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Instrucoes

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

A prova contém 75 questdes objetivas, cada uma com 4 alternativas, das quais apenas uma é
correta, e uma questao dissertativa multiespecialidade que deve ser respondida nesse caderno.

bilidade civil e penal.

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

a responsa

No preenchimento da folha 6ptica, preste aten¢io na sequéncia numérica das questoes.

Naio serao computadas as questoes que contenham mais de uma resposta assinalada na folha
6tica. Também nio serdo computadas aquelas respostas com emenda ou rasura, ainda que
legiveis, assinaladas com trago fraco ou em branco.

Desligue o celular, similares e quaisquer outros equipamentos eletronicos e coloque-os no
envelope designado para esse fim.

to, estando o infrator sujeito

Nao ¢ permitido o uso de reldgio, seja digital, de pulso, com calculadores ou outros.
Coloque-o no envelope também.

Serd excluido da selecio o candidato que lan¢ar mao de meios ilicitos para a execugao da
prova.

a0 por escri

Ao término da prova o candidato deverd, obrigatoriamente, devolver ao fiscal o caderno de
questdes e a folha 6tica de respostas.

, Sem a prévia au

Boa sorte!
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100 - Cirurgia Geral 200 - Anestesiologia
101 - Clinica Médica 201 - Infectologia
102 - Ginecologia e Obstetricia 202 - Medicina de Familia e Comunidade
103 - Pediatria 204 - Otorrinolaringologia
104 - Cirurgia Basica. 205 - Ortopedia e Traumatologia
206 - Psiquiatria
207 - Radiologia e Diagnodstico por imagem
208 - Dermatologia

208 - Neurocirurgia
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209 - Neurologia
400 - Cirurgia Cardiovascular.




CLINICA MEDICA

Sindrome toracica aguda (STA) é a segunda principal causa de hospitalizacdo e a maior causa de
internacido em centro de terapiaintensiva e mortalidade precoce em falciformes. Aproximadamente
metade dos pacientes apresentara STA durante sua vida e parte deles tera quadros recorrentes. O Rx
abaixo foi obtido de um paciente falcémico de 22 anos, que esta no segundo dia de uma internacao,
devida a crise algica em ombro e regiao intercostal, mas que comecou a apresentar desconforto
respiratorio. Baseado nestes dados, qual alternativa abaixo é correta?

A) A transfusio de concentrado de hemicias ou a
transfusao de troca devem ser evitadas, devido ao
risco de elevagao da hiperviscosidade sanguinea.

B) Devido a dificuldade da defini¢ao etioldgica e a
gravidade do quadro, estd comumente indicada
terapia empirica com cefalosporina de terceira ou
quarta geragao, associada ou nao a macrolideo.

C) O risco aumentado de infec¢des por
microorganismos encapsulados nos doentes
falciformes, principalmente do trato respiratdrio,
sugere como uma boa opgdo terapéutica para
tratamento empirico, a associagio de Oxacilina
com Cefalotina ou Ciprofloxacina.

D) Mesmo que haja evidéncia clinica de
broncoespasmo, o uso de bronco dilatadores é
contra indicado nestes pacientes.

Na hipertensao arterial resistente ou refrataria é importante associar medicamentos de classes
farmacologicas diferentes, sinérgicas e nas doses corretas, desde que toleradas. Assim vocé considera
qgue a melhor associagao para um paciente sem déficit de funcao renal seria:

A) Clortalidona, Captopril e Anlodipina.
B) Captopril, Espironolactona e Clonidina.
C) Losartana, Clonidina e Espironolactona.

D) Clortalidona, Anlodipina e Hidralazina.

Nas infeccoes causadas por Staphylococcus aureus meticilina/oxacilina resistentes, é considerada
uma opcao terapéutica eficaz o seguinte antimicrobiano da classe das cefalosporinas:

A) Ceftarolina.
B) Vancomicina.
C) Cefepima.

D) Daptomicina.
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A resisténcia bacteriana constitui enorme problema na atualidade. As betalactamases de espectro
estendido ( ESBL ) respondem melhor ao tratamento com a seguinte classe de antimicrobianos :

A) Glicilciclinas.
B) Carbapenens.
C) Cefalosporinas de quinta geragao.

D) Quinolonas de espectro ampliado.

A Pneumonia Adquirida na Comunidade é a terceira maior causa de morte no mundo, sendo a maior
causa de morte infecciosa. No ano de 2017, ocorreram 621.481 internagcdes por pneumonia no
Brasil, com 55.922 6bitos, correspondendo a primeira causa de internacao por doenca. Assinale a
alternativa correta em relacao a Pneumonia adquirida na Comunidade:

A) O Escore CURB-65 avalia o local de tratamento e o risco de mortalidade, sendo que para escore que soma 2
pontos, o tratamento deve ser ambulatorial e a mortalidade serd de 9,2%.

B) Os critérios sobre necessidade de tratamento da Pneumonia na Unidade de Terapia Intensiva, orientados pela
American Thoracic Society, citam que a indicagio do tratamento em UTI seria apenas para pacientes com
Insuficiéncia Respiratdria e Necessidade de Ventilagio MecAnica.

C) O Escore de CURB-65 que soma 0 ou 1 ponto orienta que o tratamento seja realizado ambulatorialmente e a
mortalidade nesses casos seria de 1,5%.

D) O tratamento ambulatorial com amoxicilina administrada via oral ¢ adequado e nao apresenta falhas terapéuticas.

Paciente de 62 anos veio encaminhado do oftalmologista, pois apresentava o hemograma que segue:
Hb = 13,3g/dl Leucécitos = 143.000/mm?® (Mieloblastos 02%, Promielécitos 05%, Miel6citos 09%,
Metamielocitos 11%, Bastonetes 15%, Segmentados 34%, Eosinéfilos 03%, Basofilos 03%, Linfocitos
10% e Monécitos 08%) e Plaquetas de 650.000/mm?. Ao exame, apresentava apenas o baco palpavel
a5 cmdo RCE. Qual é aresposta correta?

A) Provdvel Leucemia Miel6ide Aguda, sendo necessdrio mielograma para confirmagdo, tratamento com
quimioterapia sistémica e plaquetaférese.

B) Trata-se de uma Trombocitemia Essencial, diagnosticada pela pesquisa da mutacao da JAK II e o tratamento
com AAS e hydroxiureia.

C) Provavel Leucemia Miel6ide Cronica, sendo o diagnéstico firmado pela pesquisa da mutagao BCR/ABL, ¢ o
tratamento deve ser com Inibidores da Tirosino quinase.

D) Provével quadro infeccioso, devendo ser pesquisado o foco e o tratamento com antibiéticos sistémicos.

Com relacao a transfusao de Concentrados de Hemacias, responda a alternativa correta:

A) Paraum paciente com anemia e plaquetopenia utiliza-se, preferencialmente, sangue total ao invés de concentrados
de glébulos.

B) Devemos transfundir quantas unidades forem necessdrias, para deixar o paciente com 10 g/dl de hemoglobina.

C) Uma unidade de concentrado de glébulos tem hematdcrito préximo de 80%, eleva a hemoglobina em 1 grama/dl
em um individuo de 70 Kg e deve ser transfundida em 1 a 4 horas.

D) O uso de filtro de leucécitos evita reagdes transfusionais como hemolise e febre.
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Paciente com 28 anos chega ao PS com sangramento gengival, hematuria e petéquias em membros
inferiores. Apresenta febre ha 2 dias e em seu hemograma Hb = 9,3 g/dI, Leucécitos = 2100/mm®
(Segmentados = 15%, Linfécitos 40% e presenca de 45% de células imaturas) e Plaquetas = 16.000/
mm?. Qual é o provavel diagnéstico, o exame necessario para a confirmacio diagndstica e as primeiras
medidas terapéuticas?

A) Parpura Trombocitopénica Imunol()gica, pesquisa de anticorpos anti—plaquetas e imunossupressao.

B) Leucemia Mieléide Cronica, pesquisa da mutagio BCR/ABL, transfusio de plaquetas e Inibidor de Tirosino Quinase.
C) Leucemia Linféide Cronica, Mielograma e Imunoquimioterapia.

D) Leucemia Mieléide aguda, Mielograma, transfusio de plaquetas e antibioticoterapia sistémica (empirica).

Paciente de 58 anos deu entrada na emergéncia com queimacao retrosternal de forte intensidade,
de inicio subito, acompanhada de dispneia, sudorese fria e sensacido de desfalecimento. O
eletrocardiograma evidenciou supradesnivelamento do segmento ST em DII, DIl e AVF e bloqueio
atrioventricular total. Qual é a mais provavel artéria coronaria acometida?

A) Artéria corondria direita.

B) Artéria descendente anterior.
C) Tronco da corondria esquerda.
D) Artéria circunflexa.

Paciente de 18 anos é admitido na unidade de emergéncia com dor precordial tipica, apds uso de cocaina
numa festa. Qual dos medicamentos abaixo deve ser contraindicado, nesse momento, para este paciente?

A) Nitrato sublingual.
B) Acido acetilsalicilico.
C) Antagonista dos canais de cdlcio nao diidropiridinicos.

D) Betabloqueadores.

Paulo, 52 anos, apresenta-se na emergéncia com confusao mental, palpitacao cardiaca, dispneiae com a
pressao arterial de 60/40 mmHg. Com base no eletrocardiogramarealizado (abaixo), assinale aalternativa
que representa o diagnéstico eletrocardiografico e a melhor conduta para Paulo.

A) Taquicardia ventricular e
amiodarona endovenosa 150
mg.

B) Taquicardia supraventricular
e amiodarona endovenosa
150 mg.

C) Taquicardia ventricular
e  cardioversio elétrica
sincronizada com 100 Joules.

D) Taquicardia  ventricular e
cardioversaio  elétrica  nao
sincronizada com 100 Joules
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Aparecida tem, ha 26 anos, o diagnostico de ltipus eritematoso sistémico. Ela se apresenta ao médico
assistente referindo pretender engravidar. Refere ja ter tido um aborto anteriormente e esta preocupada
com a possibilidade de uma nova perda fetal. Entre os autoanticorpos abaixo, qual € o mais importante
para fazer parte dessa investigacao?

A) Anti DNA nativo.

B) Anti Sm.

C) Anti Ro.

D) Anticoagulante ltpico.

* Questao 13 =

Homem, 45 anos, diabético ha 2 anos, com Hb glicada de 8% e glicemias de jejum ao redor de 230 mg/dl.
Esta em uso de metformina 2g/dia e glibenclamida 30mg/dia. Apresenta nicturia e polidipsia. Nao faz dieta,
alegando sentir muita fome. IMC atual = 32,0; IMC h4 2 anos = 31 Kg/m’. Recomenda-se para esse paciente:

A) Suspender glibenclamida e iniciar insulina NPH 0,5 a 0,7U/Kg/dia.
B) Associar sibutramina e insistir na dieta.

C) Associar sitagliptina.

D) Reduzir glibenclamida para 10mg/dia e dieta hipocalérica

14. Mulher, 25 anos, faz por conta prépria varios exames laboratoriais e procura atendimento
médico por apresentar TSH =0,01 pUl/ml (VR: 0.4 - 4,8). Os demais exames siao normais, usa apenas
ACO. O exame fisico é normal, tireoide palpavel, tamanho e consisténcia normais. O que seria mais
adequado parainiciar a investigacao diagnéstica?

A) Ti4 livre, anticorpos antitireoide.

B) T4 livre, ultrassonografia de tireoide e TRab.
C) T4 livre, RNM de sela ttircica.

D) Ts, T4 livre, TSH, captacao de "'I.

* Questao 15 =

Maria, 49 anos, chega a Emergéncia com queixas de desconforto e sensacao de que o coracao vai “sair
pela boca”. Esta clinicamente bem e com a Pressao Arterial em120 x 80 MMHG. Seu eletrocardiograma é
mostrado na figura abaixo. Qual seria a melhor conduta a ser tomada?
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A) Cardioversao elétrica sincronizada com 100 Joules.

B) Propranolol 40 mg via oral.
C) Aspirina 200 mg via oral e iniciar heparinizagao.

D) Adenosina 6mg IV em bolus, seguido de dgua destilada em “flushing”
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E CIRURGIA GERAL

Qual dos seguintes antibidticos, administrados sem metronidazol, é adequado para profilaxia, ao
realizar uma apendicectomia?

A) Cefalexina.

B) Ceftriaxona.

C) Cefotaxima.

D) Ampicilina-sulbactam.

* Questao 17 =

Qual é a apresentacao mais precoce da sindrome do compartimento muscular?

A) Paralisia.

B) Auséncia de pulsos.
C) Palidez.

D) Dor.

* Questao 18 =

Um homem é admitido com pancreatite aguda. Quais dos seguintes achados estao associados ao pior
prognostico?

A) Faléncia transitéria de mdltiplos érgaos.

B) Insuficiéncia persistente de multiplos 6rgaos e coleao liquida peri-pancredtica.

C) Insuficiéncia persistente de multiplos 6rgaos e necrose pancredtica, contendo bolhas de gis.

D) Insuficiéncia persistente de multiplos 6rgaos e necrose pancredtica.

* Questao 19 »

Qual dos seguintes alternativas seria mais adequada(o) na prevencio de trombose venosa profunda,
apos cirurgia abdominal, em paciente com menos de 40 anos sem fatores de risco conhecidos?

A) Varfarina pds-operatoria.

B) Deambulagao precoce.

C) Aspirina no pés-operatério.

D) Meias de compressao sequencial.

* Questio20 =

Qual é o melhor momento para administrar um antibiotico para prevenir uma infeccao cirtrgica?

A) 2 a 24 horas antes da cirurgia.
B) Até 1 hora antes da cirurgia.
C) Logo depois da incisao.

D) Durante o procedimento.

‘leuad 3 [1A19 apepijiqesuodsal e o)alns J0jeiyul 0 OpuLIS? ‘0MIdSa Jod oedezuoine eiaaid e was ‘apied wa no apepijelo) eu ‘odi} 013no sanbjenb
NO e[ne ap ejes W 0Sh 0 OWOJ W] ‘SOSINJUO0I SOJINO W\ oedezijin ‘oednpoidal ens e epiqioid ajuswessaidxa J "ojned oes oedepund ep apepatidoid ap 3 enoid elsap opnajuod



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

bilidade civil e penal.

aresponsa

to, estando o infrator sujeito

20 por escri

torizag

, Sem a prévia au

qualquer outro tipo, na totalidade ou em parte

Vocé inseriu um dreno toracico em um paciente com pneumotaérax. Trés horas depois, vocé nota que
ha um enfisema subcutaneo significativo no térax. Depois de verificar o frasco de drenagem e o local
do dreno toracico, qual das seguintes alternativas é contraindicada?

A) Aplicar um curativo oclusivo no local do dreno toricico.

B) Inserir um segundo dreno toricico.

C) Ajustar o dreno tordcico e fazer uma radiografia de térax.

D) Lavar o dreno com solugao salina para verificar a sua permeabilidade.

Uma mulher de 64 anos com cancer de célon metastatico, tratada com quimioterapia e radioterapia
neoadjuvante, é submetida a uma laparotomia e desenvolve uma fistula sete dias apos a cirurgia.
Qual é o fator mais provavel para dificultar o fechamento da fistula?

A) Radiagao Anterior.

B) Febre.
C) Tipo de cancer.
D) Idade.

Em um paciente que sofreu uma reacao hemolitica aguda, qual das seguintes alternativas é um sinal
tardio?

A) Febre.
B) Sibilos.
C) Sangramento generalizado.

D) Hematuria.

Qual é o padrao de tratamento para o manejo de um abscesso hepatico piogénico?

A) Apenas antibiéticos.
B) Cirurgia aberta e antibiéticos.
C) Laparoscopia e antibiéticos.

D) Drenagem percutinea e antibidticos.

Em qual dos seguintes disturbios os niveis de antigeno carcinoembrionario (CEA) estdo elevados?
A) Hepatite A.

B) Colite ulcerativa.

C) Colecistite aguda.

D) Diverticulite.



* Questao 26 =

Uma massa testicular é detectada. Qual caracteristica é mais consistente com o fato de ser cancerigena?
A) Dolorosa.

B) Dura.

C) Bilateral.

D) Eritematosa.

* Questao 27 =

Qual é a causa da maioria das lesoes traumaticas no diafragma?
A) Trauma contuso por acidentes com veiculo motorizado.

B) Trauma contuso por queda.

C) Trauma penetrante por arma branca.

D) Trauma penetrante por empalamento.

Um adulto de 37 anos sofre remocao colonoscépica de um pélipo de sigmoide com 3 cm. O patologista
diagnostica um carcinoma pouco diferenciado, limitado ao pediinculo sem invasao linfatica ou
vascular. Qual é o préximo passo?

A) Sigmoidectomia.
B) Observacio.
C) Quimioterapia seguida de cirurgia.

D) Radioterapia.

Qual opcao é menos segura para garantir uma via aérea dificil?
A) Laringoscopia direta e intubagao oral.

B) Intubagio endotraqueal com broncoscopia.

C) Cricotiroidostomia.

D) Miéscara laringea.

Qual é a causa mais comum de parafimose?
A) Infeccao.

B) Trauma.

C) Anemia falciforme.

D) Iatrogenia.
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E PEDIATRIA/NEONATOLOGIA

s Questao 31 =

Se houver necessidade de adrenalina nareanimacao neonatal, deveraser usadanadiluicio e dosagem
intravenosa de:

A) 1/1.000 / 0,1-0,5ml/kg
B) 1/2.000 / 0,3-0,5ml/kg
C) 1/5.000 / 0,05-0,1ml/kg
D) 1/10.000 / 0,1-0,3ml/kg

* Questio 32 =

Recém-nascido apresenta, ao exame, falta de movimentacdo em membro superior direito,
semiflexionado e doloroso a movimentacao. Essa condicao esta frequentemente associada a:

A) Sifilis congénita.
B) Toxoplasmose congénita.
C) Fratura de clavicula.

D) Torcicolo congénito.

* Questio 33 =

Lactente com 9 meses de idade deve ser capaz de:

A) Andar sem apoio.

B) Fazer pinca.

C) Mostrar o que quer.
D) Usar colher ou garfo.

» Questio 34 «

Segundo o Ministério da Saude, deve ser considerado caso suspeito de dengue toda crianca:

A) Com dor abdominal continua e vomitos persistentes.
B) Residente em 4rea com transmissao de dengue, com quadro febril agudo e sem foco de infecgao aparente.

C) Residente ou proveniente de drea com transmissdo de dengue, com quadro febril agudo, entre dois e cinco dias
e sem foco de infecgao aparente.

D) Com surgimento de exantema tardio em relagio ao inicio da febre.

OVOOVOOOOOOVOOOOVOIDOCOOOOOOOGOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOGOIBOCOIOOOOOBOOOOOOOOOIOOOOOOOGOOOOOOOGOOOOOOIOOOOOBOOOOOOOOOIOOOOOOIBOOOOGOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOBOOOODOOOOOOIBOOOOBOOOOD

s Questao 35 =

Qual é o principal componente no leite de vaca causador de alergia?

A) Beta-Caseina.

B) Beta-lactoglobulina.
C) Lactose.

D) Alfa lactoalbumina.
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Mariana, 5 anos de idade, apresenta dor abdominal em célicas ha 4 dias. No exame clinico apresenta-
se em regular estado geral, discreta palidez cutanea, abdomen flacido e com dor difusa a palpacao
abdominal, sem sinais de localizacio. Baco e figado nao palpaveis. Ha 1 dia iniciou quadro de petéquias e
sufusoes hemorragicas naregiao das nadegas e membros inferiores. Apresentatambémdores articulares.
Hemograma com hematadcrito de 36%, Hemoglobina de 12 g/dI, leucécitos 9.000/mm3 (B=0; S= 67%;
E=3%, L= 20%; M=10%) Plaquetas= 210.000/mm3. A hipétese diagnostica mais provavel é:

A) Leucemia linfobldstica aguda.

B) Meningoccemia.

C) Purpura trombocitopénica idiopdtica.
D) Parpura de Henoch-Schénlein.

Nasituacao acima,acomplicacao tardia que pode ocorrer no quadro clinico apresentado por Mariana
envolve, principalmente, qual érgao ou sistema?

A) Renal.

B) Cardiaco.

C) Articular.

D) Gastrointestinal.

Assinale a alternativa correta quanto a conduta a ser tomada no manejo da crise de asma na infancia:

A) A efetividade do corticoesteroide injetdvel, quando comparada a do oral, é superior especialmente em casos graves.

B) O uso de broncodilatador deve ser iniciado em casa, em criangas com episédios prévios de sibilancia, assim que
os sintomas forem percebidos.

C) Para determinar a gravidade da crise, devem ser considerados todos os sintomas apresentados.

D) A radiografia de térax deve ser sempre solicitada, especialmente em casos de suspeita de complicacoes e/ou de
infecciao bacteriana associada.

Em relacao aos sinais clinicos sepse neonatal, podemos afirmar:

A) Os quadros abdominais sao os predominantes.

B) Os sinais sao muito especificos e, normalmente, dispensam avaliacio laboratorial.
C) Os sinais sao inespecificos com relagao a sepse.

D) Os sinais de instabilidade hemodinimica predominam e sao especificos.

Na abordagem terapéutica do Sindrome Nefrético faz-se necessaria a correcao da hipoalbuminemia,
em virtude do resultado de laboratério, assim como da presenca de ascite e edema de membros
inferiores. Neste caso, deve-se administrar:

A) Albuminaa 5% -0,5-1g/kg
B) Albumina a 20% - 0,5 -1 g /kg
C) Albumina 20% + soro fisiol4gico.

D) Albumina 5% + ringer com lactato.

11

‘leuad 3 [1A19 apepijiqesuodsal e o)alns J0jeiyul 0 OpuLIS? ‘0MIdSa Jod oedezuoine eiaaid e was ‘apied wa no apepijelo) eu ‘odi} 013no sanbjenb
NO BJne ap BJes Wa 0Sh 0 OWOd Wa( ‘S0SINOU0I SOJIN0 W oedezijin ‘oednpoidal ens e epiqioid ajusawessaldxs J "ojned oes oedepun ep apepaudoid ap 9 eaoid elsap opnajuod



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

bilidade civil e penal.

aresponsa

to, estando o infrator sujeito

20 por escri

torizag

, Sem a prévia au

qualquer outro tipo, na totalidade ou em parte

Qual é o principal agente etiologico da rinossinusite aguda nainfancia?

A) Haemophilus influenzae.
B) Streptococcus pyogenes.

C) Streptococcus pneumoniae.
D) Virus respiratérios.

No diagnéstico da Doenca de Kawasaki, usa-se o critério de febre ha mais de 5 dias de duracdoede 4 dos 5
sinais maiores. Assinale nas alternativas abaixo, qual mostra quatro dos sinais maiores

A) Edema de mios e pés, hiperemia da conjuntiva ocular, exantema, adenite cervical.
B) Descamagao palmo plantar, esplenomegalia, adenomegalia cervical, petéquias.

C) Aneurisma coronariano, trombocitose, PCR elevado, exantema.

D) Exantema polimorfo, pitria estéril, esplenomegalia, ictericia.

Escolar 8 anos de idade, do sexo masculino, chega a UBS acompanhado de sua mae que refere que ha
doisdias o menino estacomo “rosto maisinchado” ereclamando de dor de cabeca, nduseas e diminuicao
da diurese. Exame fisico: regular e estado geral com edema bipalpebral; ausculta cardiaca normal;
PA:130x90mmHg; ausculta pulmonar: estertores subcrepitantes em bases; abdome flacido, figado
a 2cm do rebordo costal direito; membros inferiores: edema 2+/4+ e presenca de lesdes crostosas.
Exames laboratoriais: exame de urina: densidade: 1025, pH:5,5; leucécitos: 12/campo, hemacias: 50/
campo. Ureia: 12mg/dl e creatinina: 0,4mg/dl. Radiografia de térax: aumento discreto de area cardiaca.
A hipotese diagndstica mais provavel e o tratamento inicial para o caso, sao, respectivamente:

A) Pielonefrite / antibiético venoso.
B) Sindrome nefrética / prednisona via oral.
C) Sindrome nefritica / tratamento com digitdlico.

D) Sindrome nefritica / restri¢ao hidrica, diurético, avaliar a necessidade de anti-hipertensivos.

Menina de 03 anos de idade com quadro de erupcao avermelhada na bochecha e palidez perioral, seguida
de erupcao maculopapular nos membros, sem febre e com bom estado geral. O diagnéstico mais provavel é

A) Sarampo.
B) Eritema infeccioso.
C) Exantema subito.

D) Rubéola.

Considerando o caso acima, o agente etiolégico desta patologia é:
A) Paramixovirus.

B) Togavirus.

C) Parvovirus B19.

D) Herpes virus humano 6 ¢ 7.
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MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

Em matériado Senado/noticias de 19/6/2017 publicou-se: “Esta em analise na Comissdo de Assuntos
Econ6émicos o Projeto PLS 106/2011 que propoe a reducao gradativa dos teores de gorduras trans e
saturadas, acticares e sddio nos alimentos processados e ultraprocessados.”

Esta iniciativa trata de uma acao cuja intencao é intervir na Historia Natural das Doencas Cronicas,
principalmente no:

A) Periodo pré-patogénico — interacao multifatorial.
B) Periodo patogénico — doenga precoce discernivel.
C) Periodo patogénico — doenca avangada.

D) Periodo patogénico — convalescenga.

O exame de PSA (Antigeno Prostatico Especifico) € uma medida que se refere a(o):
A) Promocio da satde, prevengao primadria.

B) Protecao especifica, preven¢io primdria.

C) Diagnéstico precoce, prevengio secunddria.

D) Tratamento imediato, prevencio secunddria.

Causa suficiente em Epidemiologia é definida como:

A) Determinante especifico que isoladamente altera o risco de doenga.
B) Fator associado a determinado desfecho clinico-epidemioldgico.
C) Fenomeno necessdrio a produ¢io de determinada doenga.

D) Conjunto de eventos e condi¢oes minimos que inevitavelmente acarretam a ocorréncia de doenga.

Segundo o atual calendario vacinal do Ministério da Saude do Brasil (2018), a Vacina Pneumocdcica
10V (conjugada) deve ser administrada:

A) Em trés doses, aos 2, 4 e 6 meses de idade.
B) Em trés doses, aos 2, 4 e 12 meses de idade.
C) Entre 1 e 4 anos de idade, em apenas uma dose.

D) Entre 1 e 4 anos de idade, em duas doses com intervalo de 2 meses.
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Sao doencas de notificacao compulsoéria no Brasil:

A) Febre maculosa, Toxoplasmose congénita.
B) Influenza, Erisipela.

C) Mononucleose, Gonorreia.

D) Febre reumatica, Influenza.

* Questao51 =

Considera-se a ocorréncia de uma Epidemia, quando a incidéncia de determinada doenca:

A) Atinge diferentes paises, em diferentes continentes, com tendéncia crescente.
B) Inclui casos da doenca em diferentes grupos etdrios, ambos os sexos e diversas classes sociais.
C) Ultrapassa a Média + 2 Desvios-padrao, calculados para os 10 anos pregressos.

D) Permanece em ascensio por mais de 3 meses, antes de estabilizar ou regredir,

s Questao52 =

Qual dos indicadores é o melhor exemplo de que desigualdade em satide pode representar iniquidade social?

A) Diferentes taxas de prevaléncia do Tabagismo, segundo idade.
B) Diferentes taxas de prevaléncia de intolerancia ao gluten, segundo raca/etnia.
C) Elevadas taxas de incidéncia de hipovitaminose D nos paises nérdicos.

D) Diferentes taxas de Prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns, segundo renda.

Dentre os atributos da Atencao Primaria em Satide constam:

A) Utilizacao dos servigos, regionalidade, multiprofissionalidade.
B) Coordenagio de cuidados, simplicidade, regionalidade.
C) Acessibilidade, longitudinalidade, integralidade.

D) Baixo custo, multiprofissionalidade, acessibilidade.

* Questao54 =

Na Estratégia de Saude da Familia, o Projeto Terapéutico Singular deve conter:

A) Hipéteses diagndsticas, metas, divisao de trabalho, reavaliagao.
B) Demografia, morbimortalidade, rede assistencial, metas.
C) Condigoes sécio-econdmicas, fatores de risco e exposi¢des pregressas.

D) Composigao familiar, redes sociais, histérico do uso dos servigos.
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Leia o resumo do artigo e responda qual é o modelo deste estudo epidemiologico.

AVALIACAO LONGITUDINAL DE UM PROGRAMA DE PREVENCAO DO TABAGISMO
EM ADOLESCENTES - Este trabalho teve como objetivo avaliar os resultados de um programa
de preven¢ao do tabagismo em adolescentes. O programa de intervengao foi educativo, realizado
de 1999 a 2002 em escolas de Lisboa, Portugal. Incluiu estudantes com média de idade igual a 13
anos. Trata-se de um estudo longitudinal, randomizado, com 10 escolas no grupo de intervengao
e 10 escolas no grupo controle. O grupo de intervencio participou das atividades educativas
do programa de prevencao do tabagismo. O grupo controle participou de atividades educativas
diversas, ndo relacionadas ao programa de preven¢ao do tabagismo. Os questiondrios foram
aplicados a todos os alunos, no inicio e no final do periodo de estudo, para avaliar o habito de
fumar, e os resultados do conjunto das escolas do grupos de intervengao foram comparados com

os resultados do conjunto das escolas dos grupos controle.

Trata-se de um estudo de:

A) Coorte prospectivo.

B) Coorte retrospectivo.

C) Ensaio na comunidade.

D) Ensaio clinico.

O Programa de Prevencao do Tabagismo em Adolescentes apresentou os seguintes resultados: no decorrer
do periodo do estudo, de 1999 a 2002, tornaram-se fumantes 8% dos estudantes do grupo de intervencao
e 12,4% dos estudantes do grupo controle (Risco Relativo do Grupo de Intervencdo comparado ao Controle
= 0,59; Intervalo de 95% de Confianca de 0,40 a 0,87). Considerando-se este resultado, qual é o Nimero

Necessario para Tratar (NNT)?

A) NNT= 11,5 - Evitou-se 1 fumante a cada 11,5 estudantes participantes do programa no grupo de intervengao.

B) NNT-= 44 - Evitou-se 1 fumante a cada 44 estudantes participantes do programa no grupo de intervengao.

C) NNT= 16,9 - Evitou-se 1 fumante a cada 16,9 estudantes participantes do programa no grupo de intervengao.

D) NNT= 22,7 — Evitou-se 1 fumante a cada 22,7 estudantes participantes do programa no grupo de intervengao.

O teste do sussurro tem sido apontado como instrumento para triagem auditiva em individuos idosos com
suspeita de presbiacusia. Em pesquisa recente, os seguintes resultados foram observados:

OUVIDO DIREITO Resposta da Audiometria Tonal
Resposta Alterado Normal
aoTeste do
sussurro: Qual Falha 120 >
¢ 0 seu nome? Passa 25 60
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Qual é a acuracia apresentada nesse
estudo pelo teste do sussurro?

A) 82,8%

B) 85,7%
C) 92,3%

D) 70,6%
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No ano B, o pais A apresentou 36.000 6bitos em menores de 1 ano de idade, 6.000 ébitos de 1 a 4
anos de idade, 3.000.000 de nascidos vivos, 200 milhoes de habitantes. Qual é o valor do Coeficiente
de Mortalidade Infantil no ano B, no pais A?

A) 12 6bitos infantis por mil nascidos vivos.

B) 18 6bitos infantis por 100 mil habitantes.

C) 14 6bitos infantis por mil nascidos vivos.

D) 21 ébitos infantis por 100 mil habitantes

No ano X, o pais Y apresentou 1.500 6bitos maternos, 3.000.000 de nascidos vivos, 200 milhoes de
habitantes, 100 milhoes do sexo feminino, sendo 50 milhées de mulheres em idade fértil. Qual é o
valor do Coeficiente de Mortalidade Materna no ano X, no pais Y?

A) 0,75 ébitos maternos por 100 mil habitantes.
B) 1,5 6bitos maternos por 100 mil mulheres.

C) 5 4bitos maternos por 10 mil nascidos vivos.

D) 3 4bitos maternos por 100 mil mulheres em idade fértil.

Em2016,0Brasilapresentou560casosdeMalaria. Destes,500casosiniciarameforamdiagnosticados
em 2016; 20 casos tinham iniciado e foram diagnosticados em 2015; 20 casos tinham iniciado e foram
diagnosticados em 2014; e 20 casos tinham iniciado e foram diagnosticados em 2013. Considerando
que a populacao do pais eraigual a 200 milhoes de habitantes em 2016, responda: Qual foi a taxa de
incidéncia de malariaem 2016?

A) 2,8 casos por milhao de habitantes.
B) 2,7 casos por milhdo de habitantes.
C) 2,6 casos por milhdo de habitantes.

D) 2,5 casos por milhdo de habitantes.
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GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

S.S.G,, 23 anos, casada ha 2 anos, tenta engravidar ha 1,5 ano. Menarca 14 anos, sempre teve ciclos
regulares, mas ha 1 ano suas menstruacoes estao irregulares, atrasando até 2 meses. Teve a tltima
menstruacdo ha 2 meses e recentemente fez o teste de gravidez, que foi negativo. E nuligesta,
refere que “sempre foi gordinha”, mas engordou mais ainda desde que se casou. Nao tem nenhum
antecedente pessoal relevante, nunca foi operada e nao usa nenhum medicamento. Seu esposo
tem 35 anos, ja foi casado anteriormente e teve 1 filho. EF - PA 110/70 mm Hg, Peso 111.500Kg e
altura 1,60m (IMC 43,55); nada de relevante na ausculta cardiaca e pulmonar; o abdome é globoso
com algumas vibices. Nao ha visceromegalias. Ao exame ginecolégico e mamario, os Ginicos achados
significativos sao hipercromia com liquenificacao aveludada simétrica de ambas as regioes crurais e
raiz de coxas. Ao especular ha macularubra grande que ocupa quase todo o colo uterino. Ela trouxe o
espermograma de seu esposo que revelou astenospermia (6% de espermatozoides com movimento
linear progressivo e 65% de espermatozoides mortos, no total de 40 milhoes de espermatozoide por
ml). Assinale a alternativa CORRETA sobre essa paciente:

A) Caso a paciente nio seja submetida a nenhuma intervenc¢io terapéutica e mantenha seu quadro clinico atual,
em longo prazo ela poderd ser considerada como uma paciente de risco para o desenvolvimento de cincer de
endométrio.

B) A despeito do quadro de obesidade grau III que a paciente apresenta, a indugao da gravidez deve ser iniciada
imediatamente, porque o ideal é que ela engravide j4, reduzindo seu risco obstétrico.

C) Alesao dermatoldgica genital (‘hipercromia aveludada’) é determinada pelo virus HPV, que pode ter sido o fator
determinante da esterilidade conjugal.

D) A paciente deve ser desencorajada a tratar a esterilidade, pois o fator determinante neste caso é masculino. Dessa
forma, somente devemos iniciar a abordagem desta paciente apds o espermograma estar em ordem.

A.J.C.F.S.,52 anos, casada, dentista. Procurou ajuda porque nao consegue mais trabalhar,umavez que
tem muitas ondas de calor, especialmente quando esta trabalhando sob o foco odontolégico. Esses
‘calores’ também atrapalham seu sono, o que a deixa muito cansada no dia seguinte, com nervosismo
excessivo e depressao. Percebe reducao da libido sexual e evita seu marido; nos raros momentos em
gue concorda manter coito, sua vagina permanece seca, o que provoca dispareunia. Ela foi submetida
a histerectomia total ha 6 anos, por quadro de adenomiose e leiomiomatose uterina. Teve 1 filha. Seu
I.M.C. é 19.5, ndo apresenta comorbidades atualmente, nem tampouco tem antecedentes morbidos
pessoais e familiares relevantes. Seus exames subsidiarios estdo dentro dos padroes da normalidade.
Assinale entre as alternativas abaixo a prescricao medicamentosa CORRETA para essa paciente:

A) Etinilestradiol 30 mcg + Gestodeno 75 mcg 1 comprimido via oral didrio, sem pausa.
B) Testosterona bioidéntica em apresentacao gel vaginal de 2%, aplicagoes didrias intravaginais.
C) Estradiol percutaneo 0,5 mg ao dia, aplicagdes didrias na face interna da coxa.

D) Medroxiprogesterona 10 mg via oral durante 14 dias mensalmente.
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L.M.Z., 32 anos, estudante de pos-graduacao, solteira. Procura ajuda médica porque tem um amigo
muito intimo, que nao é seu namorado, mas com quem ela se relaciona sexualmente, quando
sente necessidade; e este parceiro (que ela ja conhece ha muitos anos e, por isso mesmo niao usam
o preservativo) lhe enviou uma mensagem via Whatsapp, recentemente, em que lhe disse estar
com uma DST (ele ndo sabe qual é), mas informou que seu urologista orientou que sua parceira
sexual buscasse ajuda do ginecologista. Analise as situacoes abaixo e selecione aquela que poderia
corresponder a uma afirmacao CORRETA, em relacao as DST numa situacao como a descrita:

A) Caso L.M.Z. apresente na inspecao de seus genitais a presenga de pdpulas com superficies lisas e umbilicadas nos
grandes ldbios, vocé deve pensar em infecgao pelo HPV e proceder a pesquisa de sorologia para anti-HPV.

B) Se, ao exame especular, houver contetido vaginal abundante, branco-acinzentado, sem colpite ou cervicite, com
pH vaginal > 5 e presen¢a de mau cheiro, solicite a cultura para fungos para confirmar.

C) A presenga de uma tnica ulcera rasa, localizada na fossa navicular, indolor, com bordas duras, fundo limpo e
linfonodo satélite na regido inguinal direita sugere herpes genital, sendo necessdrio colher o exame a fresco da
superficie da lesio.

D) Ao especular a presenga de ectopia facilmente sangrante, com muco cervical de aspecto purulento é compativel
com clamidiose, sendo possivel confirmar o diagnéstico por PCR (polymerase chain reaction) para clamidia.

W.S.,, 33 anos, casada, é multigesta-nulipara, pois ja engravidou 4 vezes, mas nunca conseguiu levar a
gestacaoalémdas 14 semanas. Ha cercade 1 ano tem sangramento uterino anormal,com aumentode
volume de sangramento e duracao das menstruacoes, além de muitas dores durante o sangramento.
Percebe também polacitria, reducao da capacidade vesical e incontinéncia urindria de esforco. Ao
exame clinico, além de sinais evidentes de anemia, ela apresenta aumento volumétrico do ttero, que
estairregular. Selecione entre as alternativas abaixo a CORRETA:

A) Uma das hipéteses pertinentes serd a leiomiomatose uterina, sendo o uso do agonista de gonadorrelina uma
alternativa terapéutica para o caso em questao

B) Nao hd como se excluir que a paciente W.S. tenha sindrome dos ovdrios micropolicisticos, que serd tratado com
ooforoplastia.

C) Muito provavelmente a causa deste desarranjo menstrual encontra-se no acrénimo ‘COEIN’, da classificacio
das causas de sangramento uterino anormal da FIGO.

D) A paciente pode ser portadora de um sarcoma uterino, diagnéstico que podera ser facilmente realizado pela
ultrassonografia transvaginal.
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P.S.S., 50 anos, esta na pré-menopausa e detectou caroco em sua mama direita ha 2 meses. Ao exame
clinico havia assimetria mamaria, com retracdo no QSL/MD, mais evidente na inspeccao dindmica.
A palpacao caracterizava nédulo de 3,0 cm de didmetro, isolado, endurecido, aderido ao tecido
adjacente. Havia ganglio palpavel de 4,0 cm de didmetro (no Nivel | da axila). A bidpsia revelou
‘carcinoma ductal infiltrativo (de mama)’. A paciente foi submetida a mastectomia radical modificada
e, no resultado do anatomopatolégico, foram observados 4 linfonodos com metastases, entre os
10 linfonodos que foram ressecados. Com relacao a situacao clinica acima, assinale a alternativa
CORRETA, entre as abaixo relacionadas:

A) O antecedente familiar é o principal fator de risco para o cincer de mama feminino, bem como menarca tardia,
multiparidade, idade da primeira gestacao a termo antes dos 30 anos, uso de anticoncepcionais orais, faléncia
ovariana prematura, substitui¢ao adiposa do tecido mamdrio.

B) Os marcadores tumorais CA15-3, CA72.4, CEA e outros possuem papel substantivo na suspeita diagndstica, na
avalia¢io do prognéstico clinico, bem como no seguimento/proservagao do tratamento de pacientes com cincer
de mama.

C) Os receptores de estrégeno (RE), progesterona (RP) e do HER2, no denominado ‘perfil triplo negativo’ estao
pouco expressos, correspondendo ao maior risco de recorréncia em 3 anos e maiores taxas de mortalidade em 5
anos, quando comparados aos outros subgrupos.

D) No caso apresentado acima, a radioterapia complementar nio necessita ser indicada como tratamento adjuvante
ap6s a cirurgia, pois o tratamento cirdrgico foi radical, com nimero adequado de linfonodos ressecados.

N.F.C., 20 anos, balconista, solteira, nuligesta, procura orientacao para anticoncepcao, pois iniciou
novo relacionamento ha 1 més, usa preservativo de modo adequado e sistematico em todas as
relacoes, mas se sente insegura em confiar exclusivamente na ‘camisinha’. Assinale a afirmacao
CORRETA entre as abaixo relacionadas:

A) O uso consistente do método de barreira configura eficicia prética idéntica a eficdcia tedrica para este método.

B) Os métodos denominados LARC (Long-Action Reversible Contraceptives) serdo excelente op¢ao para esta
paciente.

C) Nao devemos prescrever métodos contraceptivos hormonais orais estroprogestativos, sem pesquisar
laboratorialmente o risco individual de tromboembolismo.

D) A inser¢ao de Dispositivo Intra-uterino (DIU), medicado com levonorgestrel, serd contraindicada pela
possibilidade de propiciar maior risco de anexite, comprometendo o futuro reprodutivo desta paciente.
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M.S., 28 anos, divorciada, desempregada, foi encaminhada pelo SAMU, porque foi encontrada
desacordada em sua residéncia, algumas horas apds sofrer agressao fisica e sexual pelo seu ex-
parceiro. Vocé é o médico ginecologista da unidade de emergéncia e sua conduta devera ser:

A) Realizar o acolhimento, depois de se assegurar que ela jd fez o Boletim de Ocorréncia, investigar os sinais vitais,
as lesoes que a paciente apresenta e proceder o teste de gravidez.

B) Encaminhar imediatamente a paciente para o exame de ultrassonografia pélvica, pois pode ter ocorrido lesio
traumdtica de al¢a ou hemorragia abdominal.

C) Ao final da consulta a paciente deve receber prescri¢ao de esquema anti-retroviral e antibioticoterapia a base de
penicilina cristalina e azitromicina.

D) O uso de pilula do dia seguinte somente serd necessdrio se a paciente néo fizer uso de outro método contraceptivo
e estiver em seu perfodo fértil.

M.O.R,, 42 anos, casada, publicitaria, colheu seu exame de prevencio e o resultado foi “esfregaco
satisfatorio, ndo representativo, com células atipicas de significado indeterminado”. Encaminhada
para a pesquisa de DNA-HPYV, seu resultado foi positivo para grupo de HPV de alto risco. Assinale a
alternativa CORRETA para a conducao desse caso:

A) O resultado “nao representativo” significa que a colheita da citologia nao foi efetuada sobre a JEC.
B) A real possibilidade do clareamento viral permite que seja postergada nova colheita de citologia em 3 anos.

C) Frente a este resultado, a melhor conduta serd a histerectomia total ampliada, seguida da ressec¢ao de ambos os
ovarios.

D) Para esta paciente, prescrever vacina anti-HPV pode corresponder & maneira adequada de impedir que a lesao
intraepitelial progrida para cincer infiltrativo.

L.O.S.,25 anos, cujo Diagnostico Obstétricode Normalidade é: gestante, primigesta,idade gestacional
de 18 semanas, feto Gnico e vivo. Veio ao pré-natal assintomatica, contudo, nos exames subsidiarios
teve o encontro de VDRL reagente até 1:64, Anti-HIV negativo, Anti-Hbs + e Anti-HCV negativo.
Ela recebeu penicilina benzatina na dose de 1,2 milhdo unidades. Apds 3 semanas fez controle do
tratamento com FTA-Abs, que se revelou positivo. Assinale a alternativa CORRETA em relacao ao
caso apresentado.

A) A paciente tem coinfecgao de sifilis e hepatite B, o que interfere na eficicia do tratamento.

B) Deveria ter sido solicitado o FTA-Abs para controle do tratamento somente decorridos 3 meses e nao 3 semanas.

C) Possivelmente a paciente deve ter comprometimento de neuro-sifilis e a barreira hematoencefdlica impediu o
tratamento correto.

D) O tratamento preconizado nio foi o completo, assim ela deve recomecar o esquema.
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Assinale a Unica alternativa que esta INCORRETA, quando consideramos as modificacées que a
gestacao provoca no corpo da mulher.

A) Em gestantes clinicamente sauddveis, a pressao arterial diminui até a metade da gravidez e, entdo, aumenta até
valores similares a antes da gestagao.

B) Had dilatagio do sistema coletor urindrio por compressio extrinseca pelo ttero gravidico e pelo complexo vascular
ovariano dilatado ao nivel do infundibulo pélvico.

C) No periodo gravidico-puerperal, a adenohipéfise aumenta o seu volume pela hipertrofia das células lactotréficas
em decorréncia da apojadura e inicio da lactagao.

D) O crescimento do utero gravidico causa protrusio abdominal que desloca o centro de gravidade que, em
conjunto com o afrouxamento dos ligamentos, leva a lordose exagerada.

Assinale qual vacina esta contraindicada na gestacao:

A) Hepatite B.
B) Triplice viral.
C) Triplice bacteriana acelular do “tipo adulto”.

D) Influenza.

M.O.S., 38 anos, multigesta-nulipara (teve 4 abortamentos prévios, todos seguidos de curetagem
uterina), esta com 35 semanas e apresenta sangramento vaginal que se intensificou ha 6 horas. Esse
sangramento ja ocorreu em outras ocasioes desde as 32 semanas, mas nunca teve dor. Refere ser
portadorade leiomioma (segundo ela, foi a causa de seu mau antecedente obstétrico), inclusive tendo
se submetido a uma leiomiomectomia ha 3 anos. Teve infeccoes urinarias no inicio desta gestacao,
toma anticonvulsivante (carbamazepina) desde seus 18 anos, nao faz atividade fisica, é fumante e
ingere 2 doses de bebidas fermentadas desde o inicio da gravidez. Tem hipotireoidismo controlado.
Entre as alternativas abaixo, assinale a alternativa que descreve CORRETAMENTE os fatores de
risco para a condicao que, provavelmente, determinou o sangramento obstétrico dessa paciente:

A) Infecgao urindria no primeiro trimestre + uso de anticonvulsivantes.
B) Hipotireoidismo + abortamentos de repetigao.
C) Tabagismo + curetagens uterinas prévias.

D) Uso de dlcool na gravidez + sedentarismo.
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Sao causas de oligoamnio todas as abaixo relacionadas, EXCETO:

A) Malformagoes do tubo digestivo.
B) Hipoperfusao placentdria (associada a hipertensao arterial, RCIU).
C) Gestagio em fase de pds-datismo.

D) Agenesia de vias excretoras renais.

Vocé foi convocado a auxiliar a obstetriz, porque ha uma paciente que deu aluz ha cercade 4 horas e
que, jaemseu leito na enfermaria, apresenta copiosa hemorragia vaginal. Ao examinar esta paciente,
vocé conclui que ela apresenta uma atonia uterina. Assinale a alternativaimediata que melhor ilustra
a conduta inicial para o caso em questao entre as abaixo relacionadas:

A) Procurar o fundo uterino, promover sua expressdo, prescrever ocitocina intravenosa em solugao glicosada.
B) Introduzir o cateter de Folley intra-uterino para fazer o papel de baldo intrauterino.

C) Introduzir tampio vaginal volumoso na cavidade vaginal, de modo a interromper a eliminacio externa do
sangue.

D) Indicar a histerectomia total abdominal ou, se nio for possivel, a cirurgia de B-Lynch.

L.S.F., 23 anos, primigesta com 30 semanas de gestacdo, teve 5 consultas de pré-natal sem
intercorréncias até entao. Procurou o hospital porque faz 3 dias que esta sentindo dor de cabeca,
que agora esta mais forte, percebe visio ‘turva’ e leve sensacio de nausea. Ao realizar exame fisico
tem edema de face, sacral e nos membros inferiores de 3+/4+, PA 160/110 mmHg, reflexo tendinoso
exacerbado. Altura uterina de 26 cm, apresentacao cefalica, dorso a esquerda, BCF + (140 bpm),
dindmica uterina ausente, ao toque, o colo esta fechado, com apresentacido alta e movel, bolsa
integra. Qual deve ser a conduta CORRETA entre as abaixo relacionadas?

A) Solicitar que a paciente agende uma Dopplerfluxometria materno-fetal, que permitird avaliar as condigoes
hemodinimicas da gestante. Caso exista comprometimento, agendar a interrupgao da gravidez.

B) A paciente deve ser encaminhada para Unidade de Terapia Intensiva, recebendo inibidores da enzima de
conversao de angiotensina intravenoso, para corrigir seus niveis presséricos.

C) Serd necessdrio prescrever sulfato de magnésio, cuja agao anticonvulsivante central melhora o fluxo sanguineo
cerebral, com efeito preventivo em relagio a ocorréncia de convulsoes e também ¢ hipotensor.

D) A via preferencial de parto é a vaginal, dessa forma deve-se proceder a amniotomia com o objetivo de acelerar o
estabelecimento do trabalho de parto, para que a gestagao seja interrompida.
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Questoes Dissertativas

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

Ana Paula, branca, 44 anos, revela que é uma pessoa sauddvel, embora
tenha, hd 3 anos, descoberto que tinha altos niveis de pressio arterial.
Desde entdo, ela diz que sua pressio sempre estd alta, mesmo em uso
de losartana, anlodipina e hidroclorotiazida. Apesar de estar sempre com
pressao elevada, ela é praticamente assintomadtica. Ana ficou gravida 2
vezes, tem 1 filha de 8 e outra, de 9 anos. Suas gestagoes foram normais
e ela nega outras patologias.

Durante a primeira consulta com vocé, a pressao arterial medida em
membros superiores, estava em 198/118 em MSE e 196/120 mmHg
em MSD. Sua frequéncia cardiaca era 76 e seus pulsos eram simétricos
e ritmicos. Como medica¢io, Ana usa, as citadas para o tratamento da
hipertensdo, e um anticoncepcional. Ana tem 2 filhas e suas gestacoes
foram normais.

Ana nega hipertensao na familia e diz nao ter outros problemas de satude.
Seus exames laboratoriais mostravam: creatinina= 0,9 mg/dL; glicemia =
98mg/dL, urina tipo 1 normal e proteina urindria de 20 mg/dL de urina.

Em relacao a hipertensao arterial (HA) de Ana, pergunta-se:

A)Vocéclassificariaahipertensaoarterial de Anacomo primariaousecundaria? Equal é oestagiodahipertensio?

nota {

B) Como vocé classificaria a hipertensao arterial de AnaPaula, no que dizrespeito aresposta a terapéutica?

nota [
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C) Quais exames diagnosticos seriam necessarios para investigacao diagndstica de Ana Paula e como vocé
associaria o resultado destes exames ao possivel diagndstico? (observac3o: citar apenas os exames para
investigar a etiologia, ndo para detectar lesdo de 6rgaos alvos).

nota [ J

D) Foram feitos alguns exames adicionais em Ana, que acusaram: Ultra-som de carétidas: espessura medial
intimal das artérias carétidas maior que 1,0 cm e eletrocardiograma com indice de Sokolow Lyon de 38 mm.
Comente se esses resultados sao importantes e o que eles significam:

nota [ J

E) A Hipertensao arterial mantém associacao significativa com complicacoes fatais e nao fatais? Se sim, cite
quatro exemplos

nota { }
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CIRURGIA GERAL

Complete os espacos EM BRANCO nota { }

s

Uma mulher de 84 anos apresentou-se no Pronto Socorro com histéria de ictericia, febre e dor
abdominal hd dois dias. O exame fisico mostrou sensibilidade do quadrante superior direito do
abdome, sem parada inspiratéria a palpacio (sinal de ). O exame laboratorial
revelou leucocitose (12.400 L), proteina C-reativa elevada (8,3 mg / dL) e colestase (5,4 mg / dL
de bilirrubina, fosfatase alcalina 893 U / L, gama-glutamiltransferase 1143 U / L) com enzimas
hepdticas elevadas (aspartato aminotransferase 231 U / L, alanina aminotransferase 178 U / L). A
ultrassonografia abdominal demonstrou uma vesicula biliar com colelitiase e um grande calculo biliar
impactado no ducto biliar comum com dilatagao das vias biliares comum e intra-hepdticas.

Realizou-se uma
que mostrou claramente a compressao do ducto hepdtico comum, por um grande célculo biliar (20 mm),
impactado no ducto cistico (Figura 1), compativel com o diagnéstico de

A maioria desses pacientes apresenta a triade clinica: 1. 2.
3. , demonstrando, nas avaliacoes laboratoriais, elevacoes nas concentracoes séricas
de fosfatase alcalina e bilirrubina.

Um sistema de classificagao ttil leva em consideragio a presenca e a extensao de uma fistula, devido
a erosdo da parede anterior ou lateral do ducto biliar comum por cilculos impactados. Assim vocé
classifica a imagem da figura 1 como Tipo

Figura 1:
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Caso Clinico:

Aos 4 anos de idade, Maria Alice iniciou quadro de tosse produtiva, febre moderada e
inapeténcia hd 3 dias. Dona Francisca levou-a 2 UBS por 2 vezes, onde foi medicada
com sintomdticos. H4 1 dia, notou que ela estava “cansada para respirar’, apresentou
vOmitos e dor abdominal intensa. Levada ao PA, foi orientada a procurar hospital
para tratamento, pois Dra. Joana ao examind-la, notou que apresentava FR=62 ipm.,
geméncia, batimento de asa de nariz e retragdes inter e subcostais; e na ausculta

pulmonar, notou a respira¢ao soprosa e diminui¢gao do murmdrio vesicular no pulmao

direito. Segue abaixo o Raio X de térax da paciente:
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A) Qual é o diagnoéstico?

nota {

——

B) Vocé pediria mais algum exame para confirmar o diagnostico?

nota (

C) Caso se confirme o diagnodstico, qual medida é mais emergencial para aliviar o desconforto
respiratorio de Maria Alice?

—

nota (

D) Qual é o agente etiologico mais prevalente nas pneumonias adquiridas na comunidade?

—

nota {

—

E) Por qual ou quais antimicrobianos vocé teria preferéncia?

nota {

—
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Abaixo temos os dados de dois Estados do Brasil referentes a 2017.

Mortalidade Proporcional (%) por Grupo de Causas

(Capitulos da CID10) Aok | il
. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 4.4 6,3
II. Neoplasias (tumores) 22,4 12,0
IX. Doengas do aparelho circulatério 31,9 19,6
XVI. Algumas afec¢oes originadas no periodo perinatal 1,5 14,3
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 10,4 21,5
TODAS AS DEMAIS CAUSAS 29,4 26,9

Segundo as teorias da Transicdo Demogrdfica e da
Transicdo Epidemiolégica, responda:

A) Qual é o Estado que se encontra na etapa mais evoluida da Transicdo Epidemiologica?

B) Quais dos Grupos de Causas descritos na tabela tendem a apresentar menor mortalidade

proporcional na etapa da Transicdo Epidemiolégica mais evoluida?

nota [
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C) Quais dos Grupos de Causas descritos na tabela tendem a apresentar maior mortalidade
proporcional na etapa da Transi¢do Epidemiolégica mais evoluida?

nota | )

D) Na etapa da Transicdo Epidemiologica mais evoluida é esperada maior mortalidade
proporcional por Causas Externas de Morbidade e Mortalidade (Capitulo XX)?

ot )

E) Segundo a teoria da Transicdo Demogrdfica, qual é o Estado que apresenta populaciao mais
idosa (com maior esperanca de vida) e menor natalidade?

ot )
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A)

Caso Clinico:

M.S.P, 23 anos, solteira, foi admitida no plantao da unidade de
emergéncia com quadro de dor na regiao do hipogistrio, com inicio
subito, evoluindo para piora h4 algumas horas. Ela é nuligesta, nao usa
contracep¢ao, DUM hd 12 dias (sua menstruagao estava irregular hd
3 meses, com escapes periddicos). Mantém relacoes sexuais e estd com
novo parceiro hd 2 meses. Ao exame fisico, a paciente estd em regular
estado geral, descorada 2+/4+, taquipneica, PA 90/40 mmHg, afebril.
Sua consciéncia estd progressivamente se reduzindo e, durante a consulta,
ap6s algum tempo, ela nao contactua mais com a equipe médica. Ao
exame fisico ginecoldgico ela tem defesa na palpagio do abdome, que
estd “em tdbua”. Nao é possivel perceber visceromegalias. Na inspec¢ao
percebe-se discreto arroxeamento vulvar e no introito da vagina. O
especular visualiza discreto sangramento escuro através do colo uterino.
Ao toque, hd aumento do anexo direito, que se encontra empastado e
muito doloroso (ela reage quando este local é palpado).

A partir dessa situagio clinica, apresente 5 diferentes hipéteses diagndsticas
pertinentes para esta paciente.

HIPOTESES DIAGNOSTICAS (cada resposta CORRETA vale 1 ponto).

nota {
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