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CLINICA MEDICA 05. Para definigdo de prognéstico da pancreatite
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Em relagdo a Hanseniase, é possivel afirmar que:

a) hanseniase virchowiana cursa com Infiltragdo
dos Iébulos de orelhas, queda do tergo externo
das sobrancelhas e baciloscopia negativa.

b) eritema nodoso é um quadro reacional que
ocorre nas formas paucibacilares.

c) hanseniase tuberculdide, de acordo com a
OMS, é classificada como forma multibacilar.

d) hanseniase indeterminada caracteriza-se por
mancha(s) hipocromica(s) de limites
imprecisos com alteracao da sensibilidade.

Um paciente de 34 anos de idade apresentando
cefaleia recorrente foi diagnosticado como
cefaleia em Salvas ou “Cluster Headache”. Quais
0s sinais e sintomas sdo as mais provaveis para
este diagnéstico?

a) Cefaleia geralmente de moderada ou forte
intensidade, pulsatil, unilateral com nauseas
e/ou fotofobia, persistindo por 4-72 horas.

b) Cefaleia geralmente de leve ou moderada
intensidade, sensacgao difusa e dolorosa ou em
compressdo em torno da cabega, dor em
couro cabeludo, persistindo por 30 minutos a 7
dias.

c) Cefaleia geralmente intensa, excruciante com
congestdo ocular, obstrugdo nasal, sudorese
da fronte e da face ipsilateral, durando de 15-
180 minutos.

d) Ataques recorrentes de dor lancinante e
subita, descrita como um choque doloroso
intenso e incapacitante. A dor pode ser
desencadeada por falar, escovar os dentes,
mastigar ou tocar levemente no rosto.

Estudos de genética molecular permitiram
identificar os genes consistentemente associados
com o maior risco de desenvolvimento da doenca
de Alzheimer. Qual das alternativas abaixo nao
esta relacionado a doenga de Alzheimer?

a) Alteragbes nos genes da alfa-sinucleinas
(SNCA)

b) Proteina precursora do amildide (APP)

c) Apolipoproteina E (APOE)

d) Presenilina 2 (PSEN2)

Um paciente de 30 anos de idade apresentando
ptose palpebral e diplopia flutuante durante o dia
recebeu o diagnostico de Miastenia Gravis. Qual o
neurotransmissor envolvido na sua fisiopatologia?

a) Dopamina
b) Acetilcolina
c) Serotonina
d) Glutamato
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aguda utilizamos os critérios de Ranson. Sao
critérios avaliados nas primeiras 24h, EXCETO:

a) PaO2 > 55 mmHg
b) Idade > 55 anos

c) Glicose > 200 md/dI
d) DHL > 350 UI/L

Sao alteragbes fisiopatoldgicas encontradas na
gastroparesia, EXCETO:

a) Alteragbes do tonus gastrico e da acomodagéo
a distensao do fundo gastrico

b) Disturbio do ritmo elétrico gastrico (disritmias
gastricas)

c) Espasmos pildricos

d) Hipermotilidade antral

E considerada a mais frequente manifestagéo
visceral da esclerose sistémica:

a) dismotilidade esofagica
b) crepitagdo tendinea

c) fibrose pulmonar

d) calcinose

Sao caracteristicas da ritmo
inflamatério:

lombalgia de

a) Dor lombar aguda que piora com a atividade
fisica e melhora apés repouso prolongado.

b) Dor lombar crénica que piora apds o repouso
prolongado e melhora com a atividade fisica.

c) Dor lombar crénica que piora com a atividade
fisica e melhora apés o0 repouso,
especialmente pela manha.

d) Dor lombar crénica que nao varia com repouso
ou atividade fisica.

Em relagdo as bronquiectasias, assinale a

alternativa CORRETA:

a) A fibrose cistica e a discineia ciliar séo
condigdes associadas a bronquiectasias.
Estes pacientes beneficiam-se de cirurgia de
ressecgdo pulmonar para tratamento das
bronquiectasias.

b) O tratamento clinico fundamenta-se no uso de
antibidticos de largo espectro, associados a
antibioticoterapia inalatéria e uso de mucolitico
profilaticos para prevengao de exacerbagdes.

c) A ocorréncia de bronquiectasias esta
relacionada a infecgdo na infancia (sarampo,
adenoviroses, coqueluche) e o paciente pode
apresentar hemoptises de repeticdo, sendo
indicada a TC de térax para avaliagdo

diagndstica.
d) Ndo é indicada a vacinagdo anti-
pneumocdcica para ©0s pacientes com
bronquiectasias, pela maior incidéncia de

efeitos adversos relacionados a vacina nestes
pacientes, especialmente pneumonia.
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Paciente do sexo feminino 45 anos, foi admitida
na emergéncia com relato de ha cinco dias
apresentar febre alta, calafrios, tosse e dor
toracica direita. Apresentava diante o exame
clinico e radioldgico, caracteristicas de sindrome
de derrame pleural direita, com derrame
volumoso. Foi submetida a toracocentese que
evidenciou aspecto serofibrinoso, presenga de
polimorfonucleares com predominio de
neutrofilos, proteina do liquido pleural de 4,5g/dL,
LDH 1020 U/L, PH 7,9, glicose de 40 mg/dL. Qual
o diagndstico mais provavel e a conduta mais
acertada no momento:

a) Tuberculose —iniciar RIP

b) Artrite reumatoide-iniciar corticoide

c) Empiema-drenagem fechada em selo d'agua
imediata

d) Pneumonia comunitaria -
antibioticoterapia

somente

S&o consideradas toxinas urémicas:

a) Ureia, Proteinuria, hematuria

b) Ureia, glicemia e transaminases

c) Hiperamoniemia, uremia, hiperuricemia

d) PTH ou paratormbnio, Ureia, Beta 2
microglobulinas, fosforo

Sao consequéncias hematoldgicas da uremia:

a) Plaquetose e Policitemia

b) Elevagao do hematdcrito e hemoglobina

c) Deficiéncia de eritropoetina, redugcdo da
sobrevida das hemacias

d) Aumento da creatinina e ureia

O sopro de Carey Coombs esta presente em qual
patologia?

a) Insuficiéncia pulmonar

b) Doencga reumatica em atividade
c) Endocardite infecciosa

d) Insuficiéncia aodrtica

Paciente de 72 anos, sexo masculino e diabético
apresenta ha 3 meses dispneia progressiva para
pequenos esforcos e edema de membros
inferiores. No exame fisico: Lucido orientado, boa
perfusdo capilar periférica, creptantes nas bases
pulmonares, B3, P2>A2, PA 90 x 50mmHg e FC
100bpm sendo diagnosticado como insuficiéncia
cardiaca descompensada. Qual o perfil clinico
hemodinamico neste caso?

a) Perfil A
b) Perfil B
c) Perfil C
d) Perfil L

Paciente de 65 anos, tabagista, sedentario e
obeso, chega no pronto socorro 28 de agosto
com dor precordial tipica. Seu ECG na admissao
revelou supradesnivelamento do seg ST de
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0,3mV em V4R, V5R e V6R. Neste cenario, qual
o diagnéstico e tratamento imediato? Escolha
dentre as opgdes abaixo:

a) Infarto de ventriculo direito e o tratamento
deve ser feito com expansao de volume.

b) Infarto de ventriculo direito e o tratamento
deve ser feito com nitrato endovenoso.

c) Infarto de parede anterior localizada e
tratamento com betabloqueadores
endovenoso.

d) Infarto de parede anterosseptal e tratamento
com betabloqueadores endovenoso.

As bactérias Gram-negativas mais
frequentemente isoladas em hemoculturas de
pacientes neutropénicos sdo?

a) Escherichia coli, Klebsiella e Serratia

b) Morganella, Proteus e Pseudomonas
aeruginosa

c) Pseudomonas
Escherichia coli

d) Pseudomonas aeruginosa,
Proteus

aeruginosa, Klebsiella e

Enterobacter e

Feminino, 50 anos, chega a consulta muito
ansiosa devido “massa no pescogo”. Histérico
familiar de irmdo com cancer de tireoide. A
palpacdo, nota-se nodulagédo em regido cervical
esquerda, de mais ou menos 2,0 cm,
discretamente endurecida, mével, indolor. Traz
dosagem TSH 0,11 (VR 0,5-4,5mUi/L) e T4 livre
1,7ng/dL (VR 0,7-1,5ng/dL). Qual o préximo
passo na avaliagdo desta paciente?

a) Solicitagdo de cintilografia de tireoide

b) Dosagem de tireoglobulina e calcitonina

c) Solicitagdo de pungao aspirativa por agulha
fina (PAAF) do nédulo

d) Solicitagdo de ultrassonografia de tireoide

Feminino, 43 anos, submetida a tireoidectomia
total devido bécio multinodular atéxico, evoluindo
nos poés-operatério imediato com astenia,
caimbras musculares, parestesias, mialgia. Qual
a provavel causa do quadro clinico apresentado?

a) Hiperparatireoidismo poés-cirurgico
b) Hipoparatireoidismo pds-cirurgico
c) Hipotireoidismo pés-cirurgico
d) Hipertireoidimo pés-cirurgico

De acordo com o Plano nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT), o objetivo do componente
da vigildncia epidemiolégica da tuberculose é
monitorar a situagao e a tendéncia da doenca
para recomendar, executar e avaliar as atividades
de controle. Qual das seguintes agbes nio se
enquadra nesses objetivos?
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a) reforgar a investigagdo de casos como uma
acao de acolhimento, atitude que deve
perpassar por toda a equipe.

b) intensificar a identificagdo de sintomaticos
respiratérios, examina-los com baciloscopia e
implementar o registro dos mesmos na rede
laboratorial do sus.

¢) monitorar os eventos adversos temporalmente
associados a vacina bcg, em conjunto com os
técnicos do pni municipal/estadual/regional.

d) implantar a procura de sintomaticos
respiratérios nos ambulatérios de hospitais e
emergéncias dos grandes centros urbanos e
criar facilidades para examina-los.

Paciente masculino, 45 anos, pardo, com queixas
vagas de fadiga e indisposigao, nauseas e vomitos.
Notou aumento do volume abdominal. Ao exame
fisico: discreta palidez e esplenomegalia acentuada
e indolor. O estudo hematolégico revelou: Hemacias
=3,2 milhdes/mm3; Hb=9,8g/dl; Ht=29%; VCM=90;
HCM=30,6: CHCM=29,5; Leucdcitos=187.000/mm?;
blastos=2%; promiel6citos=3%; mieldcitos=13%;
metamielécitos=10%; bastonetes=20%;
segmentados=35%; eosinofilos=3%; basodfilos=2%;
linfocitos=3%; mondcitos=4%;
Plaquetas=1.065.000/mm3.

Qual a hipétese diagnéstica mais provavel?

a) Reagéo leucemoide

b) Trombocitemia essencial
c) Leucemia mieloide aguda
d) Leucemia mieloide crénica

Paciente do sexo feminino, 18 anos, da entrada
no pronto atendimento queixando de dor de inicio
subito, em fossa iliaca direita, tipo continua, ha
cerca de 8 horas, associada a nauseas e vémitos.
A dor tinha intensidade moderada mas passou a
ser intensa rapidamente e nao cedia ao uso de
sintomaticos no domicilio. Nega febre. Refere
leucorréia esbranquicada sem odor e ciclo
menstrual irregular. Encontra-se em BEG,
eupneica, afebril, FC: 70bpm, P.A. 120x80mmHg.
Seu abdome ¢ doloroso a palpagdo profunda na
FID, sem sinais de irritagcdo peritoneal.
Hematocrito:  38%, hemoglobina: 12g/dl e
leucograma: 6.500, sem desvio a esquerda. B-
HCG negativo. A USG evidencia massa sélida de
15cm em posicdo retro-uterina. Assinale a
alternativa CORRETA:

a) A auséncia de irritagdo peritoneal e febre
afasta a possibilidade de tratamento cirargico
urgente.

b) A utilizagdo do Doppler colorido a USG seria
importante na definicdo do diagnostico desta
paciente.

c) O padrédo de dor continua de inicio subito
confirma abdome agudo hemorragico, estando

22,
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contra-indicada o acesso laparoscépico no seu
tratamento.

d) A presenca de leucorréia sugere o diagnostico
de doenga inflamatéria pélvica, estando
indicada a internagdo hospitalar para
antibioticoterapia e observagéo clinica por 48h.

Paciente do sexo masculino, 55 anos, apresenta
disfagia progressiva de solidos para liquidos ha 4
meses, associado a perda ponderal. Traz consigo
esofagograma contrastado que revela imagem de
subtracdo com contornos irregulares em terco
médio do esbdfago. Marque a alternativa
CORRETA:

a) A lesdo é compativel com leiomioma e deve
se proceder a esofagectomia.

b) Deve-se realizar endoscopia digestiva alta
com bidpsia, sendo o resultado mais provavel
carcinoma epidermaide.

c) Essa imagem se ftrata de uma provavel
complicagéo do esdfago de Barrett.

d) Uma boa opgdo terapéutica é realizar
endoscopia associada a dilatagdo com baldo.

Paciente vitima de ferimento abdominal por arma
de fogo foi submetido a laparotomia exploradora
que evidenciou lesdo transfixante de estémago,
explosdo esplénica com hemorragia profusa e
lesdo do diafragma esquerdo, sendo realizada a
gastrorrafia, esplenectomia, frenorrafia e
drenagem fechada de térax a esquerda. A
paciente fez uso profilatico de cefalosporina de
primeira geragdo, ressuscitagdo volémica com
ringer lactato e analgesia. No primeiro dia pds-
operatorio apresentava-se palido, discretamente
dispneico, taquicardico e normotenso, com urina
concentrada e volume reduzido. Sobre possiveis
condutas adicionais e eventos relacionados ao
pos-operatorio, marque a alternativa
INCORRETA:

a) Podemos afirmar que o paciente se encontra
hemodinamicamente  instavel devido a
reposicao inadequada de potassio na
hidratagdo venosa no pos-operatorio imediato.

b) O paciente apresenta oliguria devido a agéo
da aldosterona nos tubulos renais distais e do
hormdnio antidiurético, em resposta a provavel
hipovolemia ndo plenamente tratada.

c) Podemos inferir que o débito cardiaco deste
paciente estd sendo mantido as custas de
aumento da resisténcia vascular periférica e
aumento da frequéncia cardiaca mediada
pelas catecolaminas.

d) A vasoconstricgdo periférica mediada pela
noradrenalina piora a perfusdo tecidual,
ocasionando sofrimento tissular com hipoxia,
hipercarbia e acumulo de catabdlitos acidos.
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Paciente do sexo masculino, 38 anos, d4 entrada
no pronto atendimento com quadro de dor intensa
em hipocdndrio direito, rapidamente progressiva,
que migrou para todo o abdome superior e irradia
para o dorso, associada a nauseas e vOmitos.
Refere crises anteriores de cdlicas em
hipocoéndrio direito apds alimentagdo rica em
gordura, porém de menor intensidade. Evolucéo
de 12 horas. Ao exame fisico encontra-se em
REG, lucido e orientado, com fascies de dor,
anictérico, taquicardico, taquipneico, hipotenso e
oligurico. Leucograma 16.000, Amilase
1.450mg/dl. Seu abdome ¢é tenso, bastante
doloroso a palpagdo em andar superior, sem

irritacdo  peritoneal. Assinale a alternativa
INCORRETA:
a) JA que a paciente apresenta possivel

disfuncdo de orgdos a sua admisséo,
provavelmente sera classificada como quadro
moderadamente grave, dependendo da sua
resposta a terapia nas proximas 48h.

b) A hidratagdo com solugéo salina isotdnica é
parte importante do tratamento inicial deste
paciente e o volume total de infusdo pode
chegar até a 12 litros em 24 horas.

c) Ja que a ultrassonografia ndo é método
adequado para avaliagao do retroperitdbneo, ha
indicacao de tomografia computadorizada para
confirmagao diagndstica e etioldgica.

d) Nao é recomendado o uso de antibidticos para
este paciente neste momento, reservando-os
para o caso de evolugdo desfavoravel com
evidéncia de necrose retroperitoneal infectada.

Paciente do sexo feminino, 72 anos, internada ha
7 dias devido a quadro de diarreia
mucossanguinolenta (cerca de 3 episodios ao
dia), acompanhada de leve dor abdominal difusa,
tipo colica, tontura e astenia. Nao apresentou
febre no periodo. Nega diabetes e outras
comorbidades. Deu entrada com sinais de
hipovolemia leve que melhoraram apds expanséo
com cristaloides. Seus exames laboratoriais
evidenciam leucograma 14.000, hematécrito 32%,
hemoglobina 11g/dl, VHS 10mm/h e albumina
sérica normal. Foi submetida a colonoscopia que
evidenciou multiplas ulceras rasas, coalescentes,
friaveis, que acometiam coélon descendente,
sigmoide e reto, circunferencialmente, poupando
a regido anal. Assinale a alternativa CORRETA:

a) Ha indicagcdo de investigagdo tomografica para
avaliar a possibilidade de metastases hepaticas.

b) Ha indicagdo de retosigmoidectomia de urgéncia
devido ao quadro de megacdlon téxico com
possivel evolugéo para perfuragdo e peritonite.

c) O exame histopatolégico provavelmente
evidenciara glandulas da mucosa de arquitetura
aberrante, com atipia celular, infiltrado
neutrofilico ausente e padrdo invasivo de
camadas profundas da parede do colon.

d) A mesalazina e corticoides provavelmente farao
parte do tratamento desta paciente.

26.

27.

Paciente do sexo masculino, 19 anos, vitima de
atropelamento em via publica, é trazido ao centro de
trauma queixando muita dor toracica e dificuldade
para respirar. Ao exame fisico apresenta vias
aéreas livres e coluna cervical indolor, sem degraus
a palpacéo. Esta bastante dispneico (FR: 28irpm) e
exibe exuberante escoriacdo, com marca de pneu,
em hemitérax direito, podendo ser observada
respiracdo de padrdo paradoxal. Mudltiplas
crepitagdes e bastante dor a palpagéo do hemitérax
direito, com murmurio vesicular diminuido a direita.
Saturacdo de O,: 88% em ar ambiente. Ndo se
evidencia sangramentos externos. FAST negativo.
Glasgow 15pts, pupilas isocdricas, sem déficits
neurolégicos. Bacia estavel. Escoriacbes em
membros inferiores, sem deformidades. Assinale a
alternativa INCORRETA:

a) Suporte de O, e analgesia potente podem
estabilizar o quadro ventilatorio do paciente.

b) Anestesia peridural pode evitar a necessidade
de intubagéao orotraqueal deste paciente.

c) Provavelmente observaremos retalho costal
ndo articulado secundario a multiplas fraturas
de costela, a radiografia de térax.

d) A observagdo de contusdo pulmonar extensa
concomitante & avaliacdo radioldgica indica
drenagem fechada de térax.

Paciente do sexo masculino, 38 anos, vem ao
pronto socorro apresentando dor abdominal severa
associada a dor retroesternal. O quadro iniciou ha
12h, apo6s o paciente retornar de uma festa onde
ingeriu grande quantidade de alcool, que ocasionou
desconforto abdominal, nauseas e varios episddios
de vOmitos vigorosos, evoluindo com o quadro
doloroso. Nega hematémese. O paciente encontra-
se bastante ansioso, com fascies de dor,
desidratado e febril (38,8°C), FC: 120bpm, P.A.:
100x70mmHg, FR: 30irpm. A ausculta pulmonar
evidenciou diminuicdo do murmurio vesicular em
base esquerda. Ausculta cardiaca normal. A
palpagdo do epigastrio & dolorosa, com defesa
voluntaria. Leucograma: 26.000, hematdcrito: 37% e
hemoglobina: 11g/dl. Amilase e enzimas hepaticas
normais. ECG normal, exceto pela taquicardia.
Radiografia de térax evidencia discreta efusdo
pleural e pneumotérax a esquerda, além de
pneumomediastino. Sobre a avaliagdo e conduta
deste paciente, assinale a alternativa CORRETA:

a) O préximo passo na avaliagdo deste paciente é
a endoscopia digestiva alta pelo provavel
diagnostico de Sindrome de Mallory-Weiss.

b) A historia de ingesta alcodlica sugere lesdo
aguda da mucosa gastrica e esofagite de refluxo,
estando indicada o tratamento clinico com
bloqueadores de bomba de prétons.

c) Tomografia computadorizada de térax com
contraste oral e toracotomia  precoce
provavelmente serdo decisivos no prognostico
deste paciente.

d) O esofagograma baritado € o exame mais
indicado para o diagnostico do caso neste
momento.
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Paciente do sexo masculino, 15 anos, é trazido
pelo pai com queixa de dor em bolsa escrotal
aguda, intensa, com inicio ha cerca de 4 horas.
Refere vida sexual ativa sem uso de
preservativos, ha 2 anos. Nega febre, disuria e
trauma local. Ao exame fisico observamos edema
e rubor de hemibolsa escrotal esquerda, com
testiculo esquerdo elevado e ligeiramente
horizontalizado. Sinal de Prehn e reflexo
cremastérico ausentes. Assinale a alternativa
CORRETA:

a) Caso a avaliagdo ultrassonografica ndo seja
possivel em curto espagco de tempo, a
exploragdo cirurgica da bolsa escrotal esta
indicada.

b) O edema e hiperemia sugerem escroto agudo
de etiologia inflamatoria, de provavel origem
sexualmente transmissivel, estando indicado
antibioticoterapia e alta para o domicilio.

c) O exame fisico fecha o diagnostico de hérnia
inguinoescrotal complicada, estando indicada
a inguinotomia de urgéncia.

d) O EAS provavelmente fechara o diagndstico,
indicando orquidopexia eletiva.

Crianga do sexo masculino, 1 ano de idade, é
trazida ao atendimento médico com histéria de
constipacdo cronica desde o nascimento,
inicialmente leve, com piora progressiva. Refere
que mesmo com suplementagdo de fibras e
hidratagdo adequada, passa varios dias sem
defecar, com episodios de ida ao pronto socorro
para alivio das fezes com toque retal e enema
glicerinado. Apresenta-se chorosa, com abdome
distendido, doloroso a palpagédo, sem irritacao
peritoneal. Ao toque retal, palpou-se fecaloma,
provocando eliminagéo explosiva de fezes. Sobre
a condugao do caso, assinale a alternativa
INCORRETA:

a) O achado de dilatagdo proximal de célon
seguido de cone de transicao e coélon distal de
calibre normal no enema opaco é compativel
com o caso.

b) O tratamento inicial com corticoides é opgéo
para postergar o tratamento cirurgico.

c) O diagnéstico definitivo se da com bidpsia
seriadas da parede dos segmentos
acometidos do cdélon, que evidenciaria
aganglianose.

d) O tratamento definitivo consiste na ressecgao
do segmento acometido, geralmente reto e
sigmoide, com anastomose colo-anal.

Nas patologias abaixo, a que apresenta protusao
da parede abdominal, para umbilical, congénita,
que resulta na extrusdo das visceras, sem
revestimento ou bolsa peritoneal é:

a) Hérnia Epigastrica
b) Hérnia de Spiegel
c) Onfalocele

d) Gastroquise

31.
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A complicagdo de prolapso dos estomas
intestinais € mais frequente em alga de qual
segmento colbnico?

a) Transverso

b) Ceco

c) Ascendente

d) Descendente

Quais as células predominantes encontradas na
fase de Maturacdo de uma ferida em
cicatrizagdo?

a) Macrofagos
b) Neutrdfilos
c) Fibroblastos
d) Linfocitos

Na Osteomielite, a lesdo causada pela pressao
intradssea aumentada, somada a isquemia
determinada pelo descolamento do peridsteo, é
conhecida como:

a) Abscesso de Brodie
b) Invélucro

c) Sequestro

d) Triangulo de Codman

Qual o sintoma mais comum no céancer de
esOfago?

a) Disfagia e Perda Ponderal

b) Tosse e Vomitos

c) Odinofagia e Tosse

d) Hematémese e Pneumonia de Aspiragao

Qual a localizagdo mais comum do tumor
estromal gastrointestinal?

a) Intestino Delgado
b) Mesentério

c) Esbéfago

d) Estdmago

Em relagdo aos diverticulos de esbfago, assinale
a alternativa INCORRETA:

a) O diverticulo esofagico mais comum é o
diverticulo de Zenker, que ocorre na jungao da
faringe ao eséfago.

b) Os diverticulos epifrénicos, assim como os
parabronquiais, sédo diverticulos verdadeiros.

c) Diverticulos de pulséo séo diverticulos falsos,
decorrentes de altas pressodes intraluminares.

d) Diverticulos parabronquiais resultam de
reacOes inflamatérias externas nos linfonodos
adjacentes.
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39.

40.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

41.

Sobre acalasia, € INCORRETO afirmar:

a) E considerada uma lesdo pré-maligna, pois
pode levar, apés anos de evolugdo ao
desenvolvimento de carcinoma de esodfago,
sendo o tipo histolégico mais comum o
adenocarcinoma.

b) A triade classica dos sintomas inclui disfagia,
regurgitacédo e perda de peso.

c) Ao exame de manometria ocorre falha de
relaxamento do esfincter esofagico inferior em
resposta a degluticéo.

d) Estagios mais avangados levam a dilatagdo
maci¢a e tortuosidade do 6rgédo, o chamado
megaesobfago.

No tratamento cirdrgico da Doenga do Refluxo
Gastro-esofagico, a fundoplicatura a Nissen
corresponde a confecg¢do de uma valvula de:

a) 360°
b) 270°
c) 180° anterior
d) 180° posterior

Os tipos de Ulcera péptica que estao relacionados
a hipercloridria sao:

a) lell
b) lelV
c) llell
d) llelV

Assinale a alternativa CORRETA sobre tumores
carcinoides:

a) A maioria dos pacientes com esses tumores
apresentam a sindrome carcinéide, que inclui
manifestagbes vasomotoras, cardiacas e
gastrintestinais.

b) Quando ocorrem no intestino delgado, o
duodeno é o local mais acometido.

c) N&o apresentam potencial de malignidade.

d) No trato gastrintestinal, o local mais afetado é
0 apéndice.

Paciente 28 anos, procurou ginecologista com dor
em abddmen inferior continua ha 7 meses, nao
relacionada ao periodo menstrual. Sdo patologias
mais frequentemente associadas a dor pélvica da
paciente:

a) Uso excessivo de anticoncepcional, infecgédo
do trato urinario, colite.

b) Estiramento do musculo pubo sacro coccigeo,
mioma, aderéncias.

c) Colite, sindrome da
vulvodinea.

d) Fibromialgia, sindrome do musculo elevador
do anus, espondilolise pubica.

congestdo pélvica,

42,

43.

44,

45,

46.

Para o diagnostico de endometriose o padréo
ouro é:

a) Ressonancia Magnética

b) Laparoscopia com bidpsia

c) Tomografia computadorizada

d) Ultrassonografia transvaginal
intestinal

com preparo

Paciente 32 anos, foi ao ginecologista referindo a
presenca de lesdes bilaterais e mdultiplas na vulva,
com dor intensa, que evoluiram para crostas,
linfadenopatia inguinal dolorosa, disuria, febre e
mialgia. Qual tratamento adequado?

a) Aciclovir 400 mg vo 3 x /dia por 7-10 dias
b) Tianfenicol 250 mg vo 8/8h

c) Doxicilina 100 mg Vo 12/12h

d) Minociclina 100 mg VO 12/ 12 h

Paciente procura ginecologista com queixa de
leucorréia cremosa, homogénea, de coloragao
cinza com odor fétido. Ao exame ginecoldgico, o
médico observou: o corrimento conforme a
descricdo da paciente com PH vaginal 6,5. Ao
exame fresco observou células epiteliais
recobertas pelo agente etioldgico. Qual o agente
e o tratamento adequado respectivamente?

a) Trichomonas Vaginalis; metronidazol 500mg
dose unica ou tépico por 7 dias

b) Vaginose Bacteriana; metronidazol via oral ou
tépico por 7 dias.

c) Vulvovaginite inespecifica; clindamicina 300
mg vo 7 dias ou topico por 7 dias

d) Candidiase, fluconazol 2 g dose uUnica ou
tépico por 7 dias

Paciente foi ao Pronto Socorro referindo dor
abdominal de moderada intensidade, que teve
inicio ha 6 horas. Refere nauseas e vOmitos. Ao
exame fisico, o ginecologista palpou uma massa
em anexo direito. O ultrassom evidenciou imagem
cistica anecoica com areas hipoecdicas medindo
aproximadamente 12 cm. Ao Doppler nédo foi
observado fluxo na artéria ovariana. Assinale a
alternativa CORRETA.

a) Diagnostico: Teratoma Conduta: Cirurgia

b) Diagnéstico: Endometrioma Conduta:
Goserelina

c) Diagnéstico: Cisto ovariano funcional Conduta:
anticoncepcional.

d) Diagndstico: torgéo ovariana Conduta: Cirurgia

Paciente 41 anos realizou mamografia de rotina
que evidenciou assimetria focal. Qual a
classificagdo Bi RADS (5% edigdo) e qual a
conduta a ser adotada:

a) Bi Rads 2 Acompanhamento anual

b) Bi Rads 3 Acompanhamento semestral
c) Bi Rads 4 Biopsia

d) Bi Rads 5 tratamento
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49,

50.

Sobre  contracepgdo, assinale a

CORRETA.

opgao

a) A experiéncia episodica de um clinico com os
métodos contraceptivos € insuficiente para
fornecer a informagdo acurada necessaria
para aconselhamento as pacientes.

b) O indice de Pearl é definido como o niumero
de falhas por 1.000 mulheres/ano de
exposicao.

c) Nos anos 90, os estudos cientificos
documentaram efetivamente os riscos e os
beneficios da contracepg¢do. Devido a esse
conhecimento, atualmente a conduta do
médico orientador de métodos
anticoncepcionais deve realgar,
primeiramente, os riscos da contracepgao.

d) Os médicos que ridicularizam o coito
interrompido  como método contraceptivo
perdem de vista o fato de que sua taxa tipica
de falha é de 18,4% durante um ano e esta &
muito semelhante a alcangada com as
camisinhas masculinas, que tém uma mais
baixa taxa de falha de 2% e uma taxa tipica de
17,4% em 1 ano.

Em relagdo a dismenorréia, assinale a alternativa
CORRETA.

a) A dismenorreia primaria pode estar associada,
em boa parte dos casos, a patologia como
endometriose ou adenomiose.

b) Os inibidores da recaptagdo de serotonina
(ISRS) representam terapia de primeira linha
no tratamento da dismenorreia primaria.

c) A dismenorreia primaria é causada por
isquemia miometrial em raz&o das contracdes
uterinas frequentes e prolongadas.

d) O diagndstico de dismenorreia primaria requer
dosagem laboratorial do CA-125 sérico
normal.

Ana,19 anos informa que nunca menstruou, mas
isso ndo a incomoda, porque é bailarina desde a
infancia e viaja muito com a companhia. E so6 veio
a consulta porque a sua mae agendou e cobra
muito a sua avaliagdo por um especialista. No
momento encontra-se ensaiando exaustivamente,
porque vai participar de uma apresentagéo
internacional muito importante em 90 dias. A
amenorreia primaria das bailarinas é de origem:

a) Gonadal

b) hipotalamica

¢) hipofisaria

d) Trato canalicular

Sra. Helena, professora, 45 anos veio
encaminhada de Sao Paulo de Olivenga para o
ambulatério de ginecologia por perder urina,
como ndo conseguiu agendamento foi a um
médico clinico na UBS que a avaliou, solicitou
exames e agilizou o seu atendimento com o
colega ginecologista que atende no hospital

51.

52.

universitario. A Sra. Helena chegou ao
ambulatério de  ginecologia do  hospital
universitario com queixa de perda de urina aos
esforgos como tossir, espirrar e gargalhar ha 2
anos e hd 1 ano com urgéncia miccional.
Negando urge-incontinéncia e disuria. Relatou
que ha 3 anos realizou histerectomia por mioma
uterino. 3G3P sendo o ultimo parto ha 10 anos,
foram trés cesareas. Ultima menstruacdo ha 3
anos. Trouxe exames solicitados pelo médico da
UBS, urina tipo | normal, urocultura negativa e
Estudo urodindmico com urofluxometria normal,
residuo  miccional 40 ml, cistometria sem
anormalidades com VLPP 100cmH,0. Ao exame:
IMC 33 kg/m®. Foi observado perda de urina
sincrbnica a manobra de valsalva pelo meato
externo da uretra em litotomia, sem descida da
parede vaginal anterior, posterior nem apical.
Qual o diagnéstico e conduta mais adequada
para esse caso?
a) Fistula vesicovaginal - cateterismo
intermitente.
b) Incontinéncia urinaria de esforgo  por
hipermobilidade do colo vesical - Sling por via
retropubica.

c) Sindrome da bexiga hiperativa - terapia
comportamental e anticolinérgico.

d) Incontinéncia urinaria mista - cirurgia de
BURCH.

Sdo alteragbes fisiologicas do organismo

materno. Assinale a alternativa CORRETA.

a) No jejum prolongado, o feto continua a extrair
glicose e aminoacidos da gestante, em taxas
idénticas as observadas nos periodos de
alimentagao.

b) A diminuigdo da atividade lipolitica do tecido
adiposo eleva a liberagdo de AGL (acidos
graxos livres) e de glicerol na circulagéo
materna, na qual alcancam grandes
concentragbes no plasma.

c) A abundancia de triglicerideos e HDL no
plasma materno contribui para o acumulo de
triglicerideos nas outras lipoproteinas.

d) Os acidos graxos essenciais referem-se a
lipidios que s&o sintetizados pelo organismo e
devem provir da alimentagéao.

Gestante 36 semanas foi levada a maternidade
pelo SAMU em choque hipovolémico. Ao exame
fisico: fundo de utero 34 cm, utero hiperténico,
batimentos cardiacos fetais ndo identificados.
Toque: colo longo dilatado para 2 cm, com
sangramento discreto. A bolsa das aguas estava
tensa e se rompeu ao toque evidenciando
hemoamnio. O que desencadeou o quadro clinico
descrito?

a) Placenta prévia

b) Ruptura de vasa prévia

c) Descolamento prematuro da Placenta
d) Sindrome de Sheeran
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Baseado no quadro descrito na questdo anterior,
qual a conduta a ser adotada na paciente?

a) Tratamento do choque tocolitico e parto com
manobra de taxi

b) Tratamento do choque, Conduta conservadora

c) Tratamento do choque e parto cesariano

d) Tratamento do choque e parto vaginal

Assinale a resposta CORRETA quanto a
transmissao vertical do HIV:

a) O sorotipo L da Chlamydia trachomatis
aumenta a velocidade de replicagdo DO HIV.

b) Na vaginose bacteriana ha notavel aumento
do Lactobacillus crispatus levando ao aumento
da transmissao vertical do HIV.

c) A despeito de nio ser infalivel a carga viral é o
mais importante preditor de risco para a
transmissao perinatal do virus.

d) Paciente com carga viral abaixo de 100.000
copias/ml, a transmissdo vertical do HIV é
evento possivel, mas extremamente raro.

Gestante 29 anos, foi a maternidade com
contragbes uterinas ritmicas (2 a cada 10
minutos), com 30 segundos de duragdo. Ao
calcular a idade gestacional o obstetra constatou
que: Pela ultima menstruacdo a paciente esta
com 34 semanas, pelo ultrassom de 7 semanas
esta com 40 semanas e, pelo ultrassom de 32
semanas, esta com 37 semanas. Qual a idade
gestacional que o obstetra deve considerar e qual
a conduta.
a) ldade gestacional: 34 semanas Conduta:
tocolise.
b) Idade gestacional:
acompanhar o parto.
c) ldade gestacional:

40 semanas Conduta:

37 semanas Conduta:

Uteroliticos.
d) Para avaliarmos corretamente a idade
gestacional e tracarmos uma conduta, é

necessario solicitar uma nova ultrassonografia.

Gestante de 11 semanas foi diagnosticada com
malaria por P. Vivax. Qual a droga de escolha
para tratar a paciente?

a) Cloroquina

b) Quinina associada a Clindamicina
c) Artemeter associada a lumefantrina
d) Primaquina

Nos casos de mastite puerperal, qual o agente
etiolégico mais frequentemente encontrado?

a) Serratia

b) Eschericia coli

c) Pseudomonas

d) Staphylococcus albus

Uma paciente G3P1A1, encontra-se na 142
semana de gestagao. Apresenta antecedente

59.

60.

obstétrico de 2 perdas gestacionais, a primeira

com 25 semanas e a segunda com 22 semanas.

Refere que ambos nasceram vivos, rapidamente,

com poucas dores. Realizou exame morfoldgico

do primeiro trimestre normal na atual gestacao,

momento no qual a cervicometria indicou um colo

de 14mm de comprimento. O obstetra deve:

a) Avaliar colo
seriada.

b) Investigar sifilis e diabetes.

c¢) Indicar cerclagem.

d) Orientar repouso e uterolitico.

uterino por ultrassonografia

A orientagdo do feto em relagdo a pelve materna
€ descrita em termos de situagao, apresentacgao,
posicdo e atitude fetal. Assinale a alternativa
INCORRETA acerca disso:

a) Os fatores predisponentes as situagbes
transversais consistem na multiparidade,
placenta anterior, polidrdmnio e anomalias
uterinas.

b) A primeira manobra de Leopold é realizada
pincando com o polegar e os dedos de uma
das maos a parte interior do abdome materno
exatamente acima da sinfise pubica. Quando a
parte fetal apresentada ndo se encontra
encaixada, percebe-se  massa movel,
geralmente a cabega.

c) A incidéncia de apresentagao pélvica diminui
com a idade gestacional, sendo de
aproximadamente 25% com 28 semanas, 11%
com 32 semanas e apenas 3% no termo.

d) O feto penetra na pelve na posigdo occipto-
esquerdo-transversal (OET) em 40% dos
trabalhos de parto e na posi¢cao occipto-direito-
transversa (OED) em 20%.

Adolescente, 14 anos, primigesta com 38
semanas e 3 dias de gestagdo deu entrada na
Maternidade Balbina Mestrinho com queixa de
dor ha 12 horas com piora ha 4 horas. Dinamica
Uterina presente, 3 contragcbes em 10 minutos,
Movimentos Fetais presentes, AU = 35cm, AF=
146bpm, ritmico. Bolsa integra. Ao toque: colo
fino, centralizado, pérvio para 8,0 cm, +1 de De
Lee, AF = 141bpm, ritmico.

Em relagdo aos diametros fetais no termo, qual o
de maior extensao?

a) occipitomentoniano
b) suboccipitobregmatico
c) submentobregmatico
d) occipitofrontal

PEDIATRIA

61.

Vocé é o médico responsavel pelo alojamento
conjunto de uma maternidade municipal e se
depara com um recém-nascido termo, parto
vaginal e com peso de nascimento de 3450g, em
seu primeiro dia de vida. Paciente apresenta
exame clinico sem alteragbes significativas e
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encontra-se com boa aceitacdo do aleitamento
materno exclusivo. Ao verificar carteira de pré-
natal, vocé percebe que a mée apresenta
sorologia para toxoplasmose negativa, em coleta
realizada no segundo trimestre, e positiva em
coleta realizada no terceiro trimestre de gestacao.
Diante do descrito, assinale a assertiva que
considera CORRETA neste momento:

a) Recomenda-se coleta de teste sorologico da
crianga e, frente a resultado negativo, afasta-
se a possibilidade de infecgéo perinatal.

b) Caso confirmada a infeccdo perinatal por
toxoplasmose, o paciente devera receber
tratamento medicamentoso com sulfadiazina,
pirimetamina e acido folinico por até 6 meses.

c) Caso confirmada a infecgdo perinatal por
toxoplasmose, devemos ficar atentos as
possiveis complicagdes tardias que o recém-
nascido pode apresentar, dentre elas a
cardiopatia congénita é a mais frequente.

d) Recomenda-se coleta de testes soroldgicos da
mae e recém-nascido, além de avaliagao
adicional inicial com hemograma completo,
fundoscopia  ocular e  ultrassonografia
transfontanelar.

A infecgéo pelo papilomavirus humano (HPV) é
considerada, atualmente, a doenga sexualmente
transmissivel (DST) mais comum. Referente as
mudancgas no Calendario Nacional de Vacinagéo
para o ano de 2017, consideramos adequado a
realizagdo da vacina HPV quadrivalente para
meninas com:

a) 9 a 14 anos de idade em 2 doses, respeitando
o intervalo minimo de 6 meses entre a primeira
€ a segunda dose.

b) 9 a 14 anos em 3 doses, sendo a segunda
dose ap6s 1 més da primeira e a terceira dose
6 meses apos a primeira

c) Para pacientes com diagnédstico de HIV/AIDS,
permanece o0 esquema de 2 doses com
intervalo minimo de 6 meses, abrangendo
faixa etaria de 9 a 26 anos

d) Para pacientes com diagnédstico de HIV/AIDS,
amplia-se o esquema para 3 doses sendo a
segunda dose apds 1 més da primeira e a
terceira dose 6 meses apos a primeira,
abrangendo faixa etaria de 9 a 26 anos

Escolar previamente higido, 9 anos de idade,
iniciou ha seis dias com febre, cefaleia, coriza
inicialmente hialina, tosse seca com evolugao
produtiva e expectoracdo amarelada. No exame
de raios X de térax realizado ha trés dias,
evidenciava-se infiltrado intersticial em ambos os
pulmdes, predominando em regides hilares e em
ambas as bases. Orientado amoxicilina, via oral,
e retorno se piora. Como houve piora clinica nos
ultimos 2 dias, mae retorna ao pronto
atendimento. Ao exame fisico, apresentava-se
com estertores finos em 1/3 inferiores em ambos
os hemitérax, com raros sibilos expiratérios

64.

65.

bilaterais. Ao raio X de térax controle, apresentou
piora das imagens anteriores. Assinale a
alternativa que apresenta o provavel diagndstico:

a) Pneumonia por Haemophilus influenzae
b) Pneumonia por Mycoplasma pneumoniae
c) Pneumonia por Pneumococo

d) Pneumonia por Estafilococo

Lactente, 7 meses de idade, em consulta de
rotina na unidade basica de saude, mée nega
queixas e demais alteragdes. Sua mae informa
que o paciente realizou aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses de idade e n&o esta
realizando nenhum tipo de suplementagao
vitaminica, porém afirma que expde o filho ao sol,
no minimo 3 vezes por semana so6 de fraldas. No
momento, ja iniciou a introdugdo alimentar e,
como genitora retornou suas atividades laborais,
suspendeu o aleitamento materno e esta
oferecendo ao seu filho férmula infantil de
seguimento, 3 mamadeiras de 180ml ao dia. Qual
a orientagdo vocé faria a mae neste caso?

a) Introduzo vitamina D, conforme recomendagéo
do Ministério da Saude, e oriento exposigdo
solar, minimo de 30 minutos por semana de
fraldas, e orientacdo alimentar, atentado a
importéncia no consumo de carne vermelha e
vegetal verde escuro.

b) Introduzo vitamina D e ferro na dose profilatica,
conforme recomendagdo do Ministério da
Saude, e oriento exposi¢ao solar, minimo de 30
minutos por semana de fraldas, e orientacéo
alimentar, atentado a importancia no consumo
de carne vermelho e vegetal verde escuro.

c) Realizo orientagdes quanto a exposicao solar,
minimo de 30 minutos por semana de fraldas, e
alimentar, atentado a importadncia no consumo
de carne vermelha e vegetal verde escuro.

d) Introduzo vitamina D, conforme recomendagéo
do Ministério da Saude, e oriento exposigdo
solar, minimo de 30 minutos por semana de
fraldas. Introduzo ferro na dose terapéutica, visto
que houve a retirada do aleitamento materno
muito precoce, a orientacdo ideal seria manté-lo
até 2 anos de idade.

Recém-nascido de parto normal, a termo,
apresenta ictericia com 22 horas de vida.
Tipagem sanguinea (TS) da Mae: O +, TS do RN:
A+. Exame fisico: discreta ictericia em face e
parte superior do térax. Exames laboratoriais: BT:
12 mg/dl; Coombs direto fracamente positivo,
presenca de esferocitos na l&mina de sangue
periférico e teste da fragilidade osmética negativo.
A hipétese diagnéstica é:

a) Doenga hemolitica isoimune ABO

b) Doencga hemolitica isoimune Rh

c) Esferocitose hereditaria

d) Deficiéncia congénita de piruvatoquinase
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Quanto a avaliagdo de puberdade no género
masculino, assinale assertiva CORRETA:

a) A primeira manifestacdo da puberdade é o
aumento do didmetro do pénis.

b) Deve-se considerar retardo puberal a auséncia
de qualquer caracteristica sexual secundaria a
partir dos 14 anos de idade.

c) O aumento dos testiculos ocorre apos,
aproximadamente, um ano do aumento do
didmetro do pénis.

d) O inicio da puberdade antes dos 11 anos é
considerado puberdade precoce.

Em agosto do presente ano, o Departamento de
Vigilancia Ambiental e Epidemiologica (DEVAE)
divulgou a ocorréncia de surtos de parotidite
(caxumba) na cidade de Manaus. Baseado em
seus conhecimentos sobre a doenga, responda a
alternativa CORRETA:

a) A partir deste ano, a parotidite torna-se uma
doenca de notificagdo compulséria para o
Estado do Amazonas, haja vista o numero de
surtos institucionais desde o més de abril na
cidade de Manaus.

b) Nos casos de parotidite em criangas com
menos de 5 anos de idade, observamos perda
neurossensorial da audig¢ao, de inicio subito e
unilateral, em mais da metade dos casos
registrados.

c) Por apresentar
sistema nervoso central
observar como principal
parotidite a encefalite.

d) O diagnéstico de parotidite € eminentemente
clinico-epidemiolégico, nao havendo
necessidade de exame complementar
especifico em casos de suspeita da doenga.

importante tropismo pelo
(SNC), podemos
complicagdo da

Lactente, 1 ano e 6 meses de idade, sexo
feminino, é trazido pela tia materna em consulta
ambulatorial para avaliagdo. Ao questionar pelos
pais, tia informa que ambos s&o usuarios de
drogas e relata abandono da menor. Neste
atendimento, a Unica queixa é que crianga esta
muito emagrecida. O meédico n&do dispbe de
histérico pregresso, bem como da caderneta da
crianga. Em relagdo aos dados antropométricos
desta paciente, peso 7 kg (Escore z -3),
comprimento 72 cm (Escore z -3) e perimetro
cefalico 44 cm (Escore z -2 e < +2), classifica-se
paciente como PESO MUITO BAIXO para idade.
Assinale a conduta CORRETA neste caso:

a) Encaminhar imediatamente para nutricionista e
iniciar dieta especial.

b) Orientar dieta especial e solicitar retorno em
30 dias para avaliagao de ganho ponderal no
periodo.

c) Prescrever megadose de vitamina A, se a
crianga nao tiver tomado nos ultimos 30 dias.

d) Referir urgentemente ao hospital, para inicio
de dieta enteral via sonda nasogastica.

10

69.

70.

71.

Julia tem um ano e meio de idade e pesa 14 kg.
Vocé fara recomendagbes para prevengao de
injurias ndo intencionais em acidentes de
transporte, sendo a crianga ocupante de um
automovel. Assinale a assertiva CORRETA,
baseado em orientagdes da Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP):

a) Utilizar assento infantil, tipo bebé-conforto,
instalado de frente para o painel do veiculo.

b) Utilizar assento infantil, tipo cadeirinha,
instalado de costas para o painel do veiculo.

c) Utilizar assento infantil, tipo bebé-conforto,
instalado de costas para o painel do veiculo.

d) Utilizar assento infantili tipo cadeirinha,
instalado de frente para o painel do veiculo.

Pré-escolar procura, acompanhado de sua mae,
unidade de pronto atendimento, devido quadro de
diarreia aguda. O médico que o atendeu nao
observou sinais de desidratagdo grave e
prescreveu terapia de reidratagdo oral (TRO) e
observagado clinica. Apos a primeira hora de
administracdo, paciente apresenta vOmitos
persistentes, com peristalse presente e
manutengdo dos sinais de desidratacdo. Nesse
caso, segundo o Ministério da Saude, a
CONDUTA ADEQUADA é:

a) Suspender a TRO e iniciar terapia intravenosa
com soro fisiologico.

b) Introduzir sonda nasogastrica e iniciar a TRO
por gastroclise.

c) Diminuir o volume e aumentar a frequéncia
das doses de TRO.

d) Prescrever antiemético e reiniciar a TRO apos
30 minutos.

Kuriatd, indigena, um ano de idade, estad ha 2
dias apresentando febre de inicio subito, néo
aferida, tosse seca, coriza e obstrugdo nasal. Ha
24h, evoluiu com dispnéia e saturagcdao de
oxigénio de 93% em ar ambiente. Qual a conduta
recomendada, com base no organograma do
Ministério da Saude, para Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG)?

a) Iniciar antiviral, antibiético, hidratagéo venosa,
oxigenioterapia sob monitorizagdo e solicitar
exames laboratoriais e radiolégicos.

b) Iniciar antiviral, hidratagédo venosa,
oxigenioterapia sob monitorizagdo e solicitar
exames laboratoriais e radiolégicos.

c) Iniciar  antibidtico, hidratacdo  venosa,
oxigenioterapia sob monitorizagdo e solicitar
exames laboratoriais e radiolégicos.

d) Iniciar hidratagdo venosa, oxigenioterapia sob
monitorizagdo e solicitar exames laboratoriais
e radioldgicos.
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Escolar de seis anos de idade com quadro
progressivo de febre, dor de garganta, hiperemia
intensa de orofaringe, hipertrofia de amigdalas,
com exsudato, linfadenopatia cervical anterior e
posterior e submandibular bilateral. Na primeira
consulta havia sido prescrita amoxicilina por dez
dias. A mée relata exantema apéds trés dias de
tratamento, sem melhora do quadro clinico.
Diante dessa evolugao, deve-se suspeitar de:

a) Faringite por micoplasma

b) Infecgdo por enterovirus coxsackie

c) Faringite por estreptococo [-hemolitico do
grupo A

d) Mononucleose infecciosa pelo virus Epstein-
Barr

Genitora chega ao pronto socorro e refere que
sua filha de 6 anos iniciou o quadro de erupgao
cutdnea com 24 a 48 horas. Comegou em torno
do pescogo espalhando para tronco e membros
que clareia a compressdo. Geralmente é mais
intensa ao longo das pregas dos cotovelos, axilas
e virilha, com palidez ao redor da boca. Apés 3 —
4 dias desapareceu e em seguida iniciou fase de
descamagdo. Considerando esse quadro, o
diagndstico é:

a) Rubéola

b) Mononucleose

c) Eritema infeccioso
d) Escarlatina

Méae relata que crianga do sexo feminino tem 6
meses de idade e esta em sua primeira consulta
com pediatra, nunca realizou exames e vacinas,
nasceu com peso e altura normais, porém ficou
“amarelinho” por quase dois meses, dificuldade
para alimentar, sonoléncia e engasgos durante
alimentagéo ja presente no primeiro més de vida.
Ao exame fisico: lingua espessa, hipotonia,
hérnia umbilical, bradicardia, pele seca, atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, ndo sustenta
a cabeca, pega objetos, e ndo sorri quando
estimulado. Diante deste caso qual a patologia a
ser investigada?

a) Infecgao congénita

b) Fenilcetonuria

c) Hipotireoidismo

d) Doencga de xarope de bordo (MSUD)

Lactente 8 meses sendo alimentada
predominantemente com leite, ndo aceita frutas
ou sucos, chega ao ambulatoério e sua mae relata:
irritabilidade, perda do apetite, febre baixa,
inchago nas pernas (joelhos e tornozelos)
mantendo quando deitado posigado “ sapo virado”
com barriga para cima, joelhos e quadris
semiflexionado. Qual a deficiéncia de vitamina?

ez
XmOw
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Escolar 5 anos, previamente higido é levado ao
pronto socorro com relato de febre 39°c, tosse
produtiva 72 horas. Apresentando ao exame
fisico frequéncia respiratéria 58 irpm, quando
solicitado raio x de térax mostra derrame pleural
de pequeno volume e condensagdo de base
direita. A terapia de inicio de tratamento é:

a) Penicilina cristalina

b) Eritromicina

c) Vancomicina

d) Sulfametoxazol — Trimetropina

O aleitamento materno exclusivo até o 6° més é

considerado o alimento mais importante para o

lactente. Dentre as infecgbes maternas é

contraindicado para o aleitamento:

a) Citomegalovirus

b) Infecgéo pelo HTLV-1

c) Hepatite C

d) Rubéola

Comorbidades associadas a obesidade na

sindrome metabdlica de um adolescente de 13

anos. Quais os possiveis sintomas:

a) Acantose nigricans, poliuria, polidipsia.

b) Adiposidade central, resisténcia a insulina,
dislipidemia, hipertensdo e intolerdncia a
glicose.

c) Menstruagao irregulares, resisténcia a insulina,
hiperandrogenia.

d) Dislipidemia, hipertensdo, acantose nigricans,
poliuria, hiperandrogenia.

O sinal otoscépico mais importante para

identificar uma otite media aguda (OMA) e

diferencia-la de uma otite media com efuséo

(OME) &?

a) Abaulamento da membrana timpanica

b) Diminuigdo da mobilidade da membrana

timpénica

c) Opacificagdo da membrana timpanica

Hiperemia da membrana timpanica

Jodo tem dois anos de idade, foi levado ao
pronto socorro pediatrico. A mae relata febre de
10 dias, congestdo conjuntival bulbar bilateral
geral, sem exsudato, eritema de mucosa oral e
faringea com lingua “em morango” e labios secos
e fissurados, eritema e edema de méos e dos
pés, linfoadenopatia cervical unilateral n&o
supurativa. O diagnéstico provavel é?

a) Ehlers - Danlos

b) Cardiopatia reumatica

c) Doencga de kawasaki

d) Poliangeite com granulomatose
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Vocé é médico em uma comunidade carente de
Manaus e esta consultando Angela de 3 anos. O
motivo da consulta é pedir remédio para verme
pois a menina esta “cogando o bumbum”. Seu
cartdo de vacinas esta atualizado, ela néo
apresenta doengas prévias, nunca foi internada.
Mora em casa de madeira, as margens de um
igarapé no qual os dejetos sdo lancados e bebe
agua sem tratamento do pogo que ha na
comunidade. Em relagdo ao possivel quadro de
verminose relatado, podemos afirmar:

a) O quadro descrito ¢é condizente com
parasitose  por  Enterobius  vermicularis
(enterobiase ou oxiuriase).

b) Para podermos tratar esta criangca ¢é

necessario fazer exame de fezes seriado (3
amostras).
c) O quadro clinico descrito € condizente com
parasitose por Ancilostoma, de transmisséo
oral-fecal.
O tratamento prescrito para oxiuriase é
Metronidazol 20mg/kq/dia 3 vezes ao dia por 5
dias.

Referentes aos Conselhos de Saude (CS),
assinale a CORRETA:

a) As vagas para os CS deverao ser distribuidas:
trabalhadores da saude (50%), usuarios (25%)
e representantes do governo e prestadores
privados (25%).

b) As reunides dos conselhos de saude séao
abertas ao publico, obrigatoriamente
acontecendo semanalmente, nas secretarias
de saude.

c) Os CS atuam exclusivamente no controle da

execugao das politicas publicas de saude.

Os conselhos de saude sao instancias do

Sistema Unico de Saude (SUS), deliberativas,

colegiadas e permanentes.

Davi tem 35 anos, branco, solteiro, vive com os
pais hipertensos e veio a consulta para fazer
“exames de rotina”. Nega doencgas prévias e nao
apresenta queixas no momento. A pressao
arterial esta em 154x96mmHg. Podemos orienta-
lo:

a) A monitorar sua presséo arterial ao menos 2
vezes com um intervalo de 10 dias.

b) Que estd com hipertensdo arterial estagio 3
sendo indicado modificacbes do seu estilo de
vida.

c) Que esta com hipertensao arterial estagio 1 e
necessita de tratamento medicamentoso no
diagndstico.

d) A monitorar sua pressao arterial ao menos 3
vezes pela manha e 3 vezes a noite durante 7
dias.
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A regionalizagdo na saude apresenta-se como um
desafio permanente para o0 avango e
consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS).
O decreto 7.508/2011 traz avangos importantes
nesta direcdo. Assinale o aspecto que NAO
condiz com o regulamentado no decreto acima
citado.

a) As regidbes de saude devem conter, no
minimo: atengcdo primaria, urgéncia e
emergéncia, atencdo psicossocial, atencgdo
ambulatorial especializada e hospitalar e
vigilancia em saude.

b) Os servicos de atencdo hospitalar e os
ambulatoriais especializados, entre outros de
maior complexidade e densidade tecnoldgica,
serao referenciados pelas Portas de Entrada.

c) O Contrato Organizativo da Agéo Publica da
Saude (COAP) € um acordo de colaboragao
firmado entre municipio e estado com a
finalidade de organizar e integrar as agdes e
servigos de saude na rede regionalizada e

hierarquizada, com finalidade unica de
acompanhar e controlar 0s recursos
financeiros.

d) O Mapa da Saude sera utlizado na

identificacdo das necessidades de saude e
orientara o planejamento integrado dos entes
federativos, contribuindo para o]
estabelecimento de metas de saude.

A Caderneta da Gestante do Ministério da Saude
(2014) traz informagdes:

a) Campos Opcionais como o nome do
companheiro ou companheira da gestante e
seu cartdo SUS e SISprenatal.

b) Sobre o pré-natal, parto e puerpério bem como
0s exames necessarios para a gestante e seu
companheiro.

c) Sobre as mudangas no corpo da gestante e
sobre o desenvolvimento do bebé més a més

bem como tabela de acompanhamento
nutricional.
d) Sobre alimentagdo saudavel e problemas de

saude infrequentes na gestagdo com sinais de
alerta para os casos mais graves.

Em uma comunidade urbana, vocé (médico —a-
generalista) se depara com dilema central no
cotidiano de trabalho; as “areas vermelhas”.
Neste contexto de violéncia urbana, a saude
publica vem colaborando e dando suas
contribuigdes. Assinale a CORRETA:

a) Diferente das doengas cardiovasculares
(DCV), o comportamento violento ndo esta
atrelado a fatores genéticos.

b) A exposicdo precoce a violéncia (ambiente
escolar e familiar) ndo é tido como fator de
risco para a manifestacdo de comportamento
agressivo.
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c) A associagdo entre pobreza e violéncia néo
esta clara, mas o que se sabe que a mesma
nao é previsivel e sim prevenivel.

Uma contribuigao importante da saude publica
para o estudo da violéncia é trabalhado na
compreensao da causalidade (aporte
epidemiolégico) — no contexto da natureza
social.

d)

Ainda nesta comunidade vocé se depara com
desafios habitacionais os quais a populagdo local
tem que enfrentar. Entendendo que a moradia é a
unidade funcional do homem dentro das cidades,
assinale o conceito CORRETO:

a) O conceito de ambiente e entorno saudavel
incorpora a necessidade de ter equipamentos
urbanos basicos com saneamento, espagos
fisicos limpos e estruturalmente adequados e
redes de apoio para se conseguir habitos

psicossociais sdos e seguros, isentos de
violéncia.

b) Entende-se por padrdo de habitabilidade o ato
da elaboracgao do seu desenho,

microlocalizagao e construgao, estendendo-se
até seu uso e manutencgao.
c) O conceito de habitagdo saudavel refere-se
aos requisitos minimos que garantam o morar
com desfrute de sadude e bem-estar e
propiciem a dignidade humana.
A atencgdo secundaria ambiental é considerada
uma estratégia de acdo ambiental curativa,
que reconhece o direito das pessoas a
viverem em um meio ambiente saudavel.

O Calendario Nacional de Vacinagao 2017, do
Ministério da Saude preconiza sobre a vacina
quadrivalente contra HPV (Papiloma Virus
Humano):

a) O intervalo vacinal é de 2 meses.

b) Mulheres/homens convivendo com HIV/AIDS
também recebem quatro doses.

c) Duas doses da vacina para mulheres entre 9 e
14 anos e, para homens entre 11 e 13 anos.

d) A faixa etaria para os que vivem com
HIV/AIDS é de 9 a 14 anos para ambos os
SEXO0s.

A promogao da saude (PS) tem na portaria 687/2006
um grande avango para a reorientagéo das politicas
publicas de saude no Brasil. A mesma foi revista no
ano de 2015, com melhorias importantes no seu
escopo. Assinale a questao incorreta, que ndo condiz
com o proposto nesta portaria.

a) Dois temas transversais essenciais para a
consolidagdo da PS s&o a produgdo de
saude/cuidado e o] desenvolvimento
sustentavel.

b) Ha eixos operacionais que sdo fundamentais
para concretizar a PS, dentre eles temos: a
territorializacdo, a participacdo e controle
social e a educacédo/formacao.
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c) A Politica Nacional de PS tem alguns
principios: a intrassetorialidade, a
sustentabilidade e o empoderamento; dentre
outros.

d) Sao valores fundantes da PS: a solidariedade,
a felicidade, a ética e a duvida; dentre outros.

Dentre as mudancgas propostas no Calendario
Nacional de Vacinagao do Brasil, 2017, podemos
citar:

a) A vacina Meninococica C sera feita em duas
doses, independente do esquema vacinal
anterior.

b) Introdugdo da vacina Meningocécica C para a
faixa etaria de 12 a 13 anos para ambos os
SEexos.

c) A vacina contra Febre Amarela deve ser
administrada aos 15 meses dose unica.

d) A vacina contra Febre Amarela é contra-indicada
em gestantes e pessoas infectadas pelo HIV
independente da contagem das células CD4.

O Programa Nacional de Imunizagdo preconiza
que o profissional da area médica:

a) S6 receba a vacina contra hepatite B apos
dosar o anticorpo contra Hepatite B (HBSAG).

b) Apds a primeira dose da vacina deve ser feita
a dosagem do anti-HBs para avaliar soro-
conversao.

c) Seja imunizado com 3 doses da vacina contra
Hepatite B no esquema de 0, 1 e 6 meses.

d) Caso ndo haja soro-conversdao ndo €
recomendada nova vacinagdo contra este
agravo devendo-se administrar a
Imunoglobulina humana anti-hepatite B.

As Leis Organicas da Saude (LOAS) alicercam o
sistema de saude brasileiro. Com a crise politica
atual a saude vem “sofrendo ataques” e
rotineiramente vem sendo ameagada. O que
precisamos estar lembrando sempre sobre as
LOAS, para que nao deixemos de realizar reflexées
criticas do momento atual. Assinale a CORRETA.

a) A Lei 8.080/90 ressalta que as acgdes e
servicos de saude executados pelo setor
privado e contratado pelo SUS nZo precisam
obedecer aos principios  organizativos
previstos nesta Lei.

b) A Lei 8.142/90 versa sobre os recursos para a
area da saude. Para receberem os recursos,
os Municipios, Estados e Distrito Federal
devem contar: Fundo de Saude e a Vigilancia
Epidemiolégica implantada.

c) A Lei 8.080, em seu art. 7 versa sobre os
principios e diretrizes do SUS, sendo
entendido que a rede de saude devera ser
regionalizada e centralizada.

d) A saiude é um direito fundamental do ser

humano, devendo o Estado prover as
condicdes indispensaveis ao seu pleno
exercicio.
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O Pacto pela Vida, assinado em 2006 pelo
Ministério da Saude, pelo Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (Conass) e pelo Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems) preconiza:

a) o fortalecimento dos espagos e mecanismos
de controle social e da Estratégia Saude da
Familia.

b) a consolidagdo do SUS e o financiamento
bipartite estimulando a equidade nas
transferéncias fundo a fundo.

c) o fortalecimento das diferengas loco-regionais

na saude com centralizagao da

responsabilidade sanitaria na esfera estadual.

a despolitizagcdo da saude de modo a articular

acdes, no &mbito macro-regional, que venham

responder aos desafios atuais do SUS.

Nas ultimas décadas, as doengas e agravos nao
transmissiveis (DANT) assumiram a lideranga
entre as causas de obito no Brasil. Referente a
vigilancia das DANT, podemos afirmar:

a) O laboratério de saude publica tem papel
central na detecgao precoce das doencas.

b) Um sistema de vigilancia das DANT necessita
de vigilancia integrada e estruturada dos
fatores de risco.

c) Para a vigilancia das DANT é importante levar

em conta o interesse maior da sociedade para

aquelas doengas com maior viruléncia; com

deteccdo rapida pela rede de urgéncia e

emergéncia.

Uma integracdo maior com os servicos de

saude publica veterinaria ajuda a incrementar

a oportunidade de deteccao das doengas.

O Programa Saude na Escola (PSE) preconiza o
diagnostico e tratamento dos seguintes agravos
na populacao escolar brasileira:

verminose, tuberculose, tracoma e malaria.
b) verminose, hanseniase, tuberculose e
esquistossomose.

c) verminose, hanseniase, tracoma e
esquistossomose.
d) hanseniase, tuberculose, malaria e

esquistossomose.

Considerando que os Sistemas de Informagéo
(Sl) estdao passando por muitas transformagdes
acompanhando a implantagdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) e a ampliagdo do uso da
epidemiologia nos servicos de saude, assinale a
alternativa CORRETA:

a) Os Sl disponiveis no SUS, que sdo de base
hospitalar, sdo trés (03): o Sistema de
Informacdes de Agravos Sob Notificagdo
(SINAN), O Sistema de Informacgdes de
Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC).

b) Com as mudangas na politica de saude, os Sl
passaram a ser gerenciados e utilizados pelos
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servigos geradores dos dados, em especial os
Estados e as suas unidades de saude de
média complexidade.

c) O Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos (Hiperdia) e o Sistema de

Informagdes do Cancer da Mulher (Siscam)
ndo podem ser considerados Sl, pois abordam
grupos de agravos.

Um dos desafios atuais nos SI é o da
disseminagdo da informagdo, cabendo
destacar os relatorios e boletins realizados
pelos servicos de saude, além do site do
Datasus como fonte de informacgao.

A Atencdo Basica a Saude, um dos eixos
estruturantes do Sistema Unico de Saude,
apresenta como desafios atuais a questdo do
Acesso e do Acolhimento a Demanda
Espontdnea. De acordo com o Caderno de
Atencao Basica no.28, podemos afirmar:

a) para que haja acolhimento é imprescindivel o
local fisico adequado, com privacidade e
conforto.

b) para melhor estruturar as agendas, o
acolhimento deve ser feito exclusivamente no
primeiro horario de atendimento da unidade.

c) que nao sao todos que podem e devem fazer

o0 acolhimento nas unidades de saude,

evitando alunos e residentes por estarem

ainda em treinamento.

o acolhimento deve ser feito baseado em

escala de classificagdo de riscos e

vulnerabilidades para garantir a equidade.

d)

A prevengao é rotineira nos servigos de Atencéo
Basica (ABS) e fortemente atrelada ao “fazer
profissional” das equipes de saude. Com relagéo
a prevencgao, assinale a correta:

a) A prevengéo primaria esta relacionada com a
deteccéo precoce e imediata intervengao para
o controle de um problema ou doencga.

b) A prevengdo secundaria relaciona-se com
medidas aplicaveis a uma doenga ou grupos
de doengas para bloquear as causas destas
doencas antes que estas envolvam o homem.

c) A prevengado quaternaria tem como propdésito a
identificagcdo de um paciente ou populagdo em
risco de supermedicalizagdo, para protegé-los
de uma intervencdo médica invasiva e sugerir
procedimentos  cientifica e  eticamente
aceitaveis.

Na prevencédo terciaria temos uma agao

realizada para reduzir os efeitos agudos de um

problema de saude em um individuo ou
populagao.

A territorializagdo, um dos principios da Atencéo
Basica, determina a responsabilidade pela
atencdo a saude de toda a populagédo adscrita,
incluindo aqueles com limitagdo de movimento e
que necessitarao de atengao domiciliar.
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Segundo o Caderno de Atengdo Domiciliar,
Ministério da Saude 2012, Atengao Domiciliar:

a) pressupbde a manutengdo da organizagido de
trabalho da equipe centrada no saber
disciplinar e focado na abordagem da clinica
meédica.

b) baseia-se na atengdo integral a saude
centrada em tecnologia de alta complexidade
(conhecimento) e baixa densidade
(equipamento).

c) baseia-se prioritariamente no cadastramento
das familias, busca ativa de faltosos e nas
acgdes de vigilancia em saude.

d) a atengdo domiciliar pode ser classificada em
4 niveis distintos a depender de sua
complexidade e a atengcdo basica deve se
responsabilizar pelo nivel 2 e 3.

Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) é uma
pauta “de primeira ordem” quando se abordam a
relacdo do sistema de saude e a sociedade.
Referente aos DSS assinale a CORRETA:

a) Os DSS podem ser entendidos como as
condigdes sociais a que estdo submetidas as
pessoas no viver e trabalhar; aqui estdo a
maior parte dos problemas de saude.

b) A atuacao sobre os diversos niveis dos DSS é
de competéncia e atribuicdo exclusiva das
instituicoes de saude.

c) Um termo muito utilizado nos DDS é o de
iniquidades, aqui tido como “n&o lidar
igualmente com os iguais — pessoas”.

d) H4 uma correlagcdo constante entre os
macroindicadores de riqueza de uma
sociedade e outros, como o produto interno
bruto e os indicadores de saude.
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