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INSTRUCOES

Vocé receberd do fiscal:

0 um caderno de questdes da prova objetiva e discursiva contendo 50 (cinquenta) questdes de mdltipla escolha, com 5 (cinco) alternativas
de resposta cada uma e apenas 1 (uma) alternativa correta; e

o0 uma folha de respostas personalizada da prova objetiva.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, ho momento da identificacdo, escreva no espaco apropriado da folha de respostas da prova objetiva,

com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Sem agéao as palavras sao simples murmurios.

Verifique se estdo corretas a numeracdo das.questdes, a paginacdo do caderno de questdes e a codificacdo da folha de respostas da
prova objetiva.

Vocé dispde de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos para fazer a prova objetiva e deve controlar o tempo, pois ndo havera prorrogacéo desse prazo.
Esse tempo inclui a marcagao da folha de respostas da prova objetiva.

Somente 1 (uma) hora ap6s o inicio da prova, vocé podera entregar sua folha de respostas da prova objetiva e o caderno de provas e retirar-se
da sala.

Somente sera permitido levar o .caderno.de questdes da prova objetiva 3 (trés) horas apds o inicio da prova.

Apbs o término da prova, entregue ao fiscal do IADES a folha de respostas da prova objetiva devidamente assinada.

Deixe sobre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferogréfica de tinta preta, fabricada com material transparente.

Néo ¢ permitida a utilizagéo de qualquer aparelho eletrénico ou de comunicagao.

N&o é permitida@ consulta a livros, dicionarios, apontamentos ou apostilas.

Vocé somente podera sair e retornar a sala de aplicacdo de provas na companhia de um fiscal do IADES.

Néo serapermitida a utilizagao de lapis em qualquer etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifique se 0s seus dados estdo corretos na folha de resposta da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunique ao fiscal.

Leia atentamente cada questao e assinale, na folha de resposta da prova objetiva, uma Unica alternativa.

A folha de resposta da prova objetiva ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem pode conter qualquer registro fora dos
locais destinados as respostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, as respostas da prova objetiva para a folha de resposta.

A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de resposta da prova objetiva & cobrir, fortemente, com caneta esferografica de tinta
preta, 0 espago a ela correspondente.

Marque as respostas assim .
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PROVA OBJETIVA

CIRURGIA GERAL
Questoes de 1 a 10

QUESTAO 1

Uma paciente de 63 anos de idade, higida, com favoravel
performance status, procurou um servi¢o de cirurgia para a
realizagdo de colecistectomia.

Em relacdo ao caso clinico, aos conhecimentos médicos
correlatos, a anestesia e a avaliagdo pré-anestésica nesta
etapa, ¢ correto afirmar que

(A) todo paciente deve ser avaliado no pré-operatdrio
para a estratificagio do risco cirargico e para
eventuais compensagdes clinicas.

(B) neste contexto ndo estdo incluidos o manejo de
medicacdes habituais, preparos especiais e reservas
para a cirurgia.

(C) a via aérea ¢ essencial para qualquer procedimento
anestésico e a técnica mais usada de via aérea
definitiva ¢ a intubacdo nasotraqueal.

(D) a mascara laringea e o tubo esofagotraqueal sdo
opg¢des nos casos de via aérea cirurgica.

(E) cricotireoidostomia e traqueostomia sdo vias aéreas
definitivas cirurgicas com indicagdes imprecisas.

QUESTAO 2

Para uma situagdo em que um paciente letargico apresente
um quadro que evolua para sincope, respiragdes agonicas
tipo gasping, seguidas de uma parada respiratoria (PR), as
manobras de assisténcia ventilatéria ndo invasivas s3o
prioridade no suporte basico de vida. O socorrista deve estar
preparado para manter uma ventilacdo adequada.ao paciente
até o inicio dos cuidados avangados.

A respeito do caso clinico, dos conhecimentos médicos
correlatos e do acesso ndo invasivo as vias aéreas para manter
uma ventilagdo adequada ao paciente; assinale a alternativa
correta.

(A) Esta certo o posicionamento ao lado do paciente para
a verificagdo..dos movimentos respiratorios deste,
bem como para a audicdo e a sensagdo das
inspiragdes e expiragdes (ver, ouvir, sentir).

(B) Como manobras para a via aérea pérvia, existem a
elevacao do queixo (chin lift), a tragdo da mandibula (jaw
thrust) e as canulas nasofaringea e orofaringea (Guedel).

(C) A'respeito das manobras para a via aérea pérvia, na
suspeita de trauma ou lesdo cervical, a cabega deve
ser mantida em posi¢do neutra e a imobilizagdo da
coluna cervical deve ser tardia.

(D) A mascara facial, conectada ao fluxo adequado de
oxigénio (0,), e a ventilagho com AMBU® ja
configuram um suporte invasivo.

(E) Pacientes que permanegam em PR ou que ndo sejam
capazes de manter as vias aéreas protegidas
necessitam de via aérea definitiva, viabilizada por
meio de um tubo endotraqueal, com cuff insuflado,
devidamente fixado, ligado a uma fonte de O, a
100%, de forma que permita a adequada oxigenagdo
dos pulmdes, ndo podendo ser cirirgica
(cricotireoidostomia, traqueostomia).

QUESTAO 3

Um motociclista de 34 anos de idade perdeu o controle da
moto e bateu contra uma cerca em alta velocidade. Ele ndo
usava capacete ¢ apresenta trauma facial evidente. O paciente
estd com halito etilico. Ele estava agitado e agressivo na
cena; entretanto, apresenta-se agora de forma letargica e
irresponsivo. A respiragdo dele é ruidosa. A leitura da
oximetria de pulso do paciente ¢ de 85%.

Considerando o quadro clinico e os conhecimentos médicos
correlatos, assinale a alternativa que indica a conduta mais
adequada no caso.

(A) A primeira via de escolha para o acesso imediato das
vias aéreas € a intubag@o orotraqueal; entretanto, ha
situagdes em que o acesso cirurgico deve ser
considerado, como na apneia, na protecdo das vias
aéreas contra a aspiracdo de vOmito ou sangue € no
trauma cranioencefalico com escala de coma de
Glasgow menor ou igual a 8:

(B) Nesses casos; esta indicada a cricotireoidostomia, que
pode serpor puncdo ou cirurgia ¢ deve ser realizada
sobre o ligamento! cricotiredideo, localizado entre a
cartilagem. cricoide superiormente e a cartilagem
tireoide inferiormente.

(C) A cricotireoidostomia por puncgdo  garante
oxigenacao adequada por até 45 min e deve ser
substituida pela cricotireoidostomia cirurgica ou pela
traqueostomia.

(D) A cricotircoidostomia cirurgica, apesar de ser um
procedimento a ser realizado na emergéncia, ¢
contraindicada para paciente menores de sete anos de
idade e com trauma de laringe, situacdes em que
deve ser realizada a traqueostomia de urgéncia.

(E) Na suspeita de obstrucdo completa da regido glotica
por corpo estranho, a insuflagdo em jato deve ser
utilizada com cautela, pois pode causar trauma
significativo, como ruptura pulmonar e pneumotdorax
hipertensivo, situagdes em que deve ser utilizado alto
fluxo (de 10 L/min a 14 L/min).
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QUESTAO 4

A toracocentese ¢ a técnica que permite a extracdo de liquido
anormal acumulado no espaco pleural por meio de agulha ou
cateter, introduzidos percutaneamente na cavidade toracica
até o espaco pleural. Pode ser empregada com fins
terapéuticos, quando a retirada do liquido pleural diminui o
quadro de insuficiéncia respiratoria restritiva, ou com fins
diagnosticos, com a finalidade de se obter o liquido para
analises bioquimica, citologica e microbiologica.

