com antibioticoterapia

e) gastroenterocolite aguda - tratamento com antibioticoterapia

32. No Brasil, o aleitamento materno estd contraindicado a fim de evitar a
transmissdo vertical, no recém-nascido a termo, de infec¢bes causadas pelos

seguintes agentes:

a) HIVeHTLV1-2

b) virus da hepatite B e HIV

c) virus da hepatite C, HIV e HTLV1-2
d) virus das hepatites B e C, HIV e CMV
e) HIVeCMV

33. Todos as alternativas a seguir apresentam elementos para diagnostico da

rinossinusite alérgica, exceto:
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a) prurido e obstrucao nasal

b) reagGes mediadas por IgE

c) necessidade de confirmac&o radioldgica
d) espirros em salva

e) rinorreia ndo purulenta

34. A incidéncia de queimaduras diminuiu nas ultimas décadas, em virtude das
medidas de prevencdo. Criancas de até cinco anos pertencem ao grupo de maior
risco, sendo os incéndios a principal causa de morte relacionada a queimaduras em
criancas.

Dentre as alternativas a seguir, indique aquela que esté incorreta:

a) Se o paciente tiver recebido uma ou nenhuma dose da vacina antitetanica, aplicar
imunoglobulina antitetanica e imunizagao antitetanica seriada.

b) Recomenda-se hospitalizacdo das criancas com queimaduras elétricas/quimicas e
com queimaduras de segundo grau, que acometam mais de 10% da superficie
corporea.

c) Queimaduras por cigarro, queimaduras com liquido escaldante e imersdo (limites
bem definidos na extremidade) sugerem lesfes intencionais e devem ser
notificadas.

d) Nas queimaduras quimicas extensas, deve-se remover a substancia e irrigar com
grande quantidade de dgua gelada por pelo menos 30 minutos.

e) Deve-se instituir acesso venoso e ressuscitacdo hidrica em superficie corpérea
gueimada (SCQ) maior de 15% ou menos em casos com evidéncias de inalacéo

de fumaca.

35. Pre-escolar, trés anos, é atendido no ambulatério de pediatria geral com queixas
de febre e dor nas pernas. A febre tem sido intermitente, tendo chegado a 38,6°C nos
altimos cinco dias e a dor nas pernas o tem acordado a noite. As vacinas estao
atualizadas e o paciente ndo tem comorbidades. Méae relata que recentemente
surgiram algumas manchas arroxeadas nos bracos e pernas, porém, relaciona a
trauma associado a atividades. Refere infecgdo viral prévia ha aproximadamente
trés semanas, com resolugdo espontanea. Sinais vitais: Tax. 38,2°C, FC 120

batimentos/minuto, FR 24 irpm, PA 100 x 60 mmHg e saturacdo de oxigénio de
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100% em ar ambiente. Adenomegalia cervical inexpressiva. Ausculta cardiaca e
pulmonar sem alteracfes. Abdome sem hepatoesplenomegalia. Presenca de
equimoses discretamente dolorosas em areas expostas e ndo expostas. Exame
neuroldgico sem alteracdes. Exames laboratoriais: 1.500 leucécitos/mm? (5% de
eosindfilos, 5% neutrdfilos, 85% linfdcitos, 5% mondcitos); hemoglobina 8,5 g/dL,
hematocrito 24%, reticuldcitos 0,4%, plaquetas 75.000/mmé,

O diagndstico mais provéavel para esse paciente é de:

a) anemia aplastica.

b) leucemia linfocitica aguda
c) leucemia linfocitica crnica
d) mononucleose infecciosa

e) imunossupressao pos-viral

36. Menina, quatro anos, é levada a emergéncia pelos pais com quadro de vomitos
(duas vezes), febre (38°C) e diarreia aquosa (seis vezes), iniciado ha 24 horas. Recusa
alimentar, diurese diminuida e de cor amarela escura. Irmdo com quadro seme-
Ihante, porém sem vomitos. Ao exame: estado geral regular, hipocorada (+/4+),
mucosas secas, taquipneica (FR 40 irpm), taquicardica (FC 125 bpm), sem rigidez
de nuca, enchimento capilar de quatro segundos. Ausculta cardiaca e respiratoria
sem alteracdes. Abdome depressivel, difusamente doloroso, mas sem sinais de
irritacio peritoneal. Peristalse aumentada, sem massas ou visceromegalias.

Sobre a conduta terapéutica relacionada ao caso acima, indique a alternativa

correta:

a) E recomendado iniciar imediatamente antibioticoterapia de largo espectro.

b) Como a crianga ndo apresenta sinais de gravidade, deve-se orientar uso de soro de
reidratacdo oral (SRO) sob livre demanda e manutencédo da dieta habitual.

c) Pode-se administrar soro de reidratagcdo oral por sonda nasogéstrica (de 15 a 30
ml/kg/hora, se houver tolerancia) ou mesmo iniciar soroterapia venosa.

d) Apds 30 minutos de observacédo, pode-se liberar a crianga para o domicilio.

e) E Deve-se prescrever antiemético fixo nas primeiras 48 horas de evolucdo do

quadro.
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37. A auséncia de pulso femural e presenca de pulso radial vigoroso possibilita

levantar a hipotese de:

a) coarctacao da aorta

b) persisténcia do canal arterial

c) estenose pulmonar

d) estenose fisiologica de ramos pulmonares

e) comunicacao interventricular.

