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BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

IR

LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

f)

1. Este boletim de questdes é constituido de:

100 questoes objetivas.

2. Confira se, além desse boletim de questdes, vocé
recebeu o cartdo-resposta destinado a marcagéo das
respostas das 100 questdes objetivas.

3. No CARTAO-RESPOSTA

a) Confira seu nome e numero de

inscricdo e
especialidade que vocé se inscreveu na parte
superior do CARTAO-RESPOSTA que vocé
recebeu.

b) No caso de nédo coincidir seu nome e nimero de

inscricdo, devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu. Se o
seu cartdo nao for encontrado, solicite um cartao
virgem, o que nao prejudicard a corre¢gdo de sua
prova.

correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do
mesmo modo como foi assinado no seu documento
de identidade, utilizando caneta esferografica de
tinta preta ou azul.

e) Para cada uma das questbes existem 5 (cinco)

alternativas, classificadas com as letras a, b, ¢, d, e.

LEMBRE-SE
4. A duracdo desta prova é de 4 (quatro) horas,
iniciando as 8 (oito) horas e terminando as 12
(doze) horas.
5. E terminantemente proibida a comunicagéo entre
candidatos.

ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda
da seguinte maneira:

a) Faca uma revisao das alternativas marcadas
no Boletim de Questoes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de
Questoes, a alternativa que julgar correta,
para depois marca-la no Cartdo-Resposta
definitivamente.

c) Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel e ¢) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
com o nimero de péaginas correto. Em caso de esferografica com tinta azul ou preta,
divergéncia, comunique ao fiscal de sua sala para preenchendo  completamente o  circulo
que este providencie a troca do Boletim de correspondente a alternativa escolhida para
Questoes. Confira, também, na Capa do Boletim cada questao.
de Questdes e no rodapé das paginas internas, o d) Ao marcar a alternativa do Cartao-Resposta,
nome do pré requisito para a especialidade faga-o com cuidado, evitando rasga-lo ou
pleiteada. furd-lo, tendo atencdo para nao ultrapassar

d) Apbs a conferéncia, assine seu nome no espago os limites do circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos
locais indicados, ndo marque nem escreva
mais nada no Cartdo-Resposta.

S6 uma responde corretamente ao quesito | /- Releia estas instrugbes antes de entregar a
proposto. Vocé deve marcar no Cartao-Resposta prova. . .
apenas uma letra. Marcando mais de uma, vocé | 8. Assine na lista de presenga, na linha

anulara a questao, mesmo que uma das marcadas
corresponda a alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado,
nem amassado, nem rasgado.

correspondente, o seu nome, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de
identidade.
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Quanto a participagao da Iniciativa privada dos
servicos de salde no SUS, é correto afirmar
que:

(&} poderdo participar a qualquer momento e
condigao, independentemente da
disponibilidade da oferta de servigos e
cobertura assistencial a populagdo pelo SUS,
desde que formalizado convénio, mediante
contrato, observadas as normas de direito
publico.

® entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos terdo preferéncia para participar
do Sistema Unico de Saude (SUS).

© os valores para a remuneracdo dos servigos
complementares serdao estabelecidos a partir
da chamada transferéncia fundo a fundo, ou
seja, através de repasse regular de recursos
advindos do Estado e do Municipio sede da
instituicdo (hospital, clinica, etc.), mediante
contrato e observadas as normas de direito
publico.

® os servicos contratados terdo autonomia
técnicas e administrativas, desde que
mantido o equilibrio econémico e financeiro
do contrato com o SUS.

® os proprietdrios, administradores e
dirigentes de entidades ou servigos
contratados podem exercer cargo de chefia
ou funcao de confianca no Sistema Unico de
Saude, desde que previsto no convénio e
observadas as normas de direito publico.

O Sistema Unico de Salde criado em 1988 pela
Constituicdo Federal Brasileira é um dos
maiores do mundo, com a proposta de garantir
acesso integral, universal e gratuito a toda a
populagdo. Abrange desde o simples
atendimento ambulatorial até procedimentos
complexos como transplantes de o6rgdos.
Considerando suas caracteristicas
regulamentares, a lei abaixo que dispde sobre a
participagdo da comunidade na sua gestdo e
sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude, é:

® Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990
® Lein°9.782, de 26 de janeiro de 1999

®© Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990

@ Lei n° 7.508, de 28 de junho de 2011

® Lein° 12.527 de 18 de novembro de 2011

3.

Em relagdo aos principios constitucionais do
SUS, assinale a alternativa correta.

® O principio da Universalidade considera a
salide como um “direito de todos e dever do
Estado”, sendo portanto, um direito
fundamental de todo e qualquer cidadao,
sendo inclusive, considerado clausula
pétrea, ou seja, ndo pode ser retirado da
Constituicdo por constituir uma garantia
individual.

® O principio da governabilidade confere ao
municipio dever do atendimento integral
desde que haja aparelhos sociais adequados
(Hospitais, clinicas, etc.) interligados a uma
rede de fluxo de atendimento, caso contrario
a responsabilidade recai na esfera
administrativa superior, no caso o estado e
se este também ndo oferecer condigdes, a
responsabilidade passa a ser da Unido (Nivel
federal).

© A integralidade estd relacionada com o
mandamento constitucional de que a salde
“é direito de todos”, previsto no art. 196 da
constituicdo federal, buscando preservar a
isonomia dos cidaddos, ou seja, todos sdo
iguais perante a lei, sem distingdo.

@® Segundo o principio da participagdo social o
SUS, a populagdo tem o direito de ser
atendida a qualquer momento e sob
qualquer circunstancia, desde que,
obedecido o fluxo de entrada da demanda
de atendimento no sistema, ou seja,
iniciando pela atencdo basica e, seguindo,
se for o caso, para os niveis de média e alta
complexidade.

® Segundo o principio da descentralizaco,
esta previsto no art. 198, inciso III, a
“participacdo da comunidade” nas agbes e
servicos publicos de saude, atuando
inclusive na formulagdo e no controle de sua
execucao.

A Constituicdo Federal de 1988 define trés
grandes referenciais para o sistema de saulde
brasileiro, que sdo:

® a instituicdo de um Sistema Unico de Satde
(SUS); um conceito simplificado de saude e
a saude como direito do cidaddo brasileiro
nato e dever do Estado.

® um conceito ampliado de salde; a criacdo
do SUS e a saude como direito dos
brasileiros natos e naturalizados.

© a saude publica como direito do cidaddo de
renda familiar abaixo de dez salarios
minimos vigentes no pais; um conceito
ampliado de salde e a criagdo do SUS.

® a criacdo do Programa Salde da Familia
(PSF); um conceito simplificado de salde e
a saude como direito do cidaddo e dever do
Estado.

® um conceito ampliado de saude; a salde
como direito do cidaddo e dever do Estado e
a instituicdo do SUS.
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O Pacto pela Saude é um conjunto de reformas
institucionais do SUS pactuado entre as trés
esferas de gestdo (Unido, Estados e Municipios)
com o objetivo de promover inovagdes nos
processos e instrumentos de gestdo, visando
alcangar maior eficiéncia e qualidade das
respostas do Sistema Unico de Saude. Ao
mesmo tempo, o Pacto pela Saude redefine as
responsabilidades de cada gestor em funcdo
das necessidades de salde da populacdo e na
busca da equidade social. Assinale a alternativa
correta, considerando os termos do Pacto pela
Saude definidos na portaria n® 399/GM/2006.