Com base no exposto e nos conhecimentos médicos
correlatos, ¢ correto afirmar que ¢ indicagdo de procedimento
toracico de toracocentese:

(A) derrame pleural de causa conhecida ou de evolucao
regressiva.

(B) insuficiéncia cardiaca com derrame bilateral ndo
acompanhado por dor toracica ou febre.

(C) pneumonia com derrame pleural com resolucdo apos
o tratamento antibiotico.

(D) cirrose hepatica com derrame suspeito de infeccao.

(E) compressao cardiovascular.

QUESTAO S

A paracentese pode ser realizada com intuito diagnostico
(suspeita de peritonite bacteriana espontinea ou ascite maligna)
ou terapéutico. A remog¢do de 4 L a 6 L é comumente suficiente
para o alivio dos sintomas, como dor e desconforto abdominal,
dispneias e vomitos pds-prandiais precoces.

A respeito do exposto, dos conhecimentos médicos correlatos
e das indicagdes e contraindicagdes do procedimento
abdominal de paracentese, assinale a alternativa correta.

(A) Naido sao indicagdes apenas os sintomas de dor,
desconforto e maior sensibilidade devido a distensao.

(B) Dispneia exacerbada pela distensdo e elevacao dos
musculos retos abdominais é uma indicagao.

(C) Vomitos pos-prandiais _precoces, caracterizando
empachamento precoce e a “sindrome do estomago
cheio”, por si so6s ndo'sdo indicagoes.

(D) Nio ¢é contraindicacdo absoluta abdome agudo que
necessita de cirurgia de urgéncia.

(E) Sdo contraindicacdes. relativas: coagulopatia e
trombocitopenia, cirurgia prévia, gravidez (necessita
de técnica aberta ma.linha infraumbilical apds o
primeiro trimestre ou pun¢do dirigida por
ultrassonografia), distensdo da bexiga (que ndo pode
ser esvaziada com cateter de Foley) ou intestinal,
infecgdo cutanea ou celulite de parede abdominal.

QUESTAO 6

Considerando o caso clinico e os conhecimentos médicos
correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) No caso, o valor de saturagdo citado indica a conduta
direta de drenagem toracica fechada em selo d’agua
a direita.

(B) Por se tratar de um ferimento penetrante, torna-se
obrigatdria a exploragdo dele, sendo que a constatacao
de penetracdo da regido induz a drenagem de tdrax
independentemente de exames de imagem.

(C) Nesse caso clinico, torna-se obrigatdria ao médico do
servico pré-hospitalar a instauragdo do curativo de
trés pontas.

(D) O paciente devera ser submetido a toracocentese de
alivio, por se tratar de um quadro de emergéncia
pulmonar hipertensiva.

(E) Nesse caso clinico, a exploragdo ' cirtrgica do
ferimento na sala de trauma esta contraindicada.

QUESTAO 7

Idosa de 75 anos de-idade, vitima de queda da propria altura,
com fratura de colo de fémur e pelve, foi submetida & fixagdo
pélvica. Durante o procedimento, houve a perfuracdo acidental
de regido de sigmoide, com contaminaggo cefaloide da cavidade
abdominal e necessidade de corregdo cirurgica por laparotomia.
Ao longo do periodo pés-operatorio foram utilizados uma
cefalosporina de terceira geragdo e um derivado nitroimidazdlico,
com consequente melhora da leucocitose pregressa. Entretanto, no
final do segundo dia pés-cirurgico, houve aumento consideravel
da‘frequéncia respiratoria da paciente, com necessidade de suporte
ventilatorio em mascara de oxigénio.

Considerando o caso clinico e os conhecimentos médicos
correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) Quanto as fases da cicatrizacdo, é correto dizer que a
segunda seria a de remodelamento.

(B) A ferida operatdria em questdo insere nas células
polimorfonucleares o maior potencial de cicatrizagdo
delas, sendo este superior, em nivel de importancia,
ao dos macrofagos.

(C) Considerando-se o procedimento como contaminado,
¢ correto afirmar que este deve apresentar um indice
igual ou superior a 80% em nivel de infecgdo de sitio
operatorio.

(D) O uso dos antibidticos relatados alcanga a cobertura
de germes aerdbios e anaerobios.

(E) E correto afirmar que o quadro dispneico em questdo
descarta a possibilidade de atelectasia pulmonar, por
se tratar de paciente idosa com fratura e suspeita de
embolia gordurosa.

Area livre

Paciente do sexo masculino, de 25 anos de idade, foi levado
a um pronto-socorro, tendo sido conduzido por unidade
avancada pré-hospitalar com relato de ferimento por arma
branca na regido do hemotdrax direito de aproximadamente
meio centimetro. Quando o paciente foi recebido pela equipe
hospitalar, foram constatados: frequéncia respiratéria de
24 irpm, 102 bpm, saturacdo de oxigénio de 93% no ar
ambiente, PA de 150 mmHg x 90 mmHg, dor intensa a
palpacdo da regido afetada e ausculta pulmonar com
murmurio pulmonar bilateral inalterado.
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QUESTAO 8

Na primeira semana de trabalno no hospital, onde
desempenhava a graduagio em cirurgia, um médico foi
chamado a realizar a prescrigdo de um paciente submetido a
videocolecistectomia, que foi realizada em um periodo de
duas horas, uma vez que houve a necessidade de investigagdo
da via biliar do paciente. Considerando se tratar de um
periodo pds-operatorio de seis horas, segundo a descrigdo
cirurgica, o residente em questdo optou por administrar a
reposicdo do potassio em uma diluigdo de 20 mL ao longo
das proximas 24 horas de internagao.

Considerando o caso clinico e os conhecimentos médicos
correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) A presenga de calculo biliar superior a 1,5 cm, na
auséncia de sintomas, ¢ indicacdo direta de
colecistectomia por video.

(B) Caso haja a necessidade de um jejum prolongado no
periodo pos-operatério do paciente, é correto
ressaltar que havera uma progressiva utilizagdo da
protedlise como fonte alternativa de energia.

(C) Considerando-se a opgdo cirurgica em questdo, associada
a respectiva escolha anestésica mais comum, é correto
ressaltar a presenca de apenas um fator minimizador da
resposta enddcrino-metabolica ao trauma.

(D) Considerando-se o intervalo do  periodo
pos-operatério, a introdugdo do potassio na
prescricdo foi realizada no melhor momento em
relacdo a fisiologia eletrolitica do caso.

(E) O uso do 6xido nitrico na referida cirurgia para a
confecgdo do pneumoperitdnio é o mais indicado.

QUESTAO 9

Paciente de 56 anos de idade, ja4 em tratamento de longa data
contra cirrose hepatica, d4 entrada em um pronto-socorro com
quadro de dor abdominal, febre, astenia e diarreia. Por se tratar de
um paciente com consultas rotineiras na unidade de satde, foi
aventada a possibilidade de complicagdes do quadro de cirrose,
sendo a mais evidente ao caso aperitonite bacteriana espontanea.

Com base no caso clinico, nos conhecimentos médicos
correlatos e no diagnéstico em questao, € correto afirmar que
0 esquema terapéutico mais preconizado como forma de
tratamento da peritonite espontanea primaria e que os germes
mais comuns.aos adultos sao, respectivamente,

(A) “cefalosporinas de terceira geragdo; E. coli e Kleibsiella.

(B) cefalosporinas de segunda geracdo; E. coli e Kleibsiella.

(C) cefalosporinas de segunda geragdo; Pneumococos e
Streptococcus hemoliticos.

(D) cefalosporinas de terceira geracdo; Pneumococos e
Streptococcus hemoliticos.

(E) quinolonas; Pneumococos e Moraxella.

QUESTAO 10

Uma paciente de 35 anos de idade foi a um pronto-socorro
apresentando quadro de dor abdominal, cdlica, episodios de
diarreia sanguinolenta, febre e conjuntivite de repeti¢do. Nos
exames, foi constatada anemia moderada. Ao exame fisico,
encontraram-se o0s seguintes achados: abdome doloroso a

palpagdo, discretamente distendido, sem irritacdo peritoneal, e
regido anal com sinais de escoriacdes. Ao ser atendida e
medicada, a paciente relatou melhora consideravel do quadro,
quando entdo foi iniciada investigagdo diagnoéstica, por meio de
colonoscopia, que evidenciou mucosa friavel difusa, edema
local e pseudopdlipos com bidpsia adisplasica.

Em relagdo ao caso clinico ¢ aos conhecimentos médicos
correlatos, € correto afirmar que o diagndstico mais provavel
para a paciente ¢

(A) vasculite.

(B) retocolite ulcerativa.

(C) colite pseudomembranosa.
(D) doenga do intestino irritavel.
(E) doenca de Crohn.

CLINICA MEDICA
Questoes de 11 a 20

Caso clinico 1 para responder as questoes 11 e 12.

Uma paciente de 46 anos de idade apresenta cefaleia frontal
temporal bilateral e pressdo arterial de 150 mmHg x 100 mmHg,
sem comorbidades prévias. Ao exame, constataram-se, ainda, os
seguintes achados:  frequéncia cardiaca de 96 bpm, ritmo
cardiaco regular; sem alteracdes em ausculta, além da auséncia
de sinais neurologicos focais. O exame de fundo de olho e o
eletrocardiograma mostraram-se sem alteragdes.

QUESTAO 11

Considerando-se o caso clinico e levando-se em conta a
7% Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, ¢ correto
afirmar que a melhor terapia medicamentosa inicial € o (a)

(A) Aacido acetilsalicilico, via oral.
(B) nitroglicerina, via oral.

(C) dipirona, via oral.

(D) nitroglicerina, via endovenosa.
(E) nitroprussiato, via endovenosa.

QUESTAO 12

Tendo-se como base o caso clinico ¢ considerando-se ainda a
72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, € correto afirmar
que seria compativel com lesdo de 6rgdo-alvo a presencga de

(A) crepitagdes pulmonares.
(B) edema periorbitario.
(C) rash malar.

(D) mixedema.

(E) ictus palpavel.
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Caso clinico 2 para responder as questdes 13 e 14.

Um paciente de 24 anos de idade estd em seguimento
ambulatorial para o controle da asma e em uso de
beclometasona, 250 mcg, um jato duas vezes ao dia, e
salbutamol, 100 mcg, como medicacao de alivio. O paciente tem
um mapa de crise, que indica asma parcialmente controlada.

QUESTAO 13

Considerando o caso clinico e os conhecimentos médicos
correlatos, assinale a alternativa que, segundo as Diretrizes
da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia para o
Manejo da Asma, contém elementos avaliados para grau de
controle da asma.

(A) Sintomas diurnos, do uso irregular de corticoide
inalatério, da limitagdo de atividades.

(B) Despertares noturnos, da necessidade de medicagéo
de alivio, do pico de fluxo expiratorio 80% abaixo do
previsto.

(C) Sintomas noturnos, da limitacdo de atividades, da
infeccdo de vias aéreas superiores.

(D) Sintomas noturnos, da limitagdo de atividades, da
infecgdo de vias aéreas inferiores.

(E) Sintomas diurnos, dos sintomas vespertinos, dos
sintomas noturnos.

QUESTAO 14

Tendo como referéncia o caso clinico e os conhecimentos
correlatos, é correto afirmar que, segundo as Diretrizes. da
Sociedade Brasileira de Pneumologia ¢ Tisiologia para o
Manejo da Asma, o valor que indica bom controle clinico da
asma trata-se dos sintomas

(A) diurnos, trés vezes por semana, preferencialmente
avaliados nas ultimas quatro semanas.

(B) noturnos, uma vez por semana, preferencialmente
avaliados nas Ultimas quatro semanas.

(C) diurnos, trés vezes por semana, preferencialmente
avaliados nas ultimas oito:semanas.

(D) diurnos, uma vez por semana, preferencialmente
avaliados nas ultimas quatro semanas.

(E) noturnos, duas.vezes por semana, preferencialmente
avaliados nas ultimas oito semanas.

Caso clinico 3 pararesponder as questdes 15 e 16.

Uma paciente de 20 anos de idade estd ha trés dias com
febre, mialgia, cefaleia com dor retro-orbitaria e exantema
maculopapular. Ela tem historico de picos hipertensivos nos
ultimos dois anos e broncoespasmos com sibilos eventuais
desde a infancia. A ltima menstruagdo data de seis semanas.
Ao exame, constata-se hepatomegalia com figado palpavel a
4 cm do rebordo costal, sem sangramento de mucosas.

QUESTAO 15

No tocante ao caso clinico e aos conhecimentos médicos
correlatos, de acordo com o manual Dengue, Diagnéstico e
Manejo Clinico, do Ministério da Satde, é correto afirmar
que

(A) a confirmagdo diagnostica para a paciente deve ser
feita por sorologia IgG com teste de avidez.

(B) a confirmagdo diagnoéstica para a paciente deve ser
feita pela relagdo IgM sobre IgG.

(C) até o oitavo dia de sintomas de dengue, o método de
escolha para confirmagdo diagnodstica € por
isolamento de particulas virais NS1.

(D) a partir de oito dias de sintomas de dengue, o método
de escolha para confirmagdo diagndstica ¢ por
sorologia ELISA.

(E) até o quinto dia de sintomas de dengue, o método de
escolha para confirmacdo diagnoéstica ¢ por
isolamento viral de particulas virais NS1.

QUESTAO 16

Com base no caso clinico e nos conhecimentos médicos
correlatos, de acordo com o manual Dengue, Diagnéstico e
Manejo Clinico, do Ministério da Satde, é correto afirmar que

(A) o exantema € sinal de alarme na dengue, o que indica
hidratacdo endovenosaagressiva imediata.

(B) deve ser realizado teste urinario de gravidez, que,
caso seja positivo, classifica a paciente no grupo D
de risco de dengue:

(C) condigdes crénicas, como asma e hipertensdo, juntas,
classificam a paciente no grupo D de risco de dengue.

(D) . hepatomegalia dolorosa 1 c¢m abaixo do rebordo
costal .com hipertensdo controlada classifica a
paciente no grupo C de risco de dengue.

(E) hepatomegalia dolorosa maior que 2 c¢cm abaixo do
rebordo costal classifica a paciente no grupo C de
risco de dengue.

Caso clinico 4 para responder as questdes 17 e 18.

Idoso de 63 anos de idade comparece a um posto de saude
com o neto, de 12 anos de idade, para vacinacao contra febre
amarela. O idoso relata que ambos ja tomaram uma dose
quando chegaram ao Distrito Federal, ha cerca de 11 anos. O
idoso mostra preocupacdo, pois um vizinho dele, que voltou
de viagem recente, faleceu devido a forma grave da doenga.

QUESTAO 17

Considerando-se o caso mencionado e tendo-se por base o
Calendario de Vacinagdo do Distrito Federal/SES-DF ¢ a
publicagdo Febre Amarela: Guia para Profissionais de
Saude, do Ministério da Saude, ¢ correto afirmar que

(A) devem ser aplicadas duas novas doses no paciente de
12 anos de idade, com intervalo de 30 dias, porém
nenhuma dose no paciente de 63 anos de idade.

(B) deve ser aplicada nova dose no paciente de 12 anos
de idade, porém nenhuma dose no paciente de
63 anos de idade.

(C) deve ser aplicada nova dose no paciente de 63 anos
de idade, porém nenhuma dose no paciente de
12 anos de idade.

(D) ndo deve ser aplicada nova dose nos dois pacientes.

(E) ndo deve ser aplicada nova dose, exceto se houver
perspectiva de viagem para regido com casos
recentes, devendo nova dose ser aplicada ao menos
10 dias antes da viagem.
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QUESTAO 18

Tendo-se como referéncia o caso citado e tendo por base a
publicacdo Febre Amarela: Guia para Profissionais de
Saude, do Ministério da Satde, é correto afirmar que
configura como sinal de alarme para formas graves de febre
amarela a presenga de

(A) coluria.

(B) mialgia.

(C) artrite.

(D) cefaleia supraorbital.
(E) cefaleia retro-orbital.

QUESTAO 19

Um paciente de 36 anos de idade apresenta historico de
dispepsia ha quatro meses. Com peso de 80 kg, ele refere
perda de 2 kg desde o inicio das queixas. Possui historia
familiar de dispepsia funcional. Realizou hemograma, cujo
resultado indica quadro de anemia ferropriva, além de
lipidograma, que apresenta dislipidemia tipo
hipercolesterolemia.

Em relac¢do ao quadro clinico e considerando-se a publicagdo
Dispepsia N&o-Investigada: Projeto Diretrizes, é correto
afirmar que, no caso, ¢ considerada um sinal de alarme a
situagdo de

(A) idade maior que 30 anos.

(B) dislipidemia tipo mista.

(C) anemia ferropriva.

(D) sintomas ha mais de trés meses.

(E)  historia familiar de dispepsia funcional.

QUESTAO 20

Uma paciente de 50 anos de idade compateceu a uma unidade
de satde com o resultado de “exames de rotina”, que
evidenciam TSH de 6,7 mU/L (acima do valor de referéncia
laboratorial) e anticorpo antitireoperoxidase (anti-TPO) positivo.
Demais resultados: IMC =25, PA =132 mmHg x 78 mmHg.

Tendo como referéncia ‘0 caso clinico e considerando a
publicacao Consenso Brasileiro para a Abordagem Clinica e
Tratamento do.Hipotireoidismo Subclinico em Adultos:
Recomendagdes do Departamento de Tireoide da Sociedade
Brasileira -de- Endocrinologia e Metabologia, assinale a
alternativa que trata de indicacdo de tratamento para o
hipotireoidismo subclinico presente no caso.

(A) TSH superior a 5 mU/L.

(B) Sexo feminino e anti-TPO positivo.

(C) IMCde25.

(D) Pressdo arterial acima de 130 mmHg x 75 mmHg.
(E) Pressdo arterial abaixo de 140 mmHg x 90 mmHg.

PEDIATRIA
Questoes de 21 a 30

QUESTAO 21

Uma crianca de 10 anos de idade é levada, pelos pais, a um
pronto atendimento, por apresentar historia de febre ha cinco
dias, associada a mal-estar, adinamia, mialgia ¢ dor
abdominal. Ao exame fisico, constatam-se: apatia,
linfadenopatia generalizada, leve hiperemia de orofaringe e
discreta hepatoesplenomegalia, sem exantema na pele. Foi
realizado um hemograma completo, com os seguintes
achados: leucocitos = 5.000 segmentados, linfocitos = 45,
linfocitos atipicos = 40 (10%), Hb = 12, Ht = 38,
plag. = 230.000, NS1 = negativo.

Considerando o caso clinico, <assinale a alternativa que
apresenta a hipotese diagndstica mais provavel.

(A) Escarlatina.

(B) Parvovirose.

(C) Amigdalite estreptococica.
(D) Herpangina.

(E) Citomegalovirose.

QUESTAO 22

Uma crianca de trés anos de idade, residente em barraco de
madeira em_assentamento, € levada a um centro de saude
para avaliagdo no ambulatério geral de pediatria. Ao exame,
foram observados os seguintes achados: lesdes de pele
descamativas pelo corpo, cabelo quebradigo e descolorido,
edema generalizado, apatia, tecido subcutaneo preservado e
hepatomegalia.

Com base no caso clinico e nos conhecimentos médicos
correlatos, assinale a alternativa que apresenta a forma
clinica mais provavel de desnutricdo da crianca e qual deve
ser a conduta imediata, respectivamente.

(A) Marasmo. A crianca deve ser internada imediatamente ¢
deve ser iniciada dieta hipercaldrica.

(B) Marasmo. A crianga deve ser internada imediatamente,
devendo-se iniciar a correcdo de distarbios
hidroeletroliticos, além de rastreio e tratamento de
infec¢des e reposi¢do de micronutrientes (vitamina A,
acido folico, zinco e cobre).

(C) Kwashiorkor. A crianga deve ser internada
imediatamente ¢ deve ser iniciada a dieta hipercalorica.

(D) Kwashiorkor. A crianga deve ser internada
imediatamente, devendo-se iniciar a corregdo de
distarbios hidroeletroliticos, além de rastreio e
tratamento de infec¢des e reposi¢do de micronutrientes
(vitamina A, acido folico, zinco e cobre).

(E) Kwashiorkor. A crianga ndo precisa ser internada, mas
deve ser realizado plano alimentar individualizado, com
acompanhamento ambulatorial semanal.
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QUESTAO 23

Pré-escolar de trés anos de idade é levado a um pronto
atendimento em razdo de uma diarreia liquida, que ocorre ha
dois dias, associada a vOmitos. Ao exame, constatam-se oS
seguintes achados: crianga irritada, olhos fundos, o sinal da
prega desaparece lentamente, FC = 135 bpm.

Considerando o caso clinico e os conhecimentos médicos
correlatos, assinale a alternativa que descreve corretamente a
avaliagdo do estado de hidratagdo do paciente ¢ a melhor
orientacdo de tratamento, respectivamente.

(A) Sem sinais de desidratagdo. A crianca pode ser
liberada para casa e a familia deve ser orientada a
oferecer liquidos caseiros ou solugdo de reidratagdo
oral apos cada evacuagdo diarreica ou vomitos.

(B) Desidratag@o. A crianca pode ser liberada para casa e
a familia deve ser orientada a oferecer liquidos
caseiros ou solucdo de reidratacdo oral apos cada
evacuagdo diarreica ou vomitos.

(C) Desidratagdo. A crianga deve ser mantida em
observag¢do na unidade de satide e Ihe deve ser ofertada
solugdo de reidratagao oral (50 mL/kg — 100 mL/kg) no
periodo de 4 horas a 6 horas, com reavaliacdes
periodicas.

(D) Desidratagdo grave. A crianca deve ser mantida em
observagdo na unidade de satide e Ihe deve ser ofertada
solucdo de reidratacdo oral (50 mL/kg — 100 mL/kg) no
periodo de 4 horas a 6 horas, com reavaliacdes
periodicas.

(E) Desidrata¢do grave. A crianga deve ser mantida em
observacdo na unidade de saude e deve-se realizar
hidratacdo venosa com solucdo fisioldgica a 0,9%
(20 mL/kg) até que a crianga esteja hidratada,
seguida de hidratagdo venosa de manutengdo com
solugdo glicofisiologica 4:1.

QUESTAO 24

Um adolescente de 13 anos de idade tem apresentado febre
ha trés dias, associada a lesdes pruriginosas no corpo,
algumas umbilicadas e outras vesiculosas, de distribuicdo
centripeta, o que ¢ sugestivo de varicela.

Com base no caso clinico e mos conhecimentos médicos
correlatos, assinale a alternativa que apresenta o tipo de publico
para o qual ha indicag@o de uso de aciclovir oral na varicela.

(A) <Adolescentes maiores de 13 anos de idade
previamente higidos e criangas menores de 12 meses
de idade sem comorbidades associadas.

(B) Primeiro caso de varicela no domicilio,
independentemente da idade, e criangas com doenga
pulmonar cronica.

(C) Criangas que fizeram uso de salicilatos por menos de
cinco dias e criangas que usaram corticoide sistémico
por tempo curto.

(D) Criangas maiores de 12 meses de idade com doenga
cronica cutanea ou pulmonar e criangas em uso de
corticoterapia sist€émica ou inalatoria.

(E) Adolescentes maiores de 10 anos de idade
previamente higidos e criangas menores de 12 meses
de idade sem comorbidades associadas.

QUESTAO 25

Recém-nascido (RN) a termo, com idade gestacional (IG) de
39 semanas, apoOs trés horas de nascimento, apresentou
desconforto respiratério progressivo, necessitando de
oxigenoterapia com FIO, baixa, com boa evolugdo. Por
opgdo materna, o parto foi cesareo, na auséncia de trabalho
de parto, sem que houvesse necessidade de reanimagdo
neonatal. O liquido amniotico estava claro e ndo havia sopros
cardiacos a ausculta. A mde nega doengas durante a gravidez.

Com base no caso clinico e nos conhecimentos médicos
correlatos, é correto afirmar que a hipdtese diagndstica mais
provavel é

(A) sindrome de aspiracdo meconial.

(B) taquipneia transitoria do recém-nascido.
(C) cardiopatia congénita.

(D) doenga da membrana hialina.

(E) pneumonia bacteriana.

QUESTAO 26

Recém-nascida (RN) de 38 semanas, de mde com teste de
VDRL positivo, inadequadamente tratada, ¢ admitida na
maternidade. Ao exame fisico, a crianga apresentava pénfigo
palmo-plantar e sifilides.

Tendo-se. como base o caso clinico e os conhecimentos
médicos correlatos, ¢ correto afirmar que a conduta mais
adequada em relagdo a RN ¢é realizar hemograma,

(A) pungdo lombar, teste de VDRL no soro e liquor,
além de Raios X de ossos longos. Em caso de liquor
alterado, devera ser realizado esquema com
penicilina cristalina venosa por cinco dias.

(B) puncdo lombar, teste de VDRL no soro e liquor, além
de Raios X de ossos longos. Em caso de liquor normal,
devera ser realizado esquema com penicilina benzatina
em dose Uinica, além de seguimento ambulatorial.

(C) teste de VDRL no soro e Raios X de ossos longos.
Como a RN ¢ sintomatica, ela deve ser tratada com
penicilina cristalina venosa por sete dias a dez dias
ou penicilina procaina por dez dias.

(D) teste de VDRL no soro ¢ Raios X de ossos longos.
Como a RN ¢ sintomatica, ela deve ser tratada com
penicilina cristalina venosa por sete dias a dez dias.

(E) pungdo lombar, teste de VDRL no soro ¢ liquor,
além de Raios X de ossos longos. Em caso de liquor
normal, devera ser realizado esquema com penicilina
cristalina venosa por sete dias a dez dias ou
penicilina procaina IM por dez dias.
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QUESTAO 27

Menino de trés anos de idade apresenta edema de face e dos
membros inferiores ha dois dias, associado a reducdo do
volume urinario ha quatro dias. O exame fisico revela os
seguintes achados: regular estado geral (REG), FR = 30 ipm,
FC =100 bpm, PA = 120 mmHg x 80 mmHg (P95 =111 x 73),
além de ausculta pulmonar e cardiaca sem alteragdes, edema na
face, nos membros inferiores (MMII) e na bolsa escrotal. A fita
urindria apresenta: leucoesterase negativa, nitrito negativo,
sangue negativo, proteinas 4-+/4+.

A respeito do caso clinico e dos conhecimentos médicos
correlatos, € correto afirmar que o diagnodstico mais provavel
e o respectivo tratamento sdo

(A) sepse de foco abdominal e antibioticoterapia
cobrindo organismos anaerobios.

(B) sindrome nefrotica e corticoterapia sistémica.

(C) sindrome nefritica e uso de diuréticos.

(D) sepse de foco urinario e antibioticoterapia venosa.

(E) nefropatia de Berger e seguimento ambulatorial com
controle da fungdo renal seriada.

QUESTAO 28

Lactente que acabou de completar um ano de vida ¢ levado a
uma consulta em um centro de saude, pois a mie considera a
crianca muito magra. Histdria pregressa: a crianga nasceu, a
termo, com 38 semanas, pesando 2.700 g e com estatura de
50 cm. Nio apresentou intercorréncias no periodo perinatal e
o0 aleitamento materno se iniciou logo ao nascimento. A mae
nega doencas cronicas do bebé e interna¢des. De igual modo,
diz que a crianga aceita bem a alimenta¢do complementar,
além do leite materno.

Considerando-se a idade do lactente, o ganho de peso e o
crescimento médio anual de uma crianga:de um ano de idade,
¢ correto afirmar que a alternativa que melhor expressa o
peso (P) e a estatura (E) para a criang¢a do referido caso
clinico ¢

(A) P=8.100g, E=75cm.
(B) P=5.400g, E=90cm.
(C) P=8.100g, E=100cm.
D) P=5400g E=75cm.
(E) P=10.800g, E=75cm.

QUESTAO 29

Gestante de 34 anos de idade, portadora de tuberculose
bacilifera com: diagnéstico e inicio de tratamento ha uma
semana, entrou em trabalho de parto em uma maternidade,
que culminou com o nascimento de um bebé vigoroso, que
foi levado logo para o colo da mée.

Em relagdo ao caso clinico e aos cuidados com a
amamentacdo, a imuniza¢do e o seguimento da crianga, ¢é
correto afirmar que, neste caso, a amamentagao

(A) estd contraindicada, pois a mae encontra-se em
periodo bacilifero. A crianga deve receber a BCG. O
seguimento deve ocorrer no centro de saude e sem o
uso de medicagdes.

(B) esta contraindicada, pois a mae encontra-se em
periodo bacilifero. A crianga ndo deve receber a
BCG. O seguimento deve ocorrer no centro de satde
e sem o uso de medicagoes.

(C) ndo estd contraindicada, desde que a mae use mascara
durante o periodo bacilifero. A crianga ndo deve receber
a BCG. O seguimento deve ocorrer no centro de saide e
com o uso de isoniazida por trés meses.

(D) ndo esta contraindicada, desde que a mae use
mascara durante o periodo bacilifero. A crianca deve
receber a BCG. O seguimento deve ocorrer no centro
de satide e com o uso de isoniazida por trés meses.

(E) nd3o esta contraindicada, desde que a mae use
mascara durante o periodo bacilifero: A crianca ndo
deve receber a BCG. O seguimento deve ocorrer no
centro de saude e sem o uso de medicagoes.

QUESTAO 30

Pré-escolar do sexo masculino, de quatro anos de idade, é
levado a assisténcia basica com queixa de febre de 39 °C e
tosse produtiva persistente ha 48 horas. Ao exame fisico,
observa-se FR/= 46 irpm, sem sinais de desconforto
respiratorio e com discretos estertores crepitantes na base do
hemitorax.direito. A oximetria de pulso evidenciou saturagéo
de oxigénio de 96% em ar ambiente.

Tendo-se como base o caso clinico e os conhecimentos
médicos. correlatos, ¢ correto afirmar que, neste momento,
devem ser indicados

(A) penicilina IV, internacdo e radiografia de torax.

(B) ceftriaxone IV, internagdo e radiografia de torax.

(C) amoxicilina VO, tratamento ambulatorial e
radiografia de torax confirmatoria.

(D) azitromicina VO e tratamento ambulatorial, ndo
sendo necessaria radiografia de térax confirmatoria.

(E) amoxicilina VO e tratamento ambulatorial, nao
sendo necessaria radiografia de térax confirmatoria.
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OBSTETRICIA / GINECOLOGIA
Questoes de 31 a 40

QUESTAO 31

Uma paciente de 26 anos de idade, nuligesta, com historico
de menarca aos 13 anos de idade e sexarca aos 18 anos de
idade, faz uso regular de contraceptivo oral combinado, sem
historico de doengas cronicas. A paciente compareceu a uma
consulta médica em uma unidade basica de saude para
apresentar o resultado do primeiro exame citopatologico de
colo uterino de rotina que ela realizou, cujo laudo revela
células escamosas atipicas de significado indeterminado,
possivelmente ndo neoplasicas (ASCUS, do inglés: Atypical
Squamous Cells of Undetermined Significance).

Com base no quadro clinico e nos conhecimentos médicos
correlatos, ¢ correto afirmar que, neste caso, segundo as
diretrizes do Ministério da Satde, a conduta mais apropriada
consiste em

(A) encaminhar a paciente para a colposcopia.

(B) repetir o exame citopatologico em seis meses.

(C) repetir o exame citopatologico em 12 meses.

(D) seguir a rotina de rastreamento com citopatologico
trienal.

(E) solicitar teste de papilomavirus humano oncogénico.

QUESTAO 32

Paciente primigesta, com 12 semanas de gestacdo, retorna
para a segunda consulta de pré-natal acompanhada-do
esposo, carregando resultados de exames solicitados, entre
eles um teste rapido para sifilis reagente e VDRL para sifilis,
com resultado de 1:64 de titulagdo. A paciente nega a
existéncia de doengas cronicas e apresenta histdrico
comprovado de alergia a penicilina.

Considerando-se o quadro clinico e os conhecimentos
médicos correlatos, ¢ correto afirmar que a conduta certa
para evitar sifilis congénita é

QUESTAO 33

A I
I I (=30 .. 0 B
I o
40
20

RAMOS, J. G. L. et al. Avaliacdo da Saudde Fetal. In: FREITAS, Fernando
et al. Rotinas em Obstetricia. 7* ed. Porto Alegre: Artmed, 2017. Cap. 17.

Paciente de 30 anos de idade, secundigesta, com parto
vaginal anterior, idade gestacional de 38 semanas e 5 dias,
com base em ultrassonografia realizada com oito semanas,
realizou tratamento e racompanhamento para diabetes
gestacional na atual gravidez, obtendo bom controle
glicémico com dieta.e mudanca de estilo de vida. A paciente,
internada em centro obstétrico em fase ativa do trabalho de
parto, foi submetida a uma cardiotocografia para avaliagdo
fetal, representada na figura.

Com base no quadro clinico e nos conhecimentos médicos
correlatos, ¢ correto afirmar que a interpretacdo ¢ a conduta
correta sdo as seguintes:

(A) padrao suspeito. A paciente requer avaliagdo
continua e (ou) complementar.

(B) padrio patologico associado a risco aumentado de
acidemia fetal. A paciente requer intervengdo rapida.

(C) padrao associado fortemente a comprometimento
fetal, o que indica parto imediato.

(D)

quadro preditivo de equilibrio acidobasico normal no

(A)
(B)
©

(D)

(E)

prescrever para a gestante estearato de eritromicina,
500 mg VO, a cada 6 horas, por 15 dias.

ndo prescrever medicac¢do, :apenas acompanhar o
caso com VDRL mensal.

prescrever para a gestante estearato de eritromicina,
500 mg VO, a cada 6 horas, por 15 dias, e para o parceiro
doxiciclina, 100 mg VO, a cada 12 horas, por 15 dias.
encaminhar a paciente para dessensibiliza¢do a penicilina
em ambiente hospitalar e depois administrar penicilina G
benzatina, 2,4 milhdes Ul, intramuscular, semanal, por
trés semanas, totalizando 7,2 milhdes de Ul Tratar o
parceiro sexual com a mesma dose de penicilina da
gestante de forma concomitante ao tratamento da
paciente ou utilizar outro esquema, caso o0 parceiro seja
alérgico a penicilina.

encaminhar a paciente para dessensibiliza¢o a penicilina
em ambiente hospitalar e depois administrar penicilina G
benzatina, 2,4 milhdes Ul, intramuscular, semanal, por
trés semanas, totalizando 7,2 milhdes de UL Nio tratar o
parceiro se este ndo tiver um exame que comprove
infeccdo por sifilis.

momento da observagdo, porém a paciente deve ser
submetida a cesariana, em fungdo da diabetes
gestacional.

(E) modelo fisiologico intraparto. Deve ser mantida a
assisténcia ao trabalho de parto de maneira rotineira.
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QUESTAO 34

Paciente de 18 anos de idade, nuligesta, com ciclos menstruais
regulares, comparece a uma consulta para orientagdes e para a
aquisi¢do de método anticoncepgdo. Apés a consulta, levando-se
em conta o historico médico, o desejo da paciente ¢ os fatores de
risco para ela, optou-se por um anticoncepcional oral combinado
de terceira geragao.

Considerando esse caso, assinale a alternativa que apresenta
uma contraindicacdo (categoria 4 dos critérios de
elegibilidade da Organizagdo Mundial da Satde) ao uso do
anticoncepcional oral combinado.

(A) Enxaqueca com aura.

(B) Tabagismo.

(C) Veias varicosas.

(D) Historia familiar de trombose venosa profunda.
(E) Endometriose.

QUESTAO 35

Paciente de 27 anos de idade comparece a uma consulta com
exame de beta-HCG positivo. A paciente relata nauseas
eventuais, refere que possuia ciclos menstruais irregulares e
niao lembra, ao certo, qual foi o primeiro dia da ultima
menstruagdo. O exame fisico da paciente ndo apresenta
nenhuma alteracdo: o utero encontra-se palpavel, ainda
intrapélvico. Além de toda a rotina de pré-natal e
orientagdes, foi solicitada uma ultrassonografia obstétrica
para esclarecer a idade gestacional da paciente.

Em relag@o ao clinico, aos conhecimentos médicos correlatos
¢ a ultrassonografia obstétrica, assinale qual das alternativas
a seguir indica a medida que representa o indice biométrico
mais preciso (com menor variagdo) para estimar a idade
gestacional.

(A) Diametro biparietal.

(B) Comprimento cabega-nadega.

(C) Translucéncia nucal.

(D) Comprimento do fémur.

(E) Diametro médio do‘saco gestacional.

QUESTAO 36

FREITAS, F. et al. Rotinas em Ginecologia. 72 edigdo. Porto Alegre: Artmed, 2011.

Uma paciente de 27 anos de idade, que nega historico de
doengas cronicas e uso continuo de medicagdes, comparece a

uma consulta com queixa de corrimento vaginal ha dois
meses. Refere que o corrimento lhe causa desconforto, por
ser em grande quantidade, com coloragdo acinzentada e odor
fétido, principalmente apds as relagdes sexuais. Ao exame
fisico, foi visualizada secre¢do fluida, acinzentada, bolhosa,
coletada em fundo de saco vaginal e aderida as paredes
vaginais. Ao toque vaginal, a paciente ndo sente dor a
mobilizagdo do colo uterino. Foi coletada a secre¢do para
teste das aminas com hidréxido de potassio a 10%, o qual
resultou em odor desagradavel de peixe em decomposicao.
Ainda foi realizado um exame direto (microscopia), com o
achado apresentado pela figura.

Com base no caso clinico e nos conhecimentos médicos
correlatos, assinale a alternativa que indica o diagnostico e a
conduta mais apropriados.

(A) Candidiase vulvovaginal. O tratamento consiste em
prescrever fluconazol, 150. mg, via oral, em dose
unica.

(B) Vaginose  bacteriana. . Deve  ser  prescrito
metronidazol, totalizando 2 g, via oral, em dose
unica. Deve ser fornecido, ainda, tratamento para o
parceiro’ sexual, ja.que tal vaginose ¢ considerada
doenga sexualmente transmissivel.

(C) Tricomoniase. Deve ser prescrito metronidazol,
totalizando 2 g, via oral, em dose Unica. Deve ser
fornecido, ainda, tratamento para o parceiro sexual,
j& que-a tricomoniase ¢ considerada doenca
sexualmente transmissivel (DST). Também deve ser
realizada triagem para outras DST.

(D) Tricomoniase. Deve ser prescrito metronidazol,
totalizando 2 g, via oral, em dose unica.

(E) Vaginose bacteriana. Deve  ser  prescrito
metronidazol, 500 mg, via oral, a cada 12 horas, por
7 dias, ou metronidazol gel (0,75%), com dose
correspondente ao aplicador, a noite, de 5 dias a 7
dias.
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QUESTAO 37

GARG, T.; MITTAL, S. Vesicobullous disorders of female genitalia. Indian
Journal of Sexually Transmitted Diseases, 33(1), 1-8.

Paciente do sexo feminino, de 25 anos de idade, previamente
higida, procura atendimento devido ao primeiro episodio de
lesdes vulvares multiplas, dolorosas, bilaterais, em forma de
“pequenas bolinhas d’agua”, algumas ja em evolugdo para
ulcera ha trés dias, acompanhadas de sintomas sist€émicos,
como mialgia, febre e mal-estar. Ao exame fisico, as lesdes
apresentam as caracteristicas da imagem acima.

Considerando o caso clinico e os conhecimentos médicos
correlatos, assinale qual ¢ o tratamento mais adequado.

(A) Azitromicina, 500 mg, dois comprimidos, via oral,
em dose Unica.

(B) Doxiciclina, 100 mg, a cada 12 horas, por 21 dias.

(C) Aciclovir topico por sete dias.

(D) Aciclovir, 400 mg, via oral, a cada 8 horas, por 7
dias.

(E) Ceftriaxone, 250 mg, intramuscular, em dose Unica.

QUESTAO 38

Paciente primigesta, de 34 anos de idade, com 16 semanas e
4 dias de idade gestacional, de posse da primeira
ultrassonografia com  oeito semanas, obesa, com historia
familiar de hipertensdo arterial, comparece a uma consulta de
retorno no pré-natal.-Em todas as consultas anteriores, a
paciente apresentou pressdo arterial sistolica sempre acima
de 140 mmHg e pressdo arterial diastolica sempre acima de
90 mmHg. Ela realizou o controle diario da pressdo na
unidade de saude e o exame de monitorizagdo ambulatorial
da pressdo arterial (MAPA), que evidenciou niveis de
pressdo arterial sistolica entre 140 mmHg e 160 mmHg e
niveis de pressdo arterial diastdlica entre 90 mmHg e
112 mmHg.

A gestante apresenta, ainda, o resultado de exames
solicitados na tltima consulta. Entre eles, uma proteintria de
24h de 600 mg/24h. Foi iniciada a administracdo de
metildopa.

Com base no caso clinico e nos conhecimentos médicos
correlatos, assinale alternativa que indica o diagndstico mais
provavel.

(A) Hipertensao gestacional.

(B) Hipertensdo cronica com lesdo de 6rgdo-alvo (dano
renal).

(C) Pré-eclampsia.

(D) Hipertensao crénica com pré-eclampsia sobreposta.

(E) Hipertensdo do avental branco.

QUESTAO 39

Paciente de 29 anos de idade, previamente higida, possui
histéria ginecoldgica e obstétrica com trés gestagdes
anteriores, a primeira com parto vaginal a termo sem
intercorréncias ha quatro anos e as duas ultimas com
abortamentos espontineos de primeiro trimestre, ambos com
realizagdo de curetagem uterina, o ultimo had um ano,
complicado com infeccdo. A paciente faz uso de preservativo
como método anticoncepcional. Ao exame fisico
ginecologico, ndo foram encontradas anormalidades.

A paciente comparece a uma consulta, referindo amenorreia
ha oito meses. Ela leva exames, cujos resultados sdo:
beta-HCG negativo, FSH, LH, TSH e prolactina normais.
Foi-lhe prescrito acetato de medroxiprogesterona, 10 mg por
dia, via oral, por sete dias. Apos 10 dias, a paciente retorna,
referindo que ndo houve sangramento vaginal.

Considerando. o casorclinico e os conhecimentos médicos
correlatos, assinale a alternativa que indica qual é o
diagndstico mais provavel.

(A) Sindrome de Asherman.

(B) Sindrome de Shechan.

(C) Faléncia ovariana precoce.

(D) Hipogonadismo hipogonadotréfico.

(E) Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser.

QUESTAO 40

Paciente de 23 anos de idade, primigesta, com 10 semanas de
gestacdo, datada por ultrassonografia realizada com sete
semanas, chega a uma emergéncia obstétrica com
sangramento vaginal em grande quantidade. Ao exame
fisico, ela apresenta os sinais vitais estaveis e esta afebril. O
exame especular demonstra sangramento ativo, com presenca
de grande quantidade de coagulos. Ao toque vaginal, o colo
uterino encontra-se aberto, com 1 cm de dilatagdo, sem dor
durante a realizag¢dao do exame.

Com base no quadro clinico e nos conhecimentos médicos
correlatos, € correto afirmar que o diagnostico certo para este
caso ¢

(A) abortamento retido.

(B) abortamento completo.
(C) abortamento inevitavel.
(D) ameaca de abortamento.
(E) abortamento séptico.

Area livre
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MEDICINA SOCIAL E PREVENTIVA
Questoes de 41 a 50

QUESTAO 41

A regulamentacdo da Lei n® 8.080/1990 ocorreu com a
promulgacdo do Decreto n® 7.508/2011. Esse decreto elenca
varios conceitos. Entre eles, destaca-se o “conjunto de agdes
e servigos de saude articulados em niveis de complexidade
crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia a satide”, que descreve o conceito de

(A) Mapa Regional de Saude.

(B) Contrato Organizativo da A¢ao Publica de Saude.
(C) Servicos Especiais de Acesso Aberto.

(D) Regido de Saude.

(E) Comissoes Intergestores.

QUESTAO 42

Para ser considerada uma Regido de Saude, de acordo com o
Decreto n? 7.508/2011, a localidade deve obedecer a um
cronograma pactuado no(a)

(A) Conselho Municipal de Satde.
(B) Comissdo Intergestores.

(C) Programagdo Pactuada Integrada.
(D) Plano Municipal de Satde.

(E) Lei de Diretrizes Or¢amentarias.

QUESTAO 43

De acordo com o Decreto n® 7.508/2011, pode-se considerar
um servico de acesso aberto a (0)

(A) Atengdo Primaria a Saude.

(B) Nucleo de Apoio a Saude da Familia.

(C) Estratégia de Saude da Familia.

(D) Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS).

(E) Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

QUESTAO 44

De acordo com o modelo de Leavell e Clark, ao se
realizarem acdes< no periodor~de patogénese, se faz a
prevengao secundaria,

(A) nodiagnostico precoce, exclusivamente.

(B) que evita a limitagdo da incapacidade.

(C) que inclui diagndstico, tratamento precoce e limitagdo
da incapacidade.

(D) com a terciaria, na jungdo unica de diagnostico
precoce com reabilitagdo.

(E) com a terciaria, de forma precoce, com reabilitagdo.

QUESTAO 45

O envelhecimento e a predominancia de condi¢des cronicas
propiciam que, em determinado momento do tempo, para
uma determinada populagdo, todos os chamados niveis de
assisténcia sejam acionados e nenhum deles poderia ser
chamado de “resolutivo”, no sentido classico associado a
ideia de cura.

Com base nisso, a melhor proposta para se pensar em
modelos de saude ¢ a instalagao de

(A) Redes de Atengdo a Saude.

(B) Hospitais Gerais.

(C) Atengdo Primaria com 100% de cobertura.
(D) Unidades de Pronto Atendimento.

(E) Regiodes de Saude.

QUESTAO 46

Uma nota técnica do Centro de Informacdes Estratégicas em
Vigilancia em Satide de um estado brasileiro determinou que
a conjuntivite fosse classificada como uma doenca
compulséria, devido a situagdo de um possivel surto no
estado.

Com base no exposto, assinale a alternativa que indica em
qual sistema de informagdo em salide as doengas
consideradas de notificagdo compulsoria‘devem ser langadas.

(A) SIM.

(B) SINASC:
(C) SINAN.
(D) SIAB.

(E) SIA.
QUESTAO 47

Uma paciente de 23 anos de idade, com sintomas
depressivos, foi atendida em uma Unidade de Satde da
Familia ha dois anos, cujo quadro clinico evoluiu para
ideagdes suicidas. Ao realizar a consulta do dia, a paciente
relata que, no dia anterior, tentou o autoexterminio e foi
impedida pelo irmdo que a acompanha na consulta. O médico
assistente realiza indicagdes medicamentosas, garante a
inser¢do da paciente no centro de apoio psicossocial da
cidade e estabelece, com a agente comunitaria de saude, um
cronograma especifico de visitas dela e da equipe.

A acdo relatada no caso descreve a garantia do acesso
universal e igualitario as agdes ¢ aos servigos de saude que
sera ordenado pela Atenc¢do Primaria ¢ deve ser fundado na
avaliagdo da gravidade do risco individual e coletivo ¢ no
critério cronologico, de maneira que sejam observadas as

(A) especificidades previstas para pessoas com protecao
especial, conforme a legislagdo vigente.

(B) condigdes de tratamento padronizadas para todos os
pacientes.

(C) condigdes financeiras da unidade de saude para a
eventual continuidade do tratamento.

(D) especificidades previstas para pessoas de baixa
renda, independentemente da legislagdo vigente.

(E) condigdes financeiras do usuario, conforme a
legislagdo vigente.
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QUESTAO 48 |

Area livre

Considerando a pesquisa em Medicina Social e Preventiva,
assinale a alternativa que apresenta as caracteristicas que
determinam um estudo mais confiavel.

(A) Amostra selecionada conforme a facilidade do
pesquisador, equipe calibrada, estudo-piloto e ficha
elaborada pelo proprio pesquisador.

(B) Amostra seclecionada  aleatoriamente, equipe
calibrada, estudo-piloto e fichas de exame segundo
modelos da OMS, que podem ser adaptadas.

(C) Amostra conveniente, equipe calibrada, estudo
prevalente e fichas de exame segundo modelos da
OMS, que podem ser adaptadas.

(D) Amostra selecionada aleatoriamente, equipe de
referéncia, amostragem ndo probabilistica e ficha
elaborada pelo proprio pesquisador.

(E) Amostra selecionada conforme a conveniéncia do
pesquisador, equipe calibrada e fichas elaboradas
pela equipe.

QUESTAO 49

Em meados do século 19, John Snow realizou, por ocasido de
uma epidemia de célera em Londres, um estudo que
estabeleceu a associag@o causal entre a doenca e 0 consumo
de agua contaminada. Tal fato o consagra como pai da
epidemiologia e, de acordo com essa concepgdo, € correto
definir a epidemiologia como a ciéncia que estuda a (0)

(A) doenga, os determinantes desta e o0s eventos
associados, individuo por individuo.

(B) desenvolvimento da doenga nas populacdes ‘e
também os possiveis tratamentos.

(C) desenvolvimento humano e o desenvolvimento das
doengas.

(D) administragdo de politicas publicas de saude nas
populagdes por meio dos estudos epidemiologicos.

(E) processo de saude e doenca nas populagdes, com
analise dos  respectivos . determinantes, da
distribuicéo e da frequéncia.

QUESTAO 50

A epidemiologia pode ser considerada um eixo da saude
publica, pois objetiva

(A) proporcionar dados essenciais para o planejamento, o
controle e o tratamento das doengas.

(B) envolver os profissionais de saide na constru¢do da
saude publica.

(C) entender o comportamento das pessoas frente a satide
publica.

(D) levantar estudos que possibilitem conhecer as
pessoas.

(E) apresentar a satde publica as pessoas.

PROCESSO SELETIVO - ISMEP/COREME 415 - OTORRINOLARINGOLOGIA - TIPO “U”

PAGINA 13/13