38. Um lactente com quatro meses de vida, previamente higido, foi colocado para
dormir apds receber mamadeira com formula lactea infantil. Apés duas horas, sua
md&e o encontrou morto. Com o objetivo de evitar eventos como esse, a Academia
Americana de Pediatria faz algumas recomendac6es. Com base nesse caso hipotético

e nas recomendacfes da Academia, assinale a alternativa correta:

a) Apos seis meses de vida, os lactentes ndo devem mais dormir no quarto dos pais.

b) O lactente deve estar bem aquecido, inclusive com protecdo da cabeca.

c) Deve-se evitar 0 uso de chupeta.

d) Os lactentes devem ser colocados para dormir em posicao supina até um ano de
idade, com excecdo daqueles com doenca do refluxo gastresofagico, que devem
ser mantidos em decubito lateral.

e) Uma vez que o lactente consiga rolar da posi¢ao supina para prona e vice-versa,

ele podera ser mantido na posi¢do que assumir.

39. Uma menina de onze anos de idade apresenta dor abdominal recorrente ha trés
meses, acompanhada de febre, perda de peso e diarreia de pouco volume, com
sangue e muco nas fezes, além de tenesmo retal. Os exames revelam anemia
microcitica e hipocrémica e leucocitose discreta. O VHS, a proteina C-reativa e a
calprotectina fecal estdo elevados. A colonoscopia, foram visualizadas lesdes
ulceradas e aftoides entremeadas com areas de mucosa normal, com aspecto de
"pedras de calcamento™. Em relacé@o a esse caso hipotético, assinale a alternativa

correta:
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a) Se forem encontrados granulomas ndo caseosos na bidpsia, o diagndstico de
Doenca de Crohn seré& confirmado.

b) A calprotectina fecal elevada ja confirma doenca inflamatdria intestinal.

c) A analise dos anticorpos Asca e p-Anca teriam eliminado a necessidade da
colonoscopia.

d) O tratamento deve ser iniciado com infliximabe.

e) O tratamento com mesalazina deve ser reservado apenas para 0S casos mais

graves.

40. Uma menina de quatro anos de idade foi levada ao pronto-socorro com queixa
de febre alta e lesGes de pele ha trés dias. Fez uso de sulfameto-xazol/trimetoprima
para infeccédo do trato urinario por sete dias, tendo parado ha cinco dias. O exame
fisico mostrou edema bipalpebral, com hiperemia conjuntival e secrecdo ocular
amarelada. A boca também foi acometida com enantema de mucosa e crostas em
labios. Apresentava lesdes maculoeritematosas na face, no tronco e na regido
proximal dos membros. Durante a hospitalizacéo, as lesdes evoluiram para bolhas e
descolamento cutaneo e surgiram erosdes urogenitais. Em relacéo a esse caso hipo-

tético, assinale a alternativa correta:

a) Trata-se de Sindrome da Pele Escaldada.

b) Se o descolamento da pele for maior que 20% do corpo, o quadro é chamado de
necrdlise epidérmica toxica (NET).

c) Haindicacdo de corticosteroide.

d) A gamaglobulina em altas doses aumenta a taxa de sobrevivéncia.

e) A ciclosporina tem sido usada nesses casos com bons resultados.

MEDICINA GERAL DE FAMILIA E COMUNIDADE

41. Marque o item que corresponde ao conceito a seguir: "¢ um conjunto de agdes
que proporcionam o conhecimento, a detec¢éo ou a prevencao ou qualquer mudancga

nos fatores determinantes e condicionantes de salde individual e coletiva'":

a) Vigilancia sanitaria

b) Vigilancia epidemiolégica
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c) Saude do trabalhador
d) Vigilancia ambiental
e) Promocdo da Saude.

42. Em relagdo aos principios doutrinarios do SUS, marque o item que corresponde

ao conceito do principio da EQUIDADE:

a) E garantir que todos devem ter acesso aos servicos de salide em todos os niveis
de assisténcia.

b) E um conjunto articulado e continuo das acbes e dos servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema.

¢) E tratar desiguais de maneira desigual, para que todas as necessidades de salde
sejam atendidas da melhor forma e de acordo com as diferencas e vulnerabilidades
especificas.

d) E oferecer atendimento indistinto a todos 0s usuarios quanto a questdes curativas.

e) E garantir acesso ao sistema de satde de modo descentralizado, baseado na

regionalizagdo da assisténcia e priorizando o atendimento as endemias.

43. O artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988 dispde que as diretrizes do SUS

sao:

a) A Descentralizacdo com direcdo Unica em cada esfera de governo.

b) Na&o ha necessidade da participacdo da comunidade.

c) Atendimento integral com prioridade para as atividades curativas.

d) As ac0es e servicos de salde serdo organizadas de forma universal e independente
dos niveis de complexidade.

e) O financiamento publico deve ser utilizado para as pessoas em situacoes de risco
e vulneraveis, devendo o financiamento privado ser responsavel pela populacéo

mais abastada.

44. Marque o item que corresponde ao conceito a seguir: "o conjunto de ac¢des que

visam eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e intervir nos problemas
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sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e da circulacdo de bens e da

prestacdo de servicos de interesse da saude."

a) Vigilancia sanitaria

b) Vigilancia epidemioldgica
c) Saude do trabalhador

d) Saude ambiental

e) Promocéo da saude.

45. Analise as afirmativas abaixo sobre o Sistema Unico de Satde (SUS):

I. O sus, conforme estabelecido na Constituicdo Federal, é integrante do sistema
brasileiro de protec&o social e com o Sistema de Previdéncia Social e o Sistema Unico
da Assisténcia Social forma o tripé da Seguridade Social.

I11.O financiamento do SUS é de responsabilidade das trés esferas de governo.
Mesmo assim, isso torna o investimento publico em sadde superior ao gasto privado.
I11. Os planos de saude devem ser elaborados pelos gestores do SUS
preferencialmente, com a participacdo dos Conselhos de Saude, cabendo ao Poder
Legislativo aprova-lo.

Indique quais das afirmativas acima sédo verdadeiras:

a) Apenas a alternativa |
b) Alternativas Il e 11l
c) Alternativas | e Il
d) Alternativas | e 11l

e) Todas as alternativas estdo corretas.

46. De acordo com o artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988, marque o item

incorreto:

a) O custeio da Unido com a salde sera a receita corrente liquida do respectivo
exercicio financeiro, a qual ndo pode ser inferior a 15%.

b) Os estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em acbes e servicos
publicos de satde, no minimo, 10% da arrecadacdo da receita estadual, deduzidas

as parcelas que foram transferidas para 0s respectivos municipios.
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¢) Os municipios e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em acdes e servigos
publicos de saude, no minimo, 15% da arrecadacao da receita municipal.

d) O Distrito Federal, por ser um ente federativo misto, deve aplicar em acOes e
servigos publicos de saude, no minimo, 12% da arrecadacdo estadual e 15% da
arrecadacao da receita de base municipal.

e) Municipios com populagdo inferior a 3 mil habitantes estdo isentos de aplicar

percentual pré-definido no financiamento a sadde.

47. Incentivados pelo Humaniza/SUS, diversos servigos de urgéncia e emergéncia de
hospitais gerais e especializados, pronto socorros e pronto atendimentos da rede SUS
implantaram protocolos de acolhimento com classificagdo de risco baseados no
Protocolo de Manchester e com definicdo objetiva de tempos de espera limite para

o0 atendimento médico. O nivel 2, Manchester Laranja, caracteriza-se como:

a) ndo urgente, avaliagdo médica em até 120 minutos
b) emergente, avaliacdo médica imediata

C) urgente, avaliacdo médica em até 30 minutos

d) pouco urgente, avaliagdo médica em até 60 minutos

e) muito urgente, avaliacdo médica em até dez minutos.

48. A Portaria n® 3.390 de 30 de dezembro de 2013, estabelece, dentro da Politica
Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do SUS, as diretrizes para
organizacdo do componente hospitalar da Rede de Atencdo a Saude (RAS). O
estabelecimento de ""praticas assistenciais e gerenciais desenvolvidas a partir da
caracterizacdo do perfil dos usuarios por meio da gestdo de leitos,
corresponsabilizacdo das equipes e avaliacdo de indicadores assistenciais," é
definido como:

a) apoio matricial

b) gestdo da clinica
c) auditoria clinica
d) clinica ampliada

e) horizontalizagéo do cuidado.
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49. Para autorizacao de funcionamento e financiamento do Servico de Transplante
Renal, o Hospital Universitario Anténio Pedro encaminhou pleito ao Ministério da
Saude denominado como processo de:

a) acreditacao
b) contratualizacéo
c) certificacdo
d) habilitacédo

e) contratagéo.

50. O Relatério Nacional de Vigilancia em Saude de Populacbes Expostas a
Agrotoxicos (MS, 2018) identifica o herbicida Glifosato com 32,45% do total de
agrotoxicos comercializados no pais. A International Agency for Research on Cancer

(IARCWHO) classificou em 2015 o Glifosato como Grupo 2A, que significa:

a) provavelmente ndo carcinogénico

b) carcinogénico a humanos

c) possivelmente carcinogénico a humanos
d) ndo carcinogénico a humanos

e) provavelmente carcinogénico a humanos.
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