® 0O pacto em defesa do SUS envolve acdes
simples e objetivas no sentido de reforgar o
SUS como politica de governo e de defender
os principios da ética e da bioética inscritos
na Constituicdo Federal.

® 0 pacto pela saude representa um exercicio
simulténeo de definicbes de prioridades
articuladas e integradas nos  trés
componentes: Pacto pela Vida, Pacto em
defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS.

© 0 pacto de gestdo do SUS ndo diz respeito
prioritariamente ao estabelecimento de
diretrizes para o repasse de verba fundo a
fundo na gestdo do SUS, com énfase na
articulagao intersetorial.

® O pacto pela salde tem previstas revisdes
semanais entre gestores, trabalhadores da
salide e usuarios, com énfase na definigdo
de prioridades especificas dos gestores em
cada esfera, as quais serdo expressas em
objetivos e metas no termo de compromisso
de gestdo.

® O pacto em defesa do SUS, propde
consolidar e qualificar o programa de Saude
da Familia como o modelo de atencdo a
salde do SUS, configurando esse modelo
em um sistema facilitador de redes de
salde.

6.

O cuidado médico se baseia em um imperativo
terapéutico: Diagnosticar a doenca e oferecer
tratamento farmacolégico ou alternativos.
Apesar da idade avangada ser um fator de risco
para comorbidades, uma pessoa jovem com
multiplas doengas também pode sofrer com os
efeitos prejudiciais da polifarmacia. Neste
sentido o desafio na atualidade é compreender
a polifarmacia em suas origens e
desencadeantes ao nivel da populacdo, das
politicas publicas e dos profissionais e,
consequentemente, desenvolver uma
abordagem minimamente disruptiva para o
cuidado clinico da pessoa enferma. Sobre a
conduta em polifarmacia na atencdao basica,
analise as afirmativas abaixo.

I. Revisar com regularidade as medicacles
em uso, sob o ponto de vista explicito de
minimizar o nUmero de medicamentos ndo
traz benéficos globais de salde, sobretudo
em populagdes idosas.

II. Dentre as abordagens para a polifarmacia,
estd o uso de lista de “farmacos a serem
evitados”, como a lista Beers, os critérios
McLeod e o IPET, mas, ha limitagdes para
essa abordagem, pois essas listas sao
derivadas de consensos e a inclusao e
exclusao de determinados farmacos pode
ser um pouco ad hoc.

III. Existe boas evidéncias a partir de varios
ensaios clinicos sobre melhores desfechos
de saude quando se considera a
abordagem para a redugao de
medicamentos no manejo da polifarmacia.

IV. O imperativo comercial das companhias
farmacéuticas em maximizar os lucros
oferecendo mais farmacos para mais
pessoas, acaba por expandir a definicdo de
doenca para aqueles que se sentem bem,
contribuindo para elevar a carga de
medicamentos entre idosos e de modo
crescente em outras faixas etarias.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

O I, IllelV

®1,11,1IelV

O IlelV

@ IllelVv

O Ilelv
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7. O Diabetes Mellitus (DM) é definida pelo nivel 8. As mudangas no perfil demografico da
da glicose no sangue, como categoria, evoluiu populacao brasileira, se refletem na demanda
ao longo dos séculos a medida que as do cuidado domiciliar, sobretudo no ambito das
observagbes clinicas e estudos fisioldgicos agOes executadas pelas equipes da Estratégia
faziam a distincao entre diferentes variedades Saude da Familia. Analise as afirmativas que
dessa condigdo. Trés variantes sdo descritas: a caracterizam as razles para a realizacdo do
lipogénica que estad associada a obesidade, a atendimento domiciliar.
neurogénica associada a distUrbios funcionais . a e
do sistema nervoso; a pancredtica em I. Problemas de saude crbnicos instaveis ou
decorréncia a lesGes no pancreas. Analise as exacerbados.
afirmativas abaixo. II. Problemas de salde episddios agudos, por

. . . A exemplo ripe, neumonia, episodios
1. !\lo DM tipo-1 eX|s_te Ataqto ||'_lsuf|<;|enC|_a, de psiqui%tricoz aF;;udosp. P
insulina quanto resisténcia a insulina, ja no
DM tipo-2 a deficiéncia de secregcdo de III. M&es e recém-nascidos que receberam alta
insulina ocorre devido a destruicdo das da unidade obstétrica, especialmente,
ilhotas de Langerhans, sendo este a agqueles cujos apoios  sociais  sao
principal anormalidade. inadequados.

II. O sucesso do tratamento do diabetes, mais IV. Pessoas com cancer avangado ou em
do que qualquer outra doenca, depende da esnté'gio terminal de alguma outra doenca
atitude da pessoa acometida, dos seus cronica.
relacionamentos com a familia e com o A alternativa que contém todas as afirmativas
medico. corretas é:

III. O teste da urina para glicose e cetonas é ®lcll
muito sensivel e permitindo com que o
diagndstico seja realizado. Se houver O el
cetoacidose é necessaria a hospitalizacdo Oilelv
do paciente. O IIelV

IV. Se o DM for uma suspeita com base nos ® 1,1 IlelV
aspectos clinicos, ndo ha necessidade de
pedir um TTG (teste de tolerancia a 9. Os determinantes primarios das doencas s&o
glicose) na maioria dos casos, devendo ser principalmente ~ econdmicos e  sociais,
rese_rvado para casos limitrofes ou suspeita consequentemente, seus remédios também
de diabetes gestacional. devem ser econdmicos e sociais. A medicina e a

A alternativa que contém todas as afirmativas politica ndo podem nem devem estar separadas

corretas é: uma da outra (Geoffrey Rose, 2010). Com base

nesta afirmacdo é correto afirmar que:

© I IIell o N )

O 1elv 0O 2 principal ocupagdo do setor da saude

devera ser com o tratamento das doengas

O llelv dos individuos.

O 11, Ilelv ® os gestores e os profissionais de salde

O I,IIlelV deverdo preocupar-se majoritariamente com

o tratamento das pessoas doentes e com o
alivio do sofrimento.

®© a abordagem populacional conduz ao
reconhecimento de que as agbes de
prevencdo de doencas e promogdo da saude
precisam ser tomadas em um nivel social.

@ as intervencdes no setor da saude deverdo
ser feitas sempre dentro do referido setor e
nunca fora dele.

® influéncias menos importantes sobre os
determinantes sociais da saude poderdo vir
das circunstadncias nas quais as pessoas
vivem, trabalham, crescem e envelhecem.
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10. A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) consiste

em entidade clinica multifatorial, em que ha
presenca de niveis tensionais elevados,
alteragbes metabdlicas e hormonais e
fenomenos tréficos. Sobre a HAS, analise as
afirmativas abaixo.

I. A classificacdo da HAS, segundo os niveis
pressoricos, para adultos com idade
superior a 18 anos, sera considerada 6tima
gquando a pressdao sistélica for < 120
mmHg e a pressdo diastdlica for < 80
mmHg.

