01.

Associar a afeccdo dermatoldgica descrita a esquerda
com o tratamento de escolha.

(1) Acne severa. (a) Penicilina.

(2) Erisipela. (b) Cetoconazol.
(3) Ptiriase versicolor. (c) Isotretinoina.
(4) Onicomicose. (d) Nitrogénio liquido.

(5) Ceratose actinica. (e) Griseofulvina.

Qual a associacdo correta entre a primeira e a segunda
coluna?

(A) 1a—2c—3e—-4b - 5c.
(B) 1c —2a—3e—4b - 5d.
(C) 1c—2a—3b —4e - 5d.
(D) 1d — 2a — 3b — 4e - 5¢.
(E) 1la—2c—3c—4b-5d.

02.

Sobre os efeitos colaterais dos antiinflamatorios
nao-esterdides, estd INCORRETO afirmar que:

(A) os inibidores da COX-1 podem causar insuficiéncia
renal por diminuicdo do fluxo renal, principalmente
em pacientes com diabetess, insuficiéncia cardiaca e
cirrose.

(B) os inibidores da COX-2 podem causar menor efei-
to lesivo a mucosa gastrica por bloquearem as
prostaglandinas constitutivas.

(C) os inibidores da COX-1 podem causar alteracOes
hepaticas, assim como elevacdo das transaminases.

(D) os inibidores da COX-2 podem produzir efeitos
isqguémicos cardiacos aumentando a possibilidade
de infarto agudo do miocardio.

(E) os inibidores da COX-1 podem produzir broncoes-
pasmo severo, como também, infiltrado eosinofilico
pulmonar.

03. Paciente masculino, 65 anos de idade, ex-tabagista,

com diagndstico prévio de Doenca Pulmonar Obstruti-
va Crbnica chega a emergéncia com quadro de piora
da dispnéia, aumento da tosse e do volume da secre-
¢do respiratoria, a qual tornou-se purulenta. Ao exa-
me clinico mostrava-se taquipneico, levemente ciano-
tico, apresentando, na ausculta pulmonar, sibildncia
ins e expiratdria, com estertores crepitantes fixos jun-
to a base pulmonar direita. A gasometria arterial em
ar ambiente revela pH 7,3; P,CO, 50mmHg; HCO;
27mEq/t; P,O, 53mmHg; Saturacdo Hgb 85%, e o
raio X de térax mostra consolidacdo alveolar em
lobo inferior direito.

Das alternativas abaixo descritas, qual descreve a
conduta terapéutica imediata mais adequada no
presente caso?

(A) Oxigenoterapia por canula nasal, broncodi-
latadores por via inalatdria, corticoesterdide oral e
fluorquinolona respiratdria por via endovenosa.

(B) Oxigenoterapia por canula nasal, broncodilatado-
res por via inalatéria e beta-lactdmico por via
endovenosa.

(C) Oxigenoterapia por mascara de Venturi, beta-2
agonista por via subcutdnea, corticoesterodide
endovenoso e ciprofloxacina endovenosa.

(D) Oxigenoterapia por mascara de Venturi, broncodi-
latadores por via inalatoria, aminofilina endovenosa
e fluorquinolona respiratdria por via oral.

(E) Oxigenoterapia por canula nasal, broncodilatadores
por via inalatdria, corticoesterdide oral, aminofilina
endovenosa e beta-lactamico por via endovenosa.
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04.

Trés pacientes feridos em uma briga de bar sdo trazi-
dos pelo Corpo de Bombeiros ao setor de emergéncia
de um hospital de nivel I. A descricdo dos pacientes e
suas lesOes ¢é a seguinte:

*Legenda:

PA=pressdo arterial
FC=freqliéncia cardiaca
FR=frequiéncia respiratoria

Paciente 1: homem de 19 anos com lesdo por arma
branca na altura do terceiro espaco intercostal es-
querdo. PA=90/40 mmHg, FC=65 bpm, FR=28 mpm.
Veias jugulares distendidas e traquéia desviada para a
direita. Abolimento dos sons pulmonares a esquerda
com hipertimpanismo toracico esquerdo.

Paciente 2: homem de 50 anos com ferimento por
arma de fogo na regido cervical anterior direita sem
orificio de saida e mdltiplas escoriacbes e hematomas
na face e tronco superior. Apresenta-se com respira-
gdo ruidosa e restos de vOmito nas roupas.
PA=100/60 mmHg, FC=120 bpm, FR=38 mpm.

Paciente 3: mulher de aproximadamente 20 anos,
com trés ferimentos por arma de fogo no abdémen
com orificios de saida no dorso. Palidez cuténea e su-
dorese profusa. PA=60 mmHg (sistolica), FC=138
bpm, FR=30 mpm. Abdémen distendido e difusamen-
te doloroso a palpacdo.

Qual manobra imediata deve ser adotada para cada
um dos pacientes respectivamente?

(A) Intubacdo orotraqueal — traqueostomia — lavado
peritoneal com posterior laparotomia.

(B) Toracocentese com posterior drenagem toracica —
intubagdo orotraqueal — reposicao volémica com
posterior laparotomia.

(C) Toracocentese de ressuscitacdo — traqueostomia —
reposicao volémica com posterior laparotomia.

(D) Pericardiocentese com posterior janela pericardica
— intubagao orotraqueal — reposicao volémica com
posterior laparotomia.

(E) Estabilizacdo do choque para posterior drenagem
toracica — intubagao orotraqueal — laparotomia na
sala de emergéncia com clampeamento adrtico.

06.

Paciente feminina, 25 anos, apresenta-se com dor
abdominal de inicio subito em fossa iliaca direita irra-
diada para o hipogastrio com evolugao de 6 horas. Na
revisdo de sistemas, relata vida sexual ativa sem uso
de anticoncepcional. Ao exame fisico mostra-se hipo-
tensa com mucosas hipocoradas; dor difusa a palpa-
¢do do abdomen inferior com dor a descompressdo
principalmente no quadrante inferior direito. A primei-
ra hipdtese diagndstica a ser considerada deve ser:

(A) apendicite aguda.

(B) gravidez ectdpica rota.
(C) infecgdo do trato urinario.
(D) cdlica renal.

(E) dor da ovulagao.

05.

Nos exames laboratoriais de uma paciente jovem, do sexo
feminino, colecistectomizada hé cerca de dois anos, en-
contramos hiperbilirrubinemia as custas de bilirrubina
direta, fosfatase alcalina significativamente elevada e AST
(aspartato aminotransferase) e ALT (alanino aminotrans-
ferase) aumentadas. Qual a primeira hipdtese diagndstica
a ser sugerida e que intervengdo inicial é indicada?

(A) Hepatite viral — bidpsia hepatica.

(B) Neoplasia da via biliar — videolaparoscopia
diagnostica.

(C) Coledocolitiase — colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica.

(D) Neoplasia de pancreas — tomografia computadorizada
do abddémen.

(E) Compressao extrinseca da via biliar — endoscopia
digestiva alta.

07.

Paciente de 70 anos, masculino, foi submetido a cirurgia
de protese de joelho. No terceiro dia do pos-operatorio,
apresenta-se inquieto no leito, tenta levantar-se a todo
instante, alternando momentos de lucidez e sonoléncia,
invertendo o ciclo sono-vigilia; tem dificuldade de man-
ter a atencdo, estando desorientado alopsiquicamente e
com afetividade I1abil. Ao ser atendido, balbucia palavras
quase ininteligiveis, justificando que esta ligado a apare-
lhos de escuta e que as pessoas da enfermagem fazem
parte de um grupo especializado em sequestro.

Trata-se de:

(A) provavel quadro de dgelirium, devendo-se estabelecer
a etiologia e iniciar tratamento sintomatico com
antipsicéticos.

(B) provavel quadro de delinium, cujo tratamento deve
ser feito com benzodiazepinicos.

(C) provavel quadro depressivo, cujo tratamento deve
ser feito com antidepressivos triciclicos.

(D) provavel quadro depressivo e o tratamento deve ser
feito com inibidores da recaptacao da serotonina.

(E) provavel quadro depressivo com sintomas psicoticos
e o tratamento deve ser feito com inibidores da
recaptagdo da serotonina e antipsicoticos.

08.

Na Anemia de Doenga Cronica as citocinas e as células
do Sistema Reticulo Endotelial induzem alteragGes no
metabolismo do ferro. Das alteracdes encontradas no
metabolismo do ferro, estd INCORRETO afirmar que:

(A) o ferro sérico esta diminuido.

(B) a transferrina sérica esta normal ou diminuida.
(C) a saturacao de transferrina sérica esta aumentada.
(D) a ferritina sérica estéd normal ou aumentada.

(E) os receptores sollveis de transferrina sérica estdo
normais.
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09.

Em relagdo a cardiopatia isquémica, € correto afirmar que:

(A) os beta-bloqueadores ndo sao indicados para pa-
cientes com infarto prévio por causarem aumento
da mortalidade coronariana e total.

(B) os programas de reabilitagao cardiaca, baseados
em exercicios, sdo contra-indicados para pacien-
tes com cardiopatia isquémica devido ao aumento
na mortalidade total.

(C) o acido acetilsalicilico, devido a intolerancia gas-
trica, nao deve ser prescrito para todos os pacien-
tes com cardiopatia isquémica, sendo reservado
apenas para pacientes pods-infarto que tolerem

Seu uso.

(D)

o tratamento de episddios de angina ndo deve ser
realizado com nitratos de uso sublingual.

existem evidéncias inquestionaveis da relacdo en-
tre redugdo dos niveis de colesterol e diminuicdo
da incidéncia de cardiopatia isquémica e da pro-
gressao de lesdes coronarianas.

(B)

10.

Mulher de 47 anos, sedentaria, com sobrepeso
(IMC=29 kg/m?) vem & consulta solicitar realizacdo de
um perfil lipidico, motivada pelo falecimento do pai
por infarto miocardico. Retorna com os seguintes
resultados: colesterol total 195mg/dt, HDL 61 mg/dt e
triglicerideos 300 mg/df. Em relagdo ao manejo da
hipertrigliceridemia, estd INCORRETO afirmar que:

(A) pode ser tratada por dietoterapia.

(B) ndo ha evidéncias de beneficio cardiovascular
com o tratamento da hipertrigliceridemia isolada.

(C) deve-se minimizar o consumo de alcool.

(D) é fundamental diminuir a ingestdao de alimentos
ricos em colesterol e gorduras trans.

(E) a restricao dos carboidratos, com troca dos carboidra-
tos simples por complexos, € a principal intervencao.

11.

Considere as afirmacdes abaixo sobre a quimioprofilaxia
nos pacientes com co-infecgdo de tuberculose e HIV.

I - E indicada para individuos sem sinais ou sintomas
sugestivos de tuberculose, quando ha presenca
de lesdo radioldgica residual de tuberculose sem
tratamento anterior, independentemente do resul-
tado do teste tuberculinico.

II - E indicada para individuos sem sinais ou sintomas
sugestivos de tuberculose, quando ha radiografia
de térax normal e reagao ao teste tuberculinico
maior que 5mm.

III- A quimioprofilaxia é realizada administrando-se a
rifampicina por um periodo de seis meses.

Qual das alternativas abaixo esta correta?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il e III.

12,

Em relacdo as depressOes graves, pode-se afirmar que:

(A) o uso de antidepressivos € mandatorio e a indicagao
de eletroconvulsoterapia deve ser considerada.

(B) a indicagdo de psicoterapia € mandatdria e o uso
concomitante de antidepressivos ndo deve ser
considerado.

(C) o uso de antidepressivos somente € mandatorio
guando ha risco de suicidio.

(D) perguntas, ao paciente, sobre ideagdes suicidas
devem ser evitadas, pois podem induzi-lo ao suicidio.

(E) o uso da eletroconvulsoterapia deve sempre ser
evitado, pois se trata de técnica ultrapassada.

13. As seguintes substancias psicoativas sdo consideradas

estimulantes do Sistema Nervoso Central:

(A) nicotina, maconha e alcool.
(B) cocaina, nicotina e haxixe.

(C) cocaina, anfetamina e nicotina.
(D) cocaina, maconha e morfina.
(E) nicotina, maconha e codeina.

14. A respeito da Peritonite Bacteriana Espontdnea, esta

INCORRETO afirmar que:

(A) é mais freqiiente em cirrdticos Child B e C com ascite.

(B) pode ndo haver manifestagdes clinicas e a leuco-
metria periférica estar normal.

(C) o teor proteico do liquido de ascite geralmente é
maior que 1g/dl.

(D) geralmente é causada por Gram-negativos.
(E) a mortalidade ocorre em até 50% dos casos.
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15.

Um dado que indica imunossupressao severa em
paciente HIV positivo é:

(A) linfadenopatia generalizada.
(B) febre.

(C) herpes labial.

(D) tuberculose pulmonar cavitaria.
(E) candidose orofaringea.

16.

Uma mulher de 72 anos é atendida com queixa de
dor aguda, iniciada ha dois dias, no joelho direito,
que apresenta calor local pouco intenso. Exames la-
boratoriais revelam um hematdcrito de 38%; 10.500
leucdcitos com 70% de neutrdfilos segmentados e 4%
de bastonetes; acido uUrico de 5,5 mg/df. O raio X de
joelho demonstra presenca de condrocalcinose. O
diagndstico mais provavel é:

(A) artrite gotosa aguda.
(B) pseudogota.

(C) artrite reativa.

(D) artrite reumatoide.
(E) artrite infecciosa.

20.

Deve-se suspeitar de hipertensdo renovascular quando
ocorre:

I - presenca de sopro abdominal.
IT - doenca aterosclerdtica adrtica.

III- insuficiéncia renal apds uso de Inibidor da Enzima
Conversora da Angiotensina.

Qual das alternativas abaixo esta correta?

(A) Apenas L.

(B) Apenas III.

(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(E) I, Il eIIL

17.

A presenca do Fator Anticoagulante Lupico no sangue
pode acompanhar todas as ocorréncias abaixo, EXCETO:

(A) tempo de protrombina prolongado.
(B) sangramento.

(C) aumentado risco de trombose.

(D) abortamentos de repeticao.

(E) fibrinogénio normal.

18.

Pacientes com urolitiase hipercalcidrica podem se
beneficiar com todas as medidas terapéuticas abaixo,
EXCETO:

(A) fosfato de celulose.
(B) hidroclorotiazida.
(C) furosemida.

(D) dieta hipossadica.
(E) dieta hipoproteica.

21.

Em relacdo ao quadro de apendicite aguda, considere
as afirmagOes abaixo.

I - A fisiopatologia esta relacionada a obstrugdo da
luz apendicular.

II - A dor abdominal é o primeiro sintoma da apendi-
cite aguda.

III- Na auséncia de anorexia, o diagndstico de apendicite
aguda deve ser questionado.

Qual das alternativas abaixo esta correta?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I ell.
(B) I, Il e III.

19.

A droga de escolha para o tratamento da hipertensao
arterial em pacientes com diabetess melito tipo 1 com
proteindria é:

(A) inibidor da Enzima Conversora da Angiotensina.
(B) beta-bloqueador adrenérgico.

(C) hidroclorotiazida.

(D) bloqueador do canal de calcio.

(E) bloqueador dos receptores de aldosterona.

22.

Considere as afirmacoes abaixo sobre hérnias.

I - A hérnia femoral é quatro vezes mais freqiente
nas mulheres do que nos homens.

II - A maioria das hérnias umbilicais fecha-se espon-
taneamente até os dois anos de idade.

III- A maioria absoluta das hérnias inguinais indiretas
sao adquiridas e nao congénitas.

Qual das alternativas abaixo esta correta?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(BE) I, I e III.
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23.

Sobre a osteomielite hematogénica aguda na crianga,
esta INCORRETO afirmar que:

(A) a regido metafisaria dos ossos longos € a localizacdo
preferencial.

(B) freglientemente se segue a uma infecgao do trato
respiratorio superior.

(C) dor a palpacdo da regido afetada € o sinal clinico
mais relevante.

(D) o agente etioldgico mais freqliente € o Staphylo-
coccus aureus.

(E) a regiao diafisaria dos ossos longos é o sitio
preferencial para instalar-se a infecgdo.

24.

Menino de 7 anos de idade vem a consulta por apre-
sentar dor escrotal ha 48 horas. Refere que houve
aumento do volume escrotal a direita nas Ultimas 12
horas. Nao tem antecedentes de afecgles genitouri-
narias. Ao exame, observa-se hiperemia e edema
apenas no lado direito do escroto; constata-se que
ambos os testiculos estdo na bolsa e que o reflexo
cremastérico estd preservado; palpa-se nddulo dolo-
roso no polo superior do testiculo direito.

O diagndstico provavel é:

(A) cisto de cordao infectado.

(B) torcao de anexo testicular.

(C) orquiepididimite.

(D) torgdo de corddo espermatico.
(E) abscesso escrotal.

26.

Considere as afirmagbes abaixo a respeito de trans-
plante de 6rgaos vascularizados:

I - Cirrose por virus “C” é uma indicacao freqiente
de transplante hepatico.

II - No transplante renal, a medicacao imunossupressora
deve ser mantida por todo o tempo de sobrevida do
enxerto.

III- Os pacientes com diabetes melito tipo 1, sem
complicagdes secundarias, sdo os melhores can-
didatos a transplante de pancreas.

Qual das alternativas abaixo esta correta?

(A) Apenas L.

(B) ApenasIe Il
(C) Apenas I e III.
(D) Apenas II e III.
(BE) I, Il e III.

27.

Quanto a pancreatite aguda, no diagndstico, os seguintes
critérios sdo preditivos de mau progndstico, EXCETO:

(A) idade maior que 55 anos.

(B) amilase sérica > 3000 UL.

(C) glicemia acima de 200 mg/d!.
(D) leucocitose > 16000/mm3.
(E) TGO (AST) > 250 U/dt.

25.

Quanto a fatores relacionados com disturbios hidro-
eletroliticos freqlentes, relacione a coluna I com a
coluna II e indique a alternativa correta:

(1) hipocalemia.

(2) hipocalcemia.
(3) hipercalcemia.
(4) hipomagnesemia.
(5) hiperfosfatemia.

(a) carcinoma de pulmdo metastatico.
(b) vomitos.

(c) pancreatite aguda.

(d) morte celular — necrose tumoral.
(e) alcoolismo — inanicao.

(A) 3a—1b—2c—-5d —4e.
(B) 3a—1b—4c-5d - 2e.
(C) 2a—4b—3c-1d — 5e.
(D) 5a-3b—-4c-2d - le.
(E) 4a—-5b—1c—-3d — 2e.

28.

Em que momento esta indicado o tratamento cirdrgico
imediato durante um quadro de pancreatite aguda
grave?

(A) No momento diagndstico, independentemente da
causa.

(B) Na presenca de calculos biliares.
(C) Na presenca de necrose pancreatica.
(D) Na presenca de necrose pancreatica infectada.

(E) Na presenca de pancreatite necrohemorragica,
independentemente da presenca de infecgao.

29.

Um paciente de 65 anos apresenta-se com historia de
anemia, adinamia, emagrecimento e obstipagao ha 2
meses. Nos Ultimos dias, notou presenca de sangue
vivo nas fezes, com dor anal. A anuscopia revelou
presenga de hemorrdidas internas de segundo grau. A
melhor conduta é:

(A) colonoscopia.

(B) tomografia.

(C) hemorroidectomia.

(D) ligadura elastica.

(E) dieta com fibras, anestésicos tdpicos e calor local.
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30.

Considere as seguintes afirmacdes a respeito das
fistulas enterocutaneas de intestino delgado e indique
a alternativa correta.

I - A nutricdo parenteral deve ser utilizada em todos
0s casos, independentemente da drenagem do lo-
cal, para manutencao do jejum e aceleragdao da
recuperacao.

II - A identificacdo de abscessos por exames de ima-
gens e sua posterior drenagem ¢é fator essencial
para sua resolugdo espontanea.

III- Os exames contrastados com bario sdo essenciais
para a identificacdo do trajeto e seu planejamento
terapéutico.

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e III.

33.

Homem com 60 anos, apresenta nocturia e dificulda-
de miccional progressiva. O jato urinario é fraco e fi-
no. O toque retal revelou aumento difuso da prdstata
com desaparecimento do sulco mediano e presenca
de nodulo de consisténcia elastica, ndo doloroso, no
lobo esquerdo. Creatinina sérica: 2,2 mg/df; PSA: 0,4
ng/m{; exame qualitativo de urina: proteina zero; 20
leucocitos e < 1 eritrocito/campo de grande aumento.
Urocultura foi negativa. Ecografia demonstrou prosta-
ta com peso estimado de 40 gramas. Tratamento con-
servador — visando melhorar dindmica vesical — ndo foi
eficaz. A medida mais adequada a ser adotada consiste
em:

(A) prostatectomia radical.

(B) ressecgao trans-uretral.

(C) bidpsia do nddulo prostatico.
(D) nefrostomia.

(E) castragao.

31.

Considere as seguintes afirmacbOes a respeito da
antibioticoprofilaxia em cirurgia:

I - deve ser iniciada uma hora antes da cirurgia e
mantida durante o periodo minimo de 72 horas.

II - em pacientes alérgicos a cefalosporina esta indicada
a vancomicina.

III- a cefoxitina deve ser repetida no transoperatério
apos 6 horas da primeira dose.

Qual das alternativas abaixo esta correta?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, I e III.

34.

Paciente masculino de 63 anos apresentou dor lombar
intensa com irradiagao para testiculo esquerdo e fe-
bre. Ecografia demonstrou hidronefrose importante a
esquerda e calculo no 1/3 inferior do ureter esquerdo,
medindo 10 mm de didmetro. Leucograma com 12000
leucocitos e 15% de bastOes, creatinina 3,2 mg/dt,
potassio 4,5 mEq/¢, acido Urico 8,0 mg/d¢, calcio 10
mg/dl. Exame de urina demonstrou presenga de 50
leucocitos/campo e de 20 hemacias/campo e exame
bacterioscopico da urina foi negativo. Urocultura em
andamento. Assinale a medida terapéutica inicial mais
adequada para o caso:

(A) antibioticoterapia e nefrostomia percutdnea.

(B) antibioticoterapia e litotripsia por ondas de choque.
(C) antibioticoterapia e colocagao de Duplo-J.

(D) antibioticoterapia e extragdo cirdrgica do célculo.
(E) antibioticoterapia profilatica.

32.

O exame ideal para o diagndstico da Doenga do
Refluxo Gastroesofagico é:

(A) endoscopia digestiva alta com biopsia.

(B) raio X contrastado de es6fago-estdmago-duodeno
(REED).

(C) manometria esofagica.
(D) pHmetria de 24 horas.
(E) tomografia computadorizada de abdomen.

35. Assinale a doenga cirdrgica abdominal ndo-obstétrica

mais comum na gravidez:

(A) obstrucdo intestinal.

(B) diverticulite.

(C) apendicite aguda.

(D) colecistite aguda.

(E) pancreatite necro-hemorragica.

36.

Colecistite aguda pode produzir as seguintes compli-
cagOes, EXCETO:

(A) empiema.

(B) perfuragao.

(C) gangrena.

(D) fistula colecistoentérica.
(E) pseudocisto.
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37. Associar o diagnostico provavel, a esquerda, com os

achados fisicos encontrados, assinalando a alternativa
correta:

(1) Ulcera péptica
perfurada.

(a) Rigidez abdominal, ru-
idos hidro-aéreos di-
minuidos, timpanismo
supra-hepatico presen-
te.

Ruidos hidro-aéreos au-
sentes, tosse, Blum-
berg presente, rigidez
ou defesa.

(2) Peritonite. (b)

(3) Obstrucdo (©
intestinal.

Severa distensdo ab-
dominal, peristaltis-
mo visivel, dor difusa
sem Blumberg.

Distensdo abdominal,
ruidos hidro-aéreos au-
sentes, sem dor local.

(4) fleo paralitico.

(d)

(5) Sangramento
digestivo.

(e) Choque, palidez, dis-

tensdo abdominal, me-
lena.

(A) 1c —2e —3b —4a - 5d.
(B) 1a—2c—3e—4d - 5b.
(C) 1a—-2b—3c—4d - 5e.
(D) 1c - 2b —3d — 4e — 5d.
(E) 1d-2b—-3e—4d - 5c.

39.

Paciente de 25 anos, vitima de acidente automobilisti-
co, é transportado por ambulancia ao setor de emer-
géncia de um hospital com colar cervical e prancha
longa. Queixa-se de dor intensa na coxa direita. Ao
exame fisico, constatou-se ferimento puntiforme no
terco médio e antero-lateral da coxa direita, deformi-
dade e grande aumento de volume dos compartimen-
tos da coxa. As radiografias visibilizaram fratura co-
munitiva do fémur direito. Assinale a alternativa correta:

(A) Fratura exposta do fémur direito é descartada, pois
ndo ha exposicdo dssea evidenciada na inspegao.

(B) Sindrome compartimental associada a fratura
diafisaria do fémur é rara, pois o hematoma
destas fraturas nao costuma ser volumoso.

(C) Além de radiografias do fémur direito, ha indicacdo
de tomografia computadorizada para melhor defi-
nicdo do tipo de fratura e conduta a ser adotada.

(D) Se ha contato do hematoma ou foco de fratura com
0 meio externo, a fratura é considerada exposta e a
fixacdo interna estara indicada, caso o tempo
decorrido do acidente seja menor que seis horas.

(E) O tratamento conservador com férula de Braun
seguido de gesso pelvipodalico € o mais indicado
se o diagndstico é fratura fechada do tergo médio
do fémur.

38. Todos os achados abaixo constituem-se em indicagdo

para cirurgia abdominal de urgéncia, EXCETO:

(A) distensdo abdominal aumentando progressivamente.
(B) pneumoperitonio.

(C) deterioragao progressiva apesar do tratamento
conservador.

(D) ruidos hidro-aéreos exacerbados.
(E) pus a paracentese.

40.

Considerando as afirmacOes abaixo sobre aneurismas,
qual alternativa esta correta?

I -80% dos aneurismas maiores do que 5 cm sao
palpaveis.

II - O tamanho do aneurisma € determinante de risco
de ruptura.

III- Independentemente do tamanho, o reparo é
imperativo, se 0 aneurisma é sintomatico.

(A) Apenas L.

(B) ApenasIe Il
(C) Apenas I e III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e III.
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41.

A sindrome pré-menstrual (SPM), também conhecida
como tensdo pré-menstrual (TPM), apresenta caracte-
risticas ciclicas que surgem na semana anterior a
menstruacdo e que desaparecem com o inicio do fluxo
menstrual. Dependendo da quantidade e intensidade
dos sintomas avaliados, estudos mostram prevalén-
cias entre 5% e 80% nas mulheres em idade reprodu-
tiva. Sdo caracteristicas que melhor definem a sindrome
pré-menstrual:

(A) sintomas predominantemente fisicos, cujo maior
desconforto é causado pelo edema nas mamas e
no abdémen.

(B) sintomas exclusivamente emocionais, podendo ocor-
rer irritabilidade ou depressao em meses alternados.

(C) SPM é um mito em Ginecologia e ndo apresenta
repercussao na vida das mulheres.

(D) sintomas fisicos, emocionais e comportamentais,
sendo que uma quantidade variavel de sintomas
pode estar presente em cada ciclo menstrual.

(E) sintomas fisicos, emocionais e comportamentais
presentes em todos os ciclos, com intensidade
semelhante durante as fases do ciclo menstrual.

42,

Com relagdo a Doenga Inflamatdria Pélvica aguda
(DIP) com as seguintes caracteristicas:

I - presenca de abscesso tubo ovariano roto.
II - paciente gravida.
III- paciente portadora do HIV.

IV- falta de condicOes financeiras da paciente para
realizar tratamento ambulatorial.

Qual alternativa indica necessidade de internacdo para
tratamento hospitalar?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas IV.
(D) Apenas I e III.
(BE) I, IIelv.

43.

Gestante HIV positivo, sem terapia prévia com anti-
retrovirais, chega a consulta pré-natal com 9 semanas
de gestagdo. A melhor conduta é:

(A) realizar avaliacdo clinica, obstétrica, viroldgica e
imunoldgica antes de definir a conduta.

(B) iniciar AZT imediatamente e solicitar Carga Viral e
CD4.

(C) iniciar terapia tripla imediatamente e solicitar Carga
Viral e CDA4.

(D) aconselhar o abortamento pelo alto risco de
infeccdo do feto.

(E) iniciar profilaxia de toxoplasmose com Sulfameto-
xazol e Trimetoprin.

44,

Considerando a coleta e o servigo de patologia de alta
qualidade, o Ministério da Saude sugere que o rastre-
amento com citopatologia de colo uterino nas mulhe-
res de baixo risco (dois exames consecutivos anuais
negativos) pode ser realizado com um intervalo de:

(A) seis meses.
(B) um ano.
(C) dois anos.
(D) trés anos.
(E) cinco anos.

45.

Qual é a associacdo de maior morbidade?

(A) Contraceptivos hormonais orais e hipertensao leve.
(B) Contraceptivos hormonais orais e diabetes tipo 2.
(C) Contraceptivos hormonais orais e tabagismo.

(D) Contraceptivos hormonais orais e cancer de ovario.

(E) Contraceptivos hormonais orais e cancer de
endométrio.

46.

Qual o melhor periodo gestacional para pesquisa dos
antigenos da hepatite B (HBsAg) para mulheres nao
vacinadas?

(A) Primeiro trimestre.
(B) Segundo trimestre.
(C) Terceiro trimestre.
(D) Primeira consulta.

(E) Pré-parto.

47.

Secrecdo vaginal anormal constitui uma das principais
causas de consulta ginecoldgica. Numere a segunda
coluna de acordo com o tratamento para cada agente
etioldgico das vulvovaginites e cervicites, indicado na
primeira coluna:

(1) azitromicina ou doxiciclina.
(2) metronidazol.
(3) ciprofloxacina.
(4) fluconazol ou cetoconazol.

( ) Neisseria gonorrhoeae.
( ) Chlamydia trachomatis.
( ) Gardnerella vaginalis.

( ) Candida albicans.

() Trichomonas vaginalis.

A seqliéncia correta de preenchimento dos parénteses
da segunda coluna, de cima para baixo, é:

(A)1-3-2-4-2.
(B)3-1-2-4-2.
(C)3-1-2-2-4.
(D)3-2-4-4-1.
(E) 2-3-4-1-1.
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48.

Mulher de 21 anos, nulipara, comparece ao ambulato-
rio por um atraso menstrual de trés semanas, trazen-
do teste de gravidez positivo. Na consulta, refere
apresentar epilepsia, uso regular de fenitoina até
ha duas semanas, quando interrompeu o medica-
mento devido a gestacdo. Nunca usou outro anti-
convulsivante. As crises convulsivas tonico-clonicas re-
tornaram com intervalo de 4-5 dias. A conduta mais
adequada a este quadro de epilepsia na gestagao é:

(A) iniciar acido valproico e controlar seu nivel sérico.

(B) iniciar carbamazepina e suplementacdo com acido
folico.

(C) iniciar diazepam e controlar os batimentos
cardiofetais.

(D) manter fenitoina e realizar controle ecografico
mensal.

(E) ndo utilizar anticonvulsivantes devido ao risco de
malformacOes ser superior aquele representado
pela epilepsia ndo tratada.

49.

Nutriz de 28 anos vem a consulta queixando-se de
dor e inchaco na face lateral da mama esquerda ha
dois dias, tendo apresentado febre e calafrios na noite
anterior. Precisou retornar ao trabalho informal ha
trés dias, diminuindo o ndmero de mamadas. Ao e-
xame, observa-se febre (38,3 graus) e edema no
quadrante superior externo da mama, acompanhado
de rubor, calor e forte dor a palpagdo. O tratamento
deste caso deve envolver:

(A) Levofloxacina por 7 dias, antiinflamatério nao-
esterdide, gelo local e suspensdo da amamenta-
¢ao com a mama afetada durante o tratamento.

Doxiciclina por 10 dias, paracetamol, compressas
mornas e manutencdo da amamentagao na mama
afetada.

Cefalexina por 10 dias, analgésicos ou antiinfla-
matodrio ndo-esterdide, esvaziamento regular da
mama afetada, repouso, ingestdo abundante de
liquidos.

observacao, calor local, antiinflamatério nao-
esterdide, esvaziamento regular da mama, inges-
tdo abundante de liquidos.

Penicilina G benzatina em dose Unica, gelo local, pa-
racetamol, esvaziamento regular da mama afetada.

(B)

(©)

(D)

(E)

50.

Paciente chega a consulta na emergéncia com histo-
ria de sangramento vaginal em grande quantidade,
acompanhado de dor no baixo ventre, tipo cdlica, e
eliminacdo de material semelhante a coagulos. No
momento, apresenta dor no baixo ventre e sangra-
mento de pouco a moderado. O colo uterino é fecha-
do e o Utero com volume menor do que o esperado
para a idade da gestacdo estimada pela data da
Gltima menstruacdo. Os achados sdo compativeis com
quadro de:

(A) ameaca de abortamento.
(B) abortamento incompleto.
(C) abortamento retido.

(D) abortamento completo.
(E) abortamento inevitavel.

51.

Na realizagdo da avaliacdo do bem-estar fetal e em
relacdo ao uso da cardiotocografia anteparto, devem
ser considerados, EXCETO:

(A) idade da gestacao.

(B) movimentos respiratorios fetais.

(C) aceleracao transitéria da freqliéncia cardiaca fetal.
(D) variabilidade da linha de base.

(E) estimulo vibro-acustico na presenca de padrao
silente.

52,

Chega ao pré-natal multipara de 30 anos, com 32
semanas de idade gestacional, assintomatica. A paci-
ente tem certeza da data da ultima menstruagao e
com 12 semanas realizou ecografia que era compati-
vel com o tempo de atraso menstrual. Ao exame, o
obstetra observa que nao houve crescimento da altura
uterina no intervalo de um més. Com a hipotese de
crescimento intra-uterino restrito, qual a conduta
indicada?

(A) Espectante e reavaliar em uma semana.
(B) Espectante e reavaliar em um més.
(C) Realizar ecografia obstétrica com dopplerfluxometria.

(D) Realizar ecografia obstétrica para avaliar biometria
fetal.

(E) Interromper a gestagao.
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53.

Estda em fase ativa de trabalho de parto paciente de
28 anos, a termo, altura uterina de 35 cm, GII P |,
parto prévio normal com recém-nascido que pesou
3600 g. No momento, esta com dilatagao de 7cm, BCF
144 bpm e apresenta trés contragbes a cada dez mi-
nutos com duracdao de 30 a 35 segundos. O obstetra
observou que, em duas avaliacdes consecutivas, nao
houve progressao da dilatacdo e da descida da apre-
sentacdo. Qual a conduta indicada?

(A) Aguardar evolugdo para parto.

(B) Realizar cesariana.

(C) Coordenar as contragdes com ocitocina.
(D) Coordenar as contracdes com misoprostol.
(E) Estimular deambulacdo.

54.

Jovem de 22 anos vem a consulta queixando-se de
sangramento pos-coital ha 6 meses, refere que ja
consultou por esse motivo e traz o exame citopatolo-
gico realizado ha 30 dias com o resultado de NIC III.
O exame colposcopico mostra uma lesdo acetobranca
grosseira as 12 horas; foi realizada bidpsia dirigida
gue revelou carcinoma /n situ de colo. A conduta
indicada é:

(A) repetir citopatoldgico em 30 dias.
(B) curetagem endocervical.

(C) histeroscopia com bidpsia dirigida.
(D) histerectomia total abdominal.

(E) conizagao do colo do Utero.

55.

A mastalgia ciclica € uma das manifestacbes mais
comuns e freqiientes das alteragdes funcionais benig-
nas da mama. Qual alternativa NAO esta indicada
como opgao de tratamento?

(A) Evitar metilxantinas e nicotina.
(B) Vitaminas A e D.

(C) Acido gamalinolénico.

(D) Tamoxifen.

(E) Danazol.

56.

Sao drogas utilizadas para tratamento da hipertensao
arterial sistémica:

I - Hidralazina.
II - Enalapril.
ITI- Atenolol.
IV - Metildopa.

Qual alternativa contém as drogas mais utilizadas no tra-
tamento da hipertens3o arterial sistémica na gravidez?

(A) ApenasIell.
(B) Apenas I e III.
(C) Apenas I elv.
(D) Apenas I e IV.
(E) Apenas III e IV.

57.

Qual a principal causa de dismenorréia secundaria e
progressiva associada a infertilidade?

(A) Seqlela de processo inflamatdrio pélvico.
(B) Endometriose pélvica.

(C) Sindrome dos ovarios policisticos.

(D) Psicogénica.

(E) Esterilidade secundaria.

58.

Um casal com esterilidade conjugal vem a consulta
trazendo os seguintes resultados de exames: esper-
mograma normal, muco cervical normal apresentan-
do cristalizacdo caracteristica tipo folha de samambaia
no dia do teste pds-coital, que identificou mais de 10
espermatozdides/campo no canal cervical, todos
imoveis. A causa mais provavel da infertilidade é:

(A) auséncia de ejaculacao.

(B) fator imunoldgico muco/esperma.
(C) fator infeccioso no muco cervical.
(D) fator masculino auto-imune.

(E) falta de estrogénio, o que ndo permitiu a ascen-
sao dos espermatozodides.

59.

Menina de 15 anos vem a consulta por falta da mens-
truacdo, tem 2 irmds mais jovens que menstruaram
aos 11 e 12 anos respectivamente. Apresenta curva
de crescimento de peso e altura dentro da normalida-
de para a idade, e raio X de mao e punho com idade
Ossea de acordo com a idade cronoldgica. Ao exame
fisico, apresenta desenvolvimento mamario e de pélos
pubianos estagio IV e vulva de aspecto normal. Qual
a conduta a ser tomada e o provavel diagnéstico?

I - Fazer ecografia pélvica; a evidéncia de ovarios
normais para o menacme e Utero rudimentar ou
ausente sugere Sindrome de Rokitanski; amenor-
réia primaria.

II - Fazer teste da progesterona; a auséncia de mens-
truacdo sugere Sindrome de Morris; amenorréia
primaria.

III- Deve-se aguardar até os 16 anos para iniciar a
investigagao; atraso menstrual fisioldgico.

Qual das alternativas abaixo esta correta?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) I, Il eIl
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60.

Considere as afirmacdes abaixo:

I - Na presenca de nddulo mamario em paciente de 17
anos, deve-se solicitar mamografia para exclusao de
neoplasia maligna.

II - As microcalcificacbes irregulares, agrupadas e
pleomorficas sdo caracteristicas de lesdo altamen-
te suspeita de malignidade na mamografia.

III- Dentre as incidéncias utilizadas de rotina na ma-
mografia, aquela que permite dizer se o nddulo
esta em quadrante interno ou externo é a médio-
lateral obliqua (a outra freglientemente utilizada
chama-se cranio caudal).

Qual das alternativas abaixo esta correta?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas II e III.
(E) I, I e III.

61.

Crianca de 4 anos, sexo feminino, apresenta-se com
dor nos membros inferiores e dificuldade na deambu-
lagdo ha dois meses. Apresenta quadro intermitente
de febre, palidez e episddios esporadicos de epistaxe.
Ao exame fisico, constatam-se mucosas hipocoradas,
equimoses difusas, hepatoesplenomegalia e adenopatia
cervical. Qual o primeiro exame a ser solicitado?

(A) Hemograma.

(B) Coagulograma.

(C) Pesquisa de macréfagos.

(D) Cintilografia 6ssea.

(E) Dosagem de antiestreptolisina-O.

62.

Recém-nascido a termo, parto operatorio, apresenta
trés episddios de vOmitos sanguinolentos nas primeiras
horas de vida. Exame fisico normal. Exames: hematocrito:
52%, tempo de protrombina: 18s, teste de APT: positivo.
Qual o diagnodstico mais provavel?

(A) Sangue deglutido.

(B) Enterocolite necrosante.

(C) Doenca hemorragica do recém-nascido.
(D) Septicemia neonatal.

(E) Ulcera péptica.

63.

Vocé atende um casal numa visita pré-natal. Eles
estdo preocupados, porque ambos tém distirbios ato-
picos. Dos seguintes, o fator mais provavel para modi-
ficar o potencial para doenga alérgica na crianca é:

(A) exclusivamente aleitamento materno durante os
primeiros 6 meses de vida.

(B) eliminacdo de bananas, macas e arroz durante os
primeiros 6 meses de vida.

(C) eliminacdo de leite, ovos, trigo e frutos do mar da
dieta materna durante a gravidez.

(D) suplementacdo de leite humano com formula de
leite de vaca durante os primeiros 6 meses de vida.

(E) suplementacdo de leite humano com formula de
soja durante os primeiros 3 meses de vida.

64.

Um recém-nascido a termo do sexo masculino, vigo-
roso e de aparéncia normal, ndo urina 18 horas apds
o parto. A histdria perinatal é negativa para doenca
materna, ou medicamentos tomados pela mae. Rela-
tou-se que o volume do liquido amnidtico era normal
e o parto transcorreu sem intercorréncias, com pontos
de APGAR 6 e 9 aos 1 e 5 minutos, respectivamente.
Qual a razdo mais provavel?

(A) Obstrugdo bilateral da juncdo ureteropélvica.
(B) Deplecao do volume intravascular.

(C) Bexiga neurogénica.

(D) Valvula uretral posterior.

(E) Micgao nao documentada na sala de parto.

65.

Um menino de 13 anos subitamente se queixa de dor
no lado esquerdo do tdrax, falta de ar e dor no ombro
esquerdo, enquanto jogava basquete. Os achados, ao
exame fisico, incluem taquipnéia, taquicardia, retracdo
com a respiracdo e diminuicdo do murmdrio vesicular
no lado esquerdo do térax. Dos seguintes, o diagndstico
mais provavel é:

(A) pneumonia bacteriana.
(B) arritmia cardiaca.

(C) miocardite.

(D) lesdo esplénica.

(E) pneumotorax espontaneo.
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66.

Uma paciente de 11 anos de idade vem ao consultério
para uma revisdo de saude. Verificando-se sua histo-
ria, quanto aos antecedentes imunitarios, constata-se
que sua ultima vacinagdo ocorreu com 1 ano e 3 me-
ses (triplice viral, triplice bacteriana e Sabin), quando
nao constava do calendario obrigatdrio do Ministério da
Salde a vacina da Hepatite B. Ndo relata a incidéncia
de qualquer doenca infectocontagiosa até a presente
data. Do ponto de vista imunitario, estariam indicadas
as seguintes vacinas obrigatdrias e ndo-obrigatdrias:

(A) BCG, triplice bacteriana, sarampo e haemophilus B.
(B) triplice viral, triplice bacteriana, hepatite B e Sabin.

(C) dupla adulta, triplice viral, hepatite B, varicela,
hepatite A e gripe.

(D) triplice viral, hepatite B, haemophilus B, triplice
bacteriana e varicela.

(E) hepatite B, varicela, variola, gripe e dupla infantil.

67.

Qual das manifestacdes clinicas abaixo NAO esta
associada a Dermatite Atdpica?

(A) Obscurecimento periorbitario.
(B) Linhas de Dennie-Morgan.
(C) Eritema multiforme.

(D) Pregas anteriores do pescogo.
(E) Dermografismo branco.

68.

Em relacdo a utilizagdo de cdmaras espacadoras para
administragdo de medicagdo inalatdria em pacientes
asmaticos, pode-se afirmar que:

(A) a deposicao oral da droga aumenta, com maior
biodisponibilidade para o trato gastrointestinal.

(B) a deposicao pulmonar da droga ndo sofre efeito
de propriedades fisicas (carga eletrostatica).

(C) esses dispositivos extensores aumentam a sensa-
¢ao de gosto desagradavel associado ao emprego
da medicacdo.

(D) em lactentes, devemos utilizar espagadores com
volumes maiores e acoplados a bocais.

(E) o ajuste do volume ideal do espacador é determi-
nado pelo volume de ar corrente do paciente.

69.

Considere as afirmacdes abaixo sobre pneumonias
atipicas em pediatria.

I - Os achados radioldgicos da pneumonia por myco-
plasma pneumoniae raramente apresentam padrao
lobar ou segmentar.

II - A pneumonia por chlamydia pneumoniae é uma
doenca mais freqliente no lactente, ocorrendo
conjuntivite e otite associadas ao quadro respiratdrio.

III- Os antibidticos macrolideos sdo os medicamentos
mais indicados para o tratamento de pneumonia
por mycoplasma pneumoniae.

Qual das alternativas abaixo esta correta?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) I, I e III.

70.

L.F.L., 24 anos, primeira gestacdo, iniciou com traba-
Iho de parto prematuro com 28 semanas de idade
gestacional, dando a luz um recém-nascido com 800g,
palido, com edema generalizado e insuficiéncia respi-
ratdria. Tinha anemia intensa e insuficiéncia cardiaca
congestiva. Na historia pré-natal, ndo havia alteracoes
nos exames sorolégicos maternos, porém a mae rela-
tava uma doenga semelhante a sarampo no primeiro
trimestre da gestacdo que a deixou inicialmente com a
face avermelhada e, posteriormente, com 0 corpo
“rendilhado”, mas que resolveu sem tratamento especi-
fico.

Considerando o caso clinico acima, indique qual o
mais provavel agente envolvido na doenca deste
recém-nascido:

(A) treponema pallidum.
(B) toxoplasma gondii.
(C) virus RNA da rubéola.
(D) parvovirus B19.

(E) virus varicela-zoster.

71.

A caracteristica da membrana timpanica que confere
maior especificidade para o diagndstico de otite média
aguda é:

(A) abaulamento.

(B) aumento da vascularizagao.
(C) hiperemia.

(D) opacidade.

(E) perda do triangulo luminoso.
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72,

No Pronto Atendimento do Hospital encontram-se
criangas com diagndstico genérico de pneumonia bac-
teriana aguda e s6 ha um leito disponivel para inter-
nacdo hospitalar. Com base nas respectivas historias e
exames fisico/radioldgicos de térax, qual das criancas
vocé indica para hospitalizagdo?

(A) Menino de 4 anos de idade, com hipertermia res-
pondivel ao paracetamol, auséncia de vOmitos,
sem tiragem intercostal, com FR de 48 mrm, um
foco de consolidagdo homogénea em lobo médio.

(B) Menina de 11 meses, em aleitamento materno,
sem vomitos, com hipertermia, tiragem intercostal
discreta, com FR de 54 mrm, pequeno foco de
consolidagao heterogénea em lobo médio.

(C) Menino de 1 ano e meio, aciandtico, hidratado,
nutrido, com hipertermia, tosse produtiva, sem ti-
ragem inter ou subcostal, com FR de 52 mrm,
com pequeno foco de consolidagdo homogénea
em base pulmonar direita.

(D) Menino de 5 meses, hipertermia, prostracdo, recusa
alimentar, tiragem subcostal, com FR 62 mrm, e
focos de consolidagao heterogéneas bilaterais.

(E) Menina de 9 anos, com tosse seca em acessos,
com picos febris esporadicos, adinamia, mialgias,
sem tiragem intercostal, FR de 32 mrm, com infil-
trado intersticial difuso bilateral.

73.

Qual a complicacdo da varicela de maior prevaléncia
na infancia?

(A) Sindrome de Reye.

(B) Pneumonia viral.

(C) Encefalite, com predominio de afeccdo cerebelar
(ataxia).

(D) Hepatite leve.

(E) Infeccdo secundaria por germe Gram-positivo.

74.

Gastroenterite viral aguda em criangas entre 6 e 24
meses de idade é mais freqlientemente causada por:

(A) Adenovirus entérico.
(B) Calicivirus.

(C) Astrovirus.

(D) Rotavirus.

(E) Norwalk virus.

75.

Infecgdo urindria febril em lactentes e pré-escolares
pode ocasionar tardiamente:

(A) hipertensdo arterial e hemdlise.
(B) ocluséo intravascular e sindrome antifosfolipidio.
(C) insuficiéncia renal, hipertensdo e cicatrizes renais.

(D) cistos renais, gravidez complicada e refluxo
vesicouretral.

(E) cicatrizes renais, hipertensao e refluxo vesicouretral.

76.

Lactente do génerg masculino apresentou cianose no
periodo neonatal. A ausculta, tinha sopro holossistdli-
co de ejecdo paraesternal esquerda e hipoxemia em
crises apds periodo neonatal. A cardiopatia que
apresenta é:

(A) comunicacao interventricular.
(B) tetralogia de Fallot.

(C) comunicacao interauricular.
(D) persisténcia do ducto arterioso.
(E) estenose aodrtica.

77.

Com relacdo a intolerancia a lactose, pode-se afirmar
gue ela ocorre:

I - Em caso de deficiéncia congénita de lactase.
II - Apds episodio de gastroenterite aguda.
III- Em caso de intolerdncia ontogenética.

Qual das alternativas abaixo esta correta?

(A) Apenas I.

(B) ApenasIe Il
(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(E) I, I e III.

78.

Menina com 9 anos de idade, com baixo nivel sdcio-
cultural, apresenta ha meses severo prurido anal que
vem aumentando progressivamente, e vulvovaginite
aguda intensamente pruriginosa que iniciou ha uma
semana. O diagnostico etioldgico mais provavel é:

(A) Gardnerella.

(B) Oxiurus vermicularis.
(C) Neisseria gonorrhea.
(D) Candida albicans.
(E) Giardia lamblia.

79.

Com relagdo a crise convulsiva febril em criangas,
pode-se afirmar que:

I - em geral ocorre no primeiro dia de febre.
II - é mais frequiente nas primeiras horas da infecgao.

III- crises mioclonicas e espasmos infantis nunca sdo
observados.

Qual das alternativas abaixo esta correta?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I ell.
(E) I, I e III.
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80.

A causa metabdlica mais comum das crises convulsi-
vas no recém-nascido é:

(A) hiperamonemia.
(B) hipercalcemia.
(C) hipermagnesemia.
(D) hiponatremia.

(E) hipoglicemia.

81.

Com relacdo as propriedades dos testes diagnosticos,
¢ possivel afirmar que:

I - a prevaléncia da doenca modifica a sensibilidade
dos testes.

II - quanto maior a especificidade de um teste, menor
0 numero de falsos positivos.

III- quanto maior a sensibilidade de um teste, menor
0 numero de falsos negativos.

Qual das alternativas abaixo esta correta?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas II e III.
(BE) I, Il e III.

82.

Em estudo para avaliar o desempenho de uma vacina,
0s pesquisadores responsaveis escolheram 2500 par-
ticipantes para receber a vacina, e 2500 participantes
para receber o placebo. A escolha foi feita com base
na histdria clinica pregressa dos individuos. Foi utili-
zada a estratégia de mascaramento dos participantes
(estudo cego). Os individuos foram acompanhados
pelo periodo de seis meses apds a intervengao. Com
base nestas informacdes, pode-se afirmar que a
amostra utilizada no estudo foi do tipo:

(A) por conveniéncia.

(B) aleatodria por conglomerados.
(C) aleatdria simples.

(D) aleatoria sistematica.

(E) por disponibilidade.

83.

Sao critérios para que um teste seja considerado ade-
quado para rastreamento de uma doenga, EXCETO:

(A) ndo oferecer risco ou desconforto para a pessoa.

(B) ter a capacidade de diagnosticar a doencga antes
gue o individuo desenvolva sintomas.

(C) ter custo acessivel e relagdo custo-efetividade
adequados.

(D) deter evidéncias cientificas suficientes de que, se
a doenca em questao for diagnosticada precoce-
mente, havera um tratamento disponivel que me-
Ihore sua evolugao.

(E) rastrear doenga cujo tratamento ndao cause mais
efeitos adversos do que beneficio.

84.

Em relacdo ao Cédigo de Etica Médica, analise as
afirmagOes abaixo:

I - E vedado ao médico deixar de atestar atos execu-
tados no exercicio profissional, quando solicitado
pelo paciente ou seu responsavel.

II - E vedado ao médico oferecer como prémio de um
sorteio a realizacdo de cirurgia plastica estética,
mesmo que habilitado a realiza-la.

III- E vedado ao médico deixar de informar diagndstico
ou progndstico ao paciente, mesmo que a comuni-
cagao possa provocar-lhe dano.

Qual das alternativas abaixo esta correta?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I e Il.
(E) I, I e III.

85.

Considere as afirmacgGes abaixo sobre a pratica da
Atengdo Primaria a Saude.

I - E considerada a porta de entrada de um sistema
de saude.

II - A pratica clinica inclui uma atencdo continuada e
integral ao paciente.

III- A visita domiciliar € uma das atividades realizadas
somente para os pacientes que estejam no regime
de internacdo domiciliar.

Qual das alternativas abaixo esta correta?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I e Il.
(B) I, Il e III.

86.

Considere as afirmagGes abaixo sobre os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude.

I - Universalidade de acesso aos servigos de salde
apenas no nivel primario de assisténcia.

II - Integralidade de assisténcia, entendida como um
conjunto articulado e continuo de agles e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso somente nos niveis de
baixa e média complexidade do sistema.

III- Participacdo da comunidade.
Qual das alternativas abaixo esta correta?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I el
(BE) I, I e III.
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87.

O paciente tinha 78 anos, estava llcido, embora ti-
vesse distUrbio de memodria e em muitas ocasiGes nao
reconhecesse a enfermeira que o cuidava (com o mé-
dico que o tratava ha anos nunca ocorrera tal fato).
Os cuidados eram didrios, pois estava se recuperando
de uma fratura de colo de fémur. Durante 3 dias insis-
tiu no fato de querer ir para casa (onde sua filha, técnica
de enfermagem, poderia fazer os curativos e oferecer os
cuidados necessarios), nessas ocasioes parecendo estar
bem licido e informado do que isso poderia significar. A
familia era contra o fato dele pedir alta. A filha ndo se
importava com o fato e aceitava bem a alta do paciente
para sua casa. Analise o caso acima a luz dos seguin-
tes principios bioéticos:

I - Justica.
II - Autonomia.
I1I- Ndo-maleficéncia.

Qual das alternativas abaixo indica o(s) principio(s)
bioético(s) envolvido(s) no referido caso?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas II e III.
(E) I, I e III.

88.

E importante notificar a suspeita de um caso de doen-
¢a exantematica para a Secretaria Municipal de Sau-
de, pois a notificagdo permite

I - realizar agdes estratégicas, evitando a ocorréncia
de novos casos.

II - realizar vacinacdo de bloqueio aos comunicantes
do caso suspeito.

ITI- conhecer a realidade local, qualificando o plane-
jamento das agles de salde como intensificagao
de vacinagao, busca de faltosos de vacinas.

Qual das alternativas abaixo esta correta?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas II e III.
(E) I, I e III.

89.

Conforme Portaria do Ministério da Saude, fazem
parte da relacao nacional de doencas e agravos de
notificagdo compulsoria:

I - hepatites virais, sifilis em gestante e dengue.
II - raiva humana, coqueluche e caxumba.
III- sarampo e sindrome da rubéola congénita.

Qual das alternativas abaixo esta correta?

(A) Apenas L.

(B) ApenasIell.
(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(E) I, I e III.

90.

Entre os objetivos do Sistema Unico de Satde (SUS),
inclui-se a:

I - identificacdo e divulgacdo dos fatores condicio-
nantes e determinantes de salde.

II - formulacdo de politicas econdmicas e sociais
voltadas a assegurar o acesso universal as agoes
e servicos de salde.

III- assisténcia as pessoas, com integracdo das agles
assistenciais e das atividades preventivas.

Qual das alternativas abaixo esta correta?

(A) Apenas L.

(B) ApenasI eIl
(C) Apenas I e III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e III.

91.

Adolescente de 16 anos procura seu médico habitual
e solicita um atestado dispensando-o da atividade fisica
do dia anterior por motivo de doenga. Relata que, na
verdade, faltou porque queria estudar para a prova. A
Ultima vez que havia consultado fora ha 10 dias. O
procedimento correto é:

(A) nao fornecer o atestado, porque ndao consultou no
dia anterior.

(B) fornecer o atestado, porque é seu paciente antigo
e tem confianga no mesmo.

(C) fornecer o atestado, ressaltando que a consulta
foi feita por telefone.

(D) fornecer o atestado, porque ainda ndo se passa-
ram 15 dias da ultima consulta.

(E) ndo fornecer o atestado, porque a escola nao
aceita atestado posterior.

92.

Um paciente de 12 anos de idade tem a terceira recaida
de leucemia e recebe o tratamento padrao sem sucesso.
Recebe alta em condicdes gerais regulares. Aos pais,
é oferecido um novo tratamento, de alto risco, que
trard mais sofrimento para o filho, com rara chance
de sucesso. Os pais nao concordam com o tratamento
proposto. O paciente, ao ser consultado, resolve tentar
o tratamento. O principal dilema do caso é representado
por qual principio bioético?

(A) Justica.

(B) Autonomia.

(C) Beneficéncia.

(D) Nao-maleficéncia.
(E) Vitalismo.
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93.

Durante a realizacdo do pré-natal, varios exames
complementares sao solicitados as gestantes, alguns
deles mais de uma vez durante a gestagdo. As infeccdes
de trato urinario na gestacdo sdo apontadas como fator
de risco para trabalho de parto prematuro. Conside-
rando esta afirmacdo, pode-se dizer que a solicitacao
de urocultura na rotina do pré-natal pode ser enqua-
drada como:

(A) prevencao primordial.
(B) prevencao primaria.
(C) prevencao secundaria.
(D) prevencdo terciaria.
(E) reabilitacao.

94,

O Programa de Salude da Familia foi recentemente
afirmado como estratégia por Portaria do Ministério
da Salde. Esta estratégia de salde tem como objetivo
principal:

(A) reestruturar o modelo assistencial de salde no
Brasil a partir da reorientagao da atencdo basica.

(B) realizar prevencdo em salde para as populagdes
onde atue.

(C) ampliar a rede de assisténcia em estados como o
Rio Grande do Sul, onde a atengdo basica carece
de maior abrangéncia populacional.

(D) aumentar a destinacdo de recursos para os fundos
municipais de saude.

(E) reforcar o papel do médico na atuacao das medidas
de prevencao a salde das populagoes.

95.

Comparando os NNT (ndimero necessario para tratar) e
NND (nimero necessario para causar dano) das opcGes
terapéuticas anti-hipertensivas listadas, assinale aquela
que deve ser a droga eleita como de primeira escolha:

(A) Droga A: NNT=7, NND=12.
(B) Droga B: NNT=7, NND=10.
(C) Droga C: NNT=4, NND=2.
(D) Droga D: NNT=4, NND=3.
(E) Droga E: NNT=5, NND=13.

96.

Uma das primeiras acdes ao se implantar uma Equipe
de Saude da Familia em uma determinada comunidade
¢ a realizagdo do cadastramento. Assinale a alternativa
INCORRETA com relacdo aos objetivos do cadastra-
mento da populagdo das areas adscritas da Estratégia
de Saude da Familia:

(A) promover a criacdo de vinculo entre a equipe e a
comunidade.

(B) identificar areas de risco na comunidade.

(C) coletar informagdes sobre morbidade dos indivi-
duos com vistas a elaborar uma politica local de
assisténcia mais adequada a realidade local.

(D) intervir sobre fatores de risco.

(E) conhecer as caracteristicas socioecon6micas e
demogrdficas da populagao.

97.

Considerando a seguinte afirmativa sobre a investigacdo
radioldgica na suspeita de sinusite: “A normalidade no
raio X ndo exclui o diagndstico de rinossinusite, e nem
sempre as alteragbes radioldgicas o confirmam.”
(Duncan BB e cols, 2004). O que vocé pode dizer sobre
a sensibilidade e especificidade do exame radiolégico
para investigacao de sinusite?

(A) Sensibilidade alta e Especificidade baixa.
(B) Sensibilidade baixa e Especificidade alta.
(C) Sensibilidade e Especificidade baixas.
(D) Sensibilidade e Especificidade altas.

(E) Nao é possivel afirmar nada com relacao as
caracteristicas do teste.

98.

Quanto ao manejo da dor em cuidados paliativos, esta
INCORRETO afirmar que:

(A) mesmo a dor crbnica severa deve ser tratada
apenas se necessario.

(B) opidides sdo apropriados para dor severa de
qualquer etiologia.

(C) paracetamol, aspirina e antiinflamatorios nao-
esterdides podem ser suficientes no controle da
dor leve a moderada.

(D) meperidina ndo é utilizada para tratamento da dor
cronica devido a sua meia-vida curta e toxicidade
metabolica que pode causar convulsoes.

(E) nduseas, devido ao uso de opidides, podem ocorrer
no comego da terapia, porém tendem a desaparecer
ap6s alguns dias de uso.

99.

Quanto ao Programa de Salde da Familia (PSF), é
correto afirmar que:

(A) a atencdo é concentrada no individuo.
(B) é centrado em ag0es curativas.

(C) o funcionamento é baseado na demanda espon-
tanea.

(D) estimula a participagdo comunitaria, garantindo
autonomia nas agdes de planejamento no nivel
dos territorios das equipes de saude da familia.

(E) planejamento e programacao desconsideram o
perfil epidemioldgico da populagdo e tém o
predominio da intervencao do profissional médico.
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100. Considere as afirmagOes abaixo sobre o prontuario
médico.

I - O prontuario médico pode ser arquivado eletro-
nicamente, em meio Optico ou magnético, desde
que obedega aos requisitos estabelecidos em
resolucdo especifica do Conselho Federal de
Medicina e a legislagdo em vigor.

II - O prontuario médico, em qualquer meio de arma-
zenamento, é propriedade fisica da instituicdo em
que o paciente é assistido, seja uma unidade de
salde ou um consultorio, a quem cabe o dever de
guardar o documento. Ao paciente pertencem os
dados ali contidos, que s podem ser divulgados
com sua autorizagdo ou dever legal.

III- Apds decorrido prazo ndo inferior a 10 anos, a fluir
da data do Ultimo registro de atendimento ao
paciente, o prontuario pode ser substituido por
métodos de registro capazes de assegurar a
restauracao plena das informacdes nele contidas.

Qual das alternativas abaixo esta correta?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas II e III.
(BE) I, Il eIIL
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