II. A hipertensdo arterial em criangas tem
prevaléncia de aproximadamente 25% e
pode ser diagnosticada com tabelas
equivalentes a adultos jovens de 18 a 25
anos.

ITI. Afericdbes da pressao arterial fora do
consultério deve ser obtidas sempre que
possivel, utilizando aparelhos automaticos
(monitorizagdo ambulatorial de pressao
arterial-MAPA), ou afericdes repetidas com
aparelhos semi-automatico (monitorizagdo
residencial da pregao arterial-MRPA).

IV. A hipertensdao “do jaleco branco” que
chega a representar 30% dos pacientes,
deve ser suspeitada sempre que o0s niveis
pressoricos ndo forem condizentes com o
grau de lesdo em oOrgdos-alvo. Esses
pacientes, apesar de niveis tensionais
elevados no consultério, sdo normotensos
em casa, e provavelmente ndo apresentam
lesdo de odrgdos-alvo e nem disturbios
metabdlicos.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

Oi1ell

O 1, 11ell

OIlelv

@1, 1lelV

O 1,1, IllelV

11. A tuberculose ainda representa um grave

problema de salude publica, principalmente em
paises em desenvolvimento, embora apds a
proliferacdo da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA), sua incidéncia tenha
aumentado também nos paises desenvolvidos.
No Brasil atinge preferencialmente individuos
jovens, na faixa etaria entre 20 a 40 anos,
predominado entre os homens na proporcdo de
2:1. Sobre esse assunto, analise as afirmativas
abaixo.

I. A vacina BCG apresenta eficacia contra as
formas graves da tuberculose,
principalmente a forma meningitica e as
formas miliares. Devem ser aplicada em
todo recém-nascido e repetida apos dez
anos.

II. Ndo existe imagem patognomoénica da
tuberculose pulmonar. Nas fases iniciais,
os achados mais frequentes sdo imagens
ténues de hipotransparencia nos andares
superiores dos pulmoes.

III. O teste tuberculinico é realizado com PPD
(Derivado Proteico Purificado), mediante
injecbes  intradermica de 0,1 ml
(equivalente a duas unidades
tuberculinicas) na parte anterior do
antebraco esquerdo, sendo a leitura
realizada apds 72h e 96h apds a aplicagdo,
medindo-se o tamanho da induracdo
(Tecnica de Mantoux).

IV. Caracteriza-se como recidiva, todo caso
em que o doente de tuberculose tenha
recebido alta por cura, sendo o intervalo
entre a data da cura e a data do
diagndstico da recidiva seja superior a dez
anos.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

O 1,11, IlelV

O1elv

O I, 1Ielll

@ Ilelv

O IllelV
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12. Em 95%

dos casos a sindrome da Febre
Hemorragica da Dengue (FHD) surge no
segundo episédio da infeccdo. O primeiro
estimulo antigénico (primeira infecgdo), levara

a uma sensibilizagdo do sistema imune
envolvendo linfocitos T e B. Apesar de
antigenicamente distintos, 0s sorotipos
compartilham epitopos comuns, por isso

anticorpos heterdlogos de dengue pré-existente
reconhece de forma cruzada o novo virus
infectante, formando anticorpos heterdlogos
que ndo sdo capazes de neutralizar o virus que
passa a se replicar livremente nas células.
Nesse sentido, analise as afirmativas abaixo

I. A trombocitopenia é comum na dengue
classica e sempre encontrada na FHD.

II. A FHD tem o inicio de sua sintomatologia
semelhante ao da dengue classica,
evoluindo com deterioracdo do quadro
clinico do paciente a partir do quinto dia da
doenca, habitualmente apds melhora
clinica e desaparecimento da febre.

ITI. A realizagdo da ultrassonografia tem a
finalidade de identificar a presenga de
liquido livre em cavidades ou derrame
pleural, que corresponde a um dos quatro
critérios para definir o caso como FHD.

IV. Pacientes com sangramentos de pequeno
monta sem repercussdo hemodinamica
nao possuem indicacdo de internagdao em
leito de observacdao, podendo ser
manejados clinicamente e acompanhados
em sua prépria residéncia.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

O 1, 1lelll

Q1,11 1IelV

O 1lelV

@ Ilelv

O Illelv

13.

14.

A Medicina de Familia e Comunidade (MFC) e,
mais recentemente, Medicina Geral de Familia e
Comunidade (MGFC) assim denominada no
Brasil, € melhor definida como:

® a especialidade médica cujo profissional
tem seu campo de atuagdo exclusivo o
Sistema Unico de Saude (SUS).

® a especialidade médica que presta
assisténcia a saulde de forma continuada,
integral e abrangente as pessoas, suas
familias e a comunidade.

© a especialidade médica centrada em pessoas
de ambos os sexos, excetuando-se o grupo
dos GLBT que deverdao ser assistidos por
especialistas.

@ a especialidade médica que atende no
domicilio de populagdes ribeirinhas e
quilombolas de todas as idades e ambos os
sexos, a excecdao de indigenas cujos
cuidados médicos competem as Forgas
Armadas.

® a especialidade médica cujo profissional tem
formagdo generalista com atuagdo centrada
na pessoa, a excecao dos problemas
psiquiatricos, cujos pacientes deverdo ser
referenciados ao CAPS (Centro de Atencgao
Psico-Social).

O Brasil vem dedicando amplo esforco politico,
académico e financeiro para o desenvolvimento
de um novo modelo de Atencdo Primaria a
Saude (APS). Nesse contexto, sobre a Saude
da Familia no Brasil, é correto afirmar que:

® o Programa Salde da Familia (PSF),
oficialmente langcado em 2004, cresceu
gradativamente e é a alavanca principal
para o avango da APS no Brasil.

® o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), criado no estado do Ceara
em 1970, objetivava a reducdao da
mortalidade materna no Brasil.

© a criagdo do Piso de Atencdo Basica (PAB)
foi operacionalizado em fevereiro de 1988,
sob a égide da Norma Operacional Basica 88
(NOB 88).

® no ano de 2006 a Estratégia Salde da
Familia (ESF) substituiu o antigo Programa
Saude da Familia (PSF) para a reafirmagdo
da Saude da Familia como estratégia
nacional.

® o Programa Salde da Familia (PSF) foi
criado em 1988 com a Constituicao Federal
do mesmo ano e em 1994 transformou-se
em Estratégia Saude da Familia (ESF).
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15. A emergéncia do paradigma biopsicossocial 16. A competéncia cultural é citada como uma das
abre uma perspectiva real para a instituicdo de caracteristicas da Atengdo Primaria a Saude
politicas voltadas para a reorientacdo do (APS). Ao incorporar os principios da APS, o
modelo assistencial, bem como da educagdo e médico de familia e comunidade (MFC) atribui-
da pesquisa na area da saude (Anderson & se a tarefa de desenvolver habilidades para
Rodrigues, 2012). Nesse contexto €é correto lidar com a diversidade cultural (TARGA &
afirmar que: OLIVEIRA, 2012). Nesse contexto conclui-se
® a2 ampliagdo do campo de visdo do Médico que:

de Familia e Comunidade (MFC) a partir da ® o MFC deve estar em um processo de busca
incorporacdo dos preceitos da integralidade constante por uma melhor adequagdo do
biopsicossocial |he permite dominar as cuidado a saude em relagdo a grande
competéncias necessarias para abordar o diversidade de necessidades das diferentes
binbmio saude-doenga. pessoas e grupos humanos.
® o MFC deverd ser resolutivo alicercado em ® no Brasil, pais com grande diversidade
um modelo de formacdo médica que valorize cultural, nao se faz necessario o
as especialidades focais de atencdo desenvolvimento de competéncias,
hospitalocéntrica. habilidades e sensibilidade intercultural para
© as especialidades médicas generalistas para as diferentes regides.
cuidar das necessidades de saude da © poucos sdo os motivos que justificam o MFC
maioria da populacdo exigem conhecimentos e a equipe da Estratégia Salude da Familia
basicos do bindmio saude-doenca, a fim de para ocuparem-se em aprimorar a qualidade
referenciar seus pacientes para dos contatos interculturais nos servigos de
especialidades focais. salde. Ha muitas outras atribuicGes mais
@ ratificando a pratica da medicina cartesiana, importantes para a equipe ocupar-se.
o MFC, apesar de uma pratica médica @® o suficiente conhecimento da diversidade
biopsicossocial ndao necessita desenvolver cultural trazido desde a graduagao pelo MFC
competéncias no campo da abordagem o faz ter um completo dominio dos fatores
psicoterapéutica. culturais que influenciam no processo
® o Médico de Familia e Comunidade deverd Eaud_(le—_doenga nas  diferentes  regides
ser consciente de suas limitagdes e coerente rasiieiras.
em n&o invadir campos de atuacdo de ® os fendmenos relacionados ao processo
outras especialidades médicas, tais como salde-doenga nem sempre exigem
psiquiatria, pediatria, ginecologia- compreensao dentro de um contexto
obstetricia, etc. historico e social que extrapole uma
concepcdo biomédica.
17. A Psiquiatria e a Medicina de Familia e Comunidade, bem como outras especialidades médicas, para
fazerem uma abordagem centrada na pessoa, necessitam conhecer e compreender as respostas organicas
a emocao e aos sentimentos (RODRIGUES & ANDERSON, 2012). Nesse contexto é correto afirmar que:
® a situacdo existencial dos seres humanos, fisica ou psiquica, independe das relagdes interpessoais, com
o mundo ou da qualidade com que nosso ser reage a realidade.

® a partir da adolescéncia inicia-se um processo continuo e dindmico entre dois elementos: o sujeito
(constituicao bioldgica, probabilidades e vulnerabilidades genéticas, etc) e o objeto.

© a partir do nascimento inicia-se um processo continuo caracterizado por uma sucessdo de eventos
produzidos pelas relagdes entre o sujeito e o objeto; entre o ser e o mundo.

® o mundo em torno de cada pessoa compreende um numero finito de objetos (pessoas, animais,
plantas, objetos inanimados, bem como objetos abstratos, como os fatos, as histérias de vida, etc).

® o0s objetos em si sdo dotados de valor convencionalmente determinados socioculturalmente, ainda que
tais objetos sejam abstratos.
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18. Em 1977 o psiquiatra americano George Engels 20. A participacdo popular compreende as multiplas
publicou o artigo The need for a new medical acoes que diferentes forgas sociais
model: a challenge for biomedicine, em cujo desenvolvem para influenciar a formulacao, a
artigo destacam-se as insuficiéncias do modelo execucao, a fiscalizagdo e a avaliacdo das
biomédico e defende-se a necessidade de uma politicas publicas e/ou dos servigos basicos na
outra forma de compreensdo dos fendmenos area social (p. ex. saude, educacdo, habitacdo,
relacionados a saude e ao adoecimento. Nesse transporte e saneamento basico), inclusive na
contexto é correto afirmar que: Atencdo Primaria a Saude (APS) (PIANA &
® os fendmenos relacionados & salde e ao CAVALLI, 2012). Com base nesta afirmativa é

adoecimento deveriam ser compreendidos correto afirmar que:
como. produto da interacdo de reagoes ® a Constituicdo Brasileira de 1988 sancionou
organicas. s e
) a descentralizacao da tomada de decisoes,
® os fatores gerador:es de.adoeumentos Elos mas ndo estabeleceu mecanismos para a
seres humanos tém origem nas reagdes participagdo dos cidaddos na formulagdo, na
teciduais e ambientais. administracdo e no monitoramento de
© os fendmenos relacionados & salde e ao politicas sociais.
adoecimento  necessitariam  de  uma ® a participacdo popular encontra respaldo
compreensdo do consequente produto de moral desde a Declaracio Universal dos
interagdo de reagdes celulares, teciduais, Direitos Humanos.
gggir]elgsji’s. mas tambem interpessoais e © alei no 8;142, de 1990, que dispde soNbre a
participacdao da comunidade na gestao do
® o modelo proposto por Engels tem por Sistema Unico de Salde (SUS), ndo garante
objetivo a compreensdo do processo saude- a criacdo dos conselhos de salde e das
doenga centr_ado_na pessoa, mas ndo uma conferéncias de satde.
abordagem biopsicossocial. ) ® a Norma Operacional Basica de 1996 (NOB-
0O a complexidade que envolve os fenomenos 96) menciona a participacdo popular, mas
relacionados a salude e ao adoecimento ndo a institucionaliza, ato que s6 seria
exigem agdo complementar de pesquisas determinado posteriormente com a criagdo e
cientificas além da Atengdo Basica ou o funcionamento de conselhos conforme as
Atengao Primaria a Saude, determinacdes legais.
preferencialmente por pesquisadores de [e) . lizacio d direit .
Instituicdes de Ensino Superior da area da a universalizacao dos direitos soclals € a
saude. ampliacao do concglto de cidadania
recomendam, mas nao fundamentam a
participacao cidada.

19. Apesar de sua importéncia em todos os niveis
gss:rt]ig’}:ohooscsrf;s'tgz d:telrr:;c;(;gra;ﬁ:%eri:ag 21. Cc_msideNre as a,fitfmativas a seguir, relacionadas
Saude (APS), particularmente, na formacgdo e a infeccdo urinaria.
na pratica dos especialistas em Medicina de I. Na atualidade menos de 50% dos
Familia e Comunidade (RODRIGUES & episédios de infecgdo urindria n&o
ANDERSON, 2012). Entre estes preceitos complicada em mulheres sdo causadas
destaca-se: pela Escherichia coli.
® a complexidade do bindmio saude- II. Em mulheres na pds-menopausa, o0

adoecimento estd restrita aos fatores estrogénio oral é mais efetivo que o
individuais. intravaginal na redugdo do risco de ITU
® por meio da racionalidade biomédica é recorrente.
possivel entender o sentido e o significado III. A prostatite crénica bacteriana é
de fendémenos produtores de salde ou de geralmente tratada com antibiéticos por 30
adoecimento. dias. A fluoroquinolona é normalmente a
© a medicina centrada no modelo geral- terapia de primeira linha.
integral ou piopsicossocial resgata a-nggé_o IV. Os polimorfismos no gene do receptor
de complexidade que envolve o bindmio especifico de interleucina-8 CXCR’1 estdo
saude-adoecnpe.nto, mas nado se aplica as associados a um aumento da
doenga; cronico-degenerativas ou  as suscetibilidade.
neoplasias. ] . ] )
® o referencial basico da medicina centrada na A aIternatlva,.que contém todas as afirmativas
pessoa € prevenir a eclosdo de doengas, corretas €:
mas insuficiente para a abordagem de ©1el
pessoas com a doenca ja instalada. ®1,11elv
® o ser humano é uma totalidade bioldgica, © Ielll
psicolégica e social, portanto, a abordagem ® IIelV
centrada na pessoa (biopsicossocial) torna-
se imprescindivel na resolutividade da APS. © el
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22. Em uma consulta de rotina vocé detecta em 24, Paciente de 37 anos, sexo masculino, pesando
mulher de 32 anos um sopro de ejecao 2+/6+, 84 kg, deu entrada na unidade de emergéncia
mais intenso 2° espacgo intercostal esquerdo, em virtude de acidente automobilistico. Ao
com desdobramento fixo e amplo de B2, além exame fisico apresentou multiplas lesdes em
de impulsOes sistdlicas na borda esternal térax e abdbmen, com sisnais clinicos de
esquerda. Vocé suspeita de uma comunicacgdo fratura femoral esquerda, ha perda de
interatrial (CIA). Os pulsos carotideos sdo consciéncia. Recebeu primeiro atendimento no
palpaveis e simétricos. O restante do exame local do acidente, ndao sendo observado
fisico € normal. Se sua suspeita estiver correta, obstrugdo de vias aéreas. Em relacdo a
dentre os itens a seguir o que tem menor resposta metabdlica sistémica ao trauma, é
probabilidade de estar presente é: %)rreto afirmar que:

. o processo de liberacdo insulinica e

4 g?meclﬁgfocsirad'rzgama com complexos QRS conseq'uente inconeogt‘Enese, como

i ) ) mecanismo de  produgdo  energeética,

® uma radiografia do térax normal ocorrerd somente apds as primeiras 24
© ritmo cardiaco irregular, pois pode haver horas pos-trauma.

fibrilacdo atrial associada ® hormdnios como aldosterona, insulina, TSH,

@® ruflar mesodiastélico presente na borda T3 e T4 sdo liberados de forma imediata

esternal inferior esquerda co;no tentapva de m,aljutengao volumeétrica

® aumento do &trio direito no ecocardiograma qui;ggeig:/iEﬁ;(::?gr?ogara gs progZ?zg:

organica.

23. Considere as afirmativas a seguir, relacionadas © anorexia e perda ponderal  estdo

ao tratamento das fases inicias do choque. relacionadas exclusivamente a liberagdo de
| itacs lami . citocinas como a IL-4 e IL-10 e representam
I iEnrinciagaergaraa tOI;jeOS:uOS;:I ;gfignt\ég ?:r:rl]:al : uma forma de resposta imediata do sistema
. ~ - imune ao trauma.
e e omaecie | @ procedmentoscomo isparotomia nduzem
solucio fisiologica (NaCl a 0.9%). maiores alteracoes ,me.tabollcas quando
comparadas a técnicas como a
II. A dobutamina ¢é uma catecolamina videolaparoscopia.
sintética utilizada como primeira opgdo ® cirurgias como a laparotomia ndo
para pacientes em choque. influenciam liberagdo de hormonios como a
L A noradrenalina por causar aldosterona poNis 0 controle qa_volemia nao
vasoconstriccdo renal e diminuicdo da depende da agdo desse hormonio.
filtracdo glomerular ndo é recomendada . .
comc? prir?weira opgao para pacientes que 25. A Smd,ro_me de Crohn & uma doenga
permanecem hipotensos ap6s reposicio inflamatoria que pod_e afetar qualquer porgao
volémica. d(_) _ aparelho dlgest]vo, mas em geral €
clinicamente caracterizada por sintomas gerais
IV. O uso de dopamina se associa a maior como dores abdominas, diarréia, febre e perda
incidéncia de taquiarritmias e maior ponderal. A patogenia é multifatorial, e incluem
mortalidade quando comparada com a fatores ambietais, imunoldgicos, microbianos e
noradrenalina, ndo sendo mais a primeira genéticos. Na evolugdo clinica do processo,
opcao para restauracdo rapida da PAM quais dos sintomas abaixo estdo relacionados a
V. A vasopressina pode ser indicada no apresentacao fibroestgnosgnte da doencga:
choque séptico, nos pacientes que © perda ponderal e diarréia
persistem hipotensos com doses 6 d!arrelg sanguinoleta ou,purulenta
moderadas de noradrenalina e iniciaram a < dilatacdo acelerada do colon
hidrocortisona. ® oclusdo ou suboclusdo do intestino
® presenca de abscessos perianais
A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é: 26. A Hipertensdo Arterial Resistente (HAR) é
O1ell definida como a pressao arterial (PA) de
Oilelv consultério ndo controlada apesar do uso de
trés ou mais anti-hipertensivos em doses
OIev adequadas, incluindo se preferencialmente um
@ IleV diurético, ou em uso de quatro ou mais
®1veV medicamentos com controle pressérico. As
causas secundarias sdo comuns na HAR. A
causa secundaria mais prevalente é:
® hiperaldosteronismo primério
® estenose da artéria renal
®© Sindrome da Apnéia e Hipopnéia Obstrutiva
do Sono (SAHOS)
@ doenca renal cronica
® hipotireoidismo
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27.

28.

Um homem de 60 anos com historico de
diabetes tipo 2 ha 15 anos, em uso de glicazida
30mg, 2 x dia e metformina 1g 2 x dia, durante
consulta de rotina é diagnosticada hipertensdo
arterial, os valores de ureia, creatinina sado
normais, sua hemoglobina glicada 7,0%, o
exame de urina rotina normal, e a
microalbumindria é 24mg nas 24 horas. Foi
medicado com enalapril 20mg/dia. No seu
retorno apdés 30 dias, houve um aumento
significativo nos niveis de ureia e creatinina, no
exame de urina rotina presenca de glicosuria
++4, sem hematuria e leucocitiria. A causa
mais provavel, nesse caso, é:

@ Nefrite intersticial aguda

® Nefropatia diabética

© Insuficiéncia renal pré-renal
® Trombose da veia renal

® Estenose da artéria renal

Um homem, com 55 anos de idade, procura o
servico de urgéncia por causa de dor
epigastrica subita com intensidade 8, numa
escala de 0 a 10, em que 10 indica a dor mais
severa, acompanhada de nduseas e vOmitos,
que vem piorando nas Ultimas 18 horas. Ele
nega ingestdo alcodlica, mas fuma 10 cigarros
por dia e tem diabetes melito tipo 2 ha 6 anos,
fazendo uso regular de metformina 500mg 3 x
dia. No Ultimo ano apresentou episddios
semelhantes com menor intensidade sem
relacdo com a alimentacdo. No exame abdome
existe dor a palpacdo superficial e profunda no
quadrante superior direito e discreta rigidez
epigastrica, sinal de Jobert negativo, espago de
Traube livre, ruidos hidroaéreos discretamente
diminuidos. A temperatura axilar é de 38,5°C,
ele corado, anictérico e hemodinamicamente
estavel. Nesse caso, é correto afirmar que:

® penetracdo de uma Ulcera duodenal para o
pancreas.

® a histéria negativa para ingestdo alcodlica
descarta pancreatite.

© ¢ provavel que seja uma Ulcera péptica
perfurada e estda indicada endoscopia de
urgéncia.

@ ¢ improvavel que exista colecistite aguda,
pois ndo existe ictericia.

® ¢ provavel que seja um quadro de colecistite
aguda e estd indicada uma ultrassonografia
abdominal de urgéncia.

29.

30.

31.

Paciente de 32 anos de idade, procedente de

Recife-PE,  procura atendimento  médico
apresentando sintomas de cefaléia intensa
retroorbital, febre, mialgia, exantema

morbiliforme e dores articulares. Sua pressao
arterial é de 120x80 mmHg com pulsacdo de
80 bpm, temperatura de 379 C. Baseado na
sintomatologia clinica, quais das alternativas
abaixo mais se adequa aos possiveis
diagndsticos a serem considerados:

® Dengue, febre Chikungunya, infeccdo pelo
virus Zika

® Maldria, dengue e febre amarela

®© Infeccdo pelo virus Zika, febre Chikungunya,
malaria

@ Dengue e infecgdo pelo virus Zika

® Dengue e maldria

Na hanseniase, os quadros reacionais podem
ocorrer antes, durante ou apo6s o inicio do
tratamento poliquimioterdpico. Em relacdo a
estes quadros clinico-evolutivos da doenca, é
correto afirmar que:

® a reacdo do tipo I ou reacdo reversa estd

associada a um aumento subito dos
mecanimos relacionados a imunidade
humoral.

® o eritema nodoso hansénico pode ocorrer
em decorréncia de uma sindrome de
reconstituicdo imune em pacientes com
AIDS que iniciaram o] tratamento
antiretroviral.

© intumescimento e dor espontdnea ou a
palpagdo dos troncos nervosos sao sintomas
sugestivos de neurite aguda.

® no eritema nodoso  hansénico o
acometimento é limitado a pele, e esta
representado por papulas, nddulos e placas
eritematosas e dolorosas.

® o0 fenémeno de Llcio estd relacionado &
hanseniase de Llcio e a hanseniase
tuberculdide.

Sdo causas de anemia normocrémica
normocitica, hipocromica microcitica e
normocromica macrocitica, respectivamente:

® anemia aplastica, anemia sideroblastica,

anemia megaloblastica

® anemia da insuficiéncia renal crénica,
anemia hemolitica, anemia do hipotiroidismo

© anemia induzida por farmacos, anemia
sideroblastica, anemia ferropriva

@® talassemia, anemia de doenca crénica,
anemia megaloblastica

® anemia ferropriva, anemia hemolitica,

talassemia
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32. Sobre a sindrome de imunodeficiéncia adquirida 35. Homem de 74 anos, com IMC de 27,8 kg/m2, é
(AIDS), é correto afirmar que: acompanhado na Unidade da Salde para
L) . L. . tratamento de hipertensdo arterial com

alcometlmento dermatol99|co € raro na enalapril, 10 mg por dia. Estava bem
sindrome de soroconversao. controlado ha anos, mas passou a apresentar
® lesdes dermatoldgicas extensas, dolorosas, PA = 160 x 90 mmHg repetidas vezes. O
ulceradas, com mais de 30 dias, localizadas médico  solicitou acompanhamento com
geralmente em regides anorretais e genitais nutricionista e atencdo do agente de salde. No
estdo associadas a infeccdo secudaria pelo periodo de 60 dias, perdeu 2 quilos e houve
HPV. necessidade de aumento progressivo da
© infeccdes bacterianas como a norcardiose, medicacdo. Esta tomando enalapril 20 mg,
salmoneloses disseminadas e hidroclorotiazida 25 mg e atenolol 50 mg, com
micobacterioses atipicas como as causadas pulso de 54 bpm e PA=170x90 mmHg. A
pelo Mycobacterium leprae sdo infeccdes avaliacdo laboratorial de rotina é normal. Nesse
oportunistas classicas definidoras de aids. caso, o médico deve:
@ linfomas relacionados a aids podem ser @ dosar catecolaminas e metanefrinas
divididos, de acordo com sua localizagdo, urinarias
em 3 grupos distintos: sistémicps, primario ® dosar atividade de renina plasmatica
do _S|stema nervoso central, linfomas das ® manter a mesma orientacio, a menos que a
[} cavidades ,corporals. . . pressdo sistélica atinja 180 mmHg ou a
o HIV é a causa viral primaria e diastélica 100 mmHg
g:ggr;%irgnatieds.do sarcoma  de  Kaposi @ solicitar Doppler de artérias renais
® aumentar a dose de atenolol

33. Paciente com dispneia d& entrada em servico
de emergéncia e recebe como diagndstico 36. Dentre as doencas abaixo, a que cursa mais
provavel Tromboembolia Pulmonar. A principal habitualmente com pulso paradoxal é:
gﬂodalidade radiolégica para confirmacdo do ® Tamponamento cardiaco

iagnostico é:
g R ) ) ® Insuficiéncia cardiaca diastdlica

® ressonancia magnética contrastada do térax ® Insuficiéncia adrtica

® cintilografia pulmonar ® Estenose mitral

© angiotomografia de térax @ Disseccio abrtica

@ doppler dos membros inferiores

© radiografia de térax PA e perfil 37. Uma paciente de 17 anos queixa-se de "olhos
amarelados" e "urina escura" ha uma semana.

34. Mulher de 43 anos, sem outras queixas, Seus pais, que sao primos, referem que o
compareceu ao atendimento ambulatorial com jovem apresenta também piora do
histéria de tosse seca ha 2 semanas, sem aproveitamento escolar e dificuldades para
outros sintomas ou achados de exame fisico. escrever nos Ultimos  meses. Exames
Trouxe radiografia de torax sem alteracoes. complementares mostraram o0s seguintes
Ndo é fumante, nega exposicdo ocupacional, resultados: hemoglobina sérica 9,5 g/dL, VCM e
uso de inibidores da enzima conversora de HCM normais, AST 970 U/L (normal até 38
angiotensina ou episddios de infeccdes de vias U/L), ALT 780 U/L (normal até 41 U/L),
aéreas recentes. As principais causas de tosse Fosfatase Alcalina 90 U/L (normal até 130 U/L),
nessa situacao sao: bilirrubina total 7,8 mg/dL (normal até 1,2

, . mg/dL), bilirrubina conjugada 1,2 mg/dL
® Elti)beenrc:lgser,eﬂu?(gtejar;nentof, pos—nasal € (normal até 0,4 mg/dL), anti-HCV negativo,
S gastroesotagico HBsAg negativo, anti-HBc total negativo e anti-
® gotejamento pés-nasal, asma brénquica e HAV total positivo, anti-HAV IgM negativo.
doenga do refluxo gastroesofagico Assinale a alternativa que contém o diagndstico
© insuficiéncia cardiaca congestiva classe I, mais provavel.
gotejamento pds-nasal e doenca do refluxo ® Hepatite A
gastroesofagico o q |
® bronquiectasia, tuberculose e doenga do Doeng’a € W|,s.on
refluxo gastroesofagico © Hepatite alcodlica
© tuberculose, insuficiéncia cardiaca ® Intoxicagdo por paracetamol
congestiva classe I e asma brénquica ® Cirrose biliar priméria
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38. Jovem de 24 anos, vitima de traumatismo de 42. Um paciente sofreu um  traumatismo
cranio apos acidente de moto ao pilotar motociclistico e apds as condutas iniciais
alcoolizado, da& entrada no pronto atendimento apresentou, entre outros parametros,
com abertura ocular a estimulagdo verbal, ansiedade, diurese de 10mL/h e hipotensao.
hemiplégico a direita, localiza estimulo de dor a Baseado nesses dados, afirma-se que o
esquerda e fala palavras incompreensiveis. A paciente:
avaliacdo do nivel de consciéncia ¢é © apresenta choque Classe 1
imprescindivel neste momento. Segundo a P q
Escala de Coma de Glasgow, a sua pontuacio @ apresenta choque Classe II
no momento desse exame é: © apresenta choque Classe III
0 7 @® apresenta choque Classe IV
03 ® n3o apresenta choque
{C e
® 10 43. Os parametros corretos dos Critérios de Ranson
0 11 da pancreatite sdo:

® Glicemia acima de 300mg/dL, DHL acima de

39. Estivador de 32 anos com um quadro de artrite 200 UI./L € TGO_ acima de 250 U Frankel.
em joelho esquerdo ha 2 dias, refere que ha 10 ® Leucocitose acima de 16.000/mm3, Idade
dias apresentou um quadro de poliartralgia acima de 55 anos e pressao de oxigénio
migratéria assimétrica, milagia, exantema e menor que 60 mmHg.
febre, com melhorara nos trés Ultimos dias. O © Sequestro hidrico maior que 4 litros, DHL
diagndstico mais provavel deste paciente é: acima de 350 UI/L e TGO acima de 150 U
® artrite reumatodide Frankel. ]
® artrite gonocécica @ Calcemia menor que 8mg/dL, Déficit de

- i base superior a 4 mEg/L e Queda de
@ espondilite anquilosante hematécrito acima de 5%.
@ artrite gotosa ® 1dade acima de 55 anos, Leucocitose acima
® lupus eritematoso sistémico de 12.000/mm3 e DHL acima de 200 UI/L.

40. S3o0 causas de Osteoporose Secundaria, 44. A divisdo anatémica do figado tem como base:
EXCETO: o . . -

o suprimento arterial hepatico
® Uso de Anticonvulsivantes ® a drenagem venosa hepética
® Uso de Glicocorticéides ® a2 fissura umbilical
© Acromegalia @® a drenagem biliar
(] Hiperparatireoidismo Primario @ ; distribuigdo da veia porta
® Cirrose Biliar Primaria
45. Um paciente sofre uma colisdo automobilistica

41. Um paciente é vitima de colisdo automobilistica e chega ao centro de trauma, trazido pelo
sendo ejetado do carro, é atendido pelo SAMU SAMU com os olhos fechados, abrindo-os em
e levado ao centro de trauma mais préximo. resposta a dor, produz sons ininteligiveis e se
Apdés as manobras iniciais, 0s exames retrai aos estimulos dolorosos. Sua pontuacdo
radioldgicos que vocé deve solicitar seguindo as na escala de coma de Glasgow é:
orientagdes do ATLS® (AP: incidéncia antero o s
posterior e PA: incidéncia postero anterior) sdo: ®

6
(2] Radiografias de térax em ortostase, de bacia ® 7
em AP e cervical em AP ®
® Tomografia de abdome e térax, pois o 8
paciente estd estavel o9
© Radiografias de térax em AP, de bacia em
PA e cervical em perfil 46. Das patologias abaixo, a mais frequentemente
® Radiografias de térax em AP, de bacia em associada a ruptura espontanea do bago é:
AP e cervical em perfil ® Sarcoidose
® Radiografias f:le térax em ortostase, de bacia ® Ppolicitemia Vera
em AP e cervical em perfil . L
© Esferocitose hereditéaria
® Mononucleose infecciosa
® Leucemia aguda
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47. O achado radioldgico de bolha dupla em uma 53. Grupo celular fundamental na primeira fase do
radiografia do abdome de uma crianga estd processo de cicatrizagao:
relacionado com a seguinte patologia: ® Fibroblasto
2] Atresia jejunal ® Mondcitos
® ileo meconial ® Histiécitos
® Estenose de piloro ® Macréfagos
@ Atresia duodenal ©® Linfécitos
® Volco de intestino médio
54. O parametro mais importante na avaliagao pré-
48. Em se tratando de trauma toracico, quando no operatodria da reserva funcional hepatica é:
R-X de térax encontramos alargamento de ® tempo de protrombina
mediastino, faz-se suspeitar de lesao: . .
) ® tempo parcial de tromboplastina
® Pneumotérax ° . .
. albuminemia
® Hemotdrax ® bilirrubi .
~ bilirrubinemia
© Contusdo pulmonar o ~
tempo de coagulacao
® Trauma de aorta
® Ruptura traumética de esdéfago .
P 9 55. A Sindrome de Kassabach-Merritt caracteriza-
se por:
49. A droga mais indicada na sequencia de ©® impoténcia sexual, claudicagdo intermitente
intubagao rapida é: de gluteos e auséncia de pulsos periféricos.
@ Pancuronio ® hemangioma capilar e trombocitopenia.
® Midazolam © malformacdes venosas cutdneas associadas
®© Hidantal a discondropalsia e eventualmente,
® Fentanil anomalias vasculares no trato
L . astrointestinal.
©® Succinil Colina gastroint _
@ associacdo  de hemangiomas  planos,
ectasias venosas e hipertrofia do segmento
50. Paciente sexo feminino, 30 anos com quadro de corpéreo afetado.
O ot e ICEAmerte 20 | @ hemangiomo twheroso em face _com
- . ! pre alteracdes do globo ocular e do nervo dptico
brusca (+), historia de atraso menstrual ha +/- ~
X . e coartagao da Aorta.
40 dias. O exame complementar indicado para
ajudar no diagnostico é:
©® Hemograma 56. Lactente com quatro semanas apresentando
® EAS episodios de vOmitos ndo biliosos em jato.
o Eventualmente, o vomito apresenta laivos de
© US pélvico sangue, porém sempre ndo biliosos. Nos
® TC de abdome intervalos entre os vomitos, o menor alimenta-
® Rotina radioldgica para abdémen agudo se avidamente. Ao exame fisico do abdome,
nota-se peristaltismo gastrico visivel sob a
forma de contracbes em quadrante superior
51. No caso de abdome agudo perfurativo, o exame esquerdo do abdome. Nota-se também, a
que melhor se presta ao diagnostico é: palpacdo do epigastro, um tumor (Oliva). O
® R-x de abdome em pé diagnostico nesse caso, é:
® R-x de pelve © Atresia de Esdfago
® R-x de térax ® Atresia Jejunoilea.
@ R-x de abdome deitado © Rolha Meconial
® USG abdominal @ Atresia de Es6fago associada a Fistula
Traqueoesofagica
52. Aerobilia constitui achado radiolégico na © Estenose Hipertréfica de Piloro
seguinte complicagdo da litiase vesicular:
® Colecistite aguda
® Coledocolitiase
© Fistula biliodigestiva
@ Cancer da vesicula biliar
® Colecistite enfisematosa
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57. Sobre as malformagdes Broncopulmonares na 61. Débora, 35 anos, G2P1CA0, IG: 32sem,
infancia, é correto afirmar que: procura a maternidade com queixa de aumento
® os cistos broncogénicos sdo, geralmente, da secrecdo vaginal, que chegou a encharcar

unicos e revestidos por epitélio ciliado quatro absorventes, de inicio ha 2 horas. Ao
cuboidal ou colunar e glandulas mucosas. exame C|In|C|0 a paciente enconltra—se em bom
. A - t ral, BCF: 1 m, altura uterin
® os cistos broncogénicos posicionados no gsl aff; g(:\uaséncica de3oco?1p’zra’ ;esu St:ri?lasa I(\jlﬁ
mediastino, normalmente possuem exame,es ecular nao foi obgservado erdé de
comunicagdo com a arvore respiratoria. S P . P .
o 5 liquido ativamente, porém apresentava vagina
0s sequestros pulnjqnares extralobare_s sdo, com aspecto molhado, e pH de 7,0. Em relacdo
em geral, sintomaticos, com comunicagao ao diagnostico da paciente € correto afirmar
brénquica e com alto risco de infectar. que:
® a Malformacdo Adenomatdide  Cistica ® 2 auséncia de perda ativa de liauido
Congénita (MAC) acomete, no minimo, dois o P quido
lobos amniodtico pelo colo no exame especular ja é
N N ] suficiente para a descartar o diagnostico.
® na MAC ndo ocorre degeneracgdo maligna. )
® 0 exame de ultrassonografia com estudo do
indice de liquido amnidtico neste caso é

58. Assinale a alternativa na qual as técnicas para imprescindivel para o diagndstico.
fechamentc_; de ferida apresenta Complexidade ® o uso de antibidticos estd indicado apenas
Reconstrutiva crescente: apds o resultado positivo da cultura de
® Enxerto cutdneo< Fechamento linear< estreptococo do grupo B.

Retalho miocutaneo< Retalho cutdneo< ® 2 tocdlise esta contraindicada
Retalho livre . , . .,
O Fech ¢ i E ; 4 ® diante do quadro clinico, a paciente j& tem
echamento  linear< nxerto  cutaneo< indicacdo de resolucdo da gestacdo.
Retalho cutaneo< Retalho livre< Retalho
miocutaneo
® Fechamento linear< Enxerto Cutdneo< 62. Na,tgha, 16 anos, _pr|m|gest|z;, Va',c?,o pgsto de
Retalho livre< Retalho cutaneo< Retalho saude para primeira consuita medica do pre-
miocutineo natal. Ja avaliada pela enfermagem, a qual
® Fech ¢ i Retalh 4 solicitou exames de rotina de pré-natal. Na
Ef\f(ear::)elllfténégiar;etalh%aIi\?re<cuRae?ael?1; consulta, calcula-se a idade gestacional de 16
miocUtAneo semanas. Traz os exames todos normais,
exceto pela sorologia de toxoplasmose, com
©® Fechamento linear< Enxerto cutineo< IgM e IgG positivos, com baixa avidez de IgG.
Retalho cutaneo< Retalho miocutaneo< Diante deste caso, € correto afirmar que:
Retalho livre L . -
© deve-se iniciar Espiramicina para a gestante.
" . L. . ® deve-se iniciar Pirimetamina, Sulfadiazina e

59. O sitio de implante metastatico mais frequente Acido Folinico para a gestante

no cancer de préstata é: L ] . )

® como ha baixa avidez de IgG, nao necessita
® Rim de tratamento.
® Figado ® n3o existe indicacdo de investigacdo da
® Pulm3io i['lfe_cgéo fe_t,al_ por meio de pesquisa no
® Cérebro liquido amr.notlco, rjmeste caso. .
(e} ® quanto maior a avidez de IgG, mais recente

Osso FR ~
€ a infecgao.

60. Paciente submetido a colectomia por cancer de - .

. . . Y - . Marili n rimigest m IG:
colon. No 5° dia do pos-operatorio foi o3 seamazlas 39co?'nosc’1iapnc’>stgi§§ a’decohi erfensgg
observada saida de secrecdo de cor escura pelo estacior;al em Uso dge Metildopa 1 5p /dia, da
dreno abdominal. Neste caso, o diagnodstico 9 . pa 1,59 !
mais provavel é: entrada na maternidade com quadro de dor

’ pélvica subita, com “endurecimento” da
® contaminagdo no intra-operatério. barriga, seguida de sangramento vaginal
® translocacdo bacteriana devido 3 moderado ve_rmelho. V|vo._Ao exame clinico,

imunossupressdo pelo cancer. observa-se hlper§on|a gterma, BCF: 93 bpm{
@ . . sangramento vaginal ativo. O toque vaginal foi
fistula digestiva. : , ; ST,
N . evitado. O provavel diagnostico é:
® secregdo por irritagdo pelo dreno. o
® rotura de vasa prévia
® presenca de corpo estranho. r
® placenta prévia
©® trabalho de parto prematuro
@® rotura uterina
® descolamento prematuro de placenta.
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64. Paciente gestante que entrou em contato com
hepatite B realiza investigacdo para a doencga.
Os resultados mostram anti-HBs reagente,
HBsAg nao reagente, anti-HBc IgG reagente,
HBeAg ndo reagente e anti-HBe reagente.
Nesse sentido, é correto afirmar que:

® os resultados sdo
resposta vacinal.

® a paciente estd com doenca aguda.

© a paciente é suscetivel.

@ a paciente estd imune.

® a paciente desenvolveu hepatite B cronica.

compativeis com a

65. Sobre as gestacdes prolongadas € correto
afirmar que:

® os partos tem maior probabilidade de
distécia biacromial, o que eleva o risco de
traumas maternos e fetais.

® n3o ha acréscimo na morbidade da gestacgdo
e apos o nascimento.

© a multiparidade representa um fator de risco
para o pos-datismo.

@® conceitua-se uma gestacdo prolongada a
partir da 402 semana.

® o controle da vitalidade fetal deve ter a
mesma periodicidade das gestacbes nao
prolongadas.

66. Mulher de 58 anos, com menopausa aos 48
anos e desde entdo ndo faz seus exames de
rotina. No exame de mamografia, observa-se
microcalcificacoes monomorficas. A
classificagdo BI-RADS mais adequada para o
caso é:

® BI-RADS 0
® BI-RADS 1
© BI-RADS 2
@® BI-RADS 3
® BI-RADS 4

67. Em relagdo a hiperplasia endometrial é correto
afirmar que:

® mulheres na pré-menopausa com
hiperplasia endometrial ndo atipica que
realizam ablacdao endometrial podem ter
bons indices de cura, porém o controle pés-
tratamento é mais dificil.

® 2 hiperplasia endometrial ndo é considerada
precursora direta de doenca invasiva.

®© na hiperplasia endometrial, ocorre apenas o
aumento do tamanho das glandulas
endometriais, ndo alterando a quantidade.

@ todas as mulheres pés-menopdusicas que
apresentam hiperplasia endometrial
apresentam sangramento pds-menopausa.

® dentre seus fatores de risco estdo
obesidade, multiparidade e menarca tardia.

68. Dentre os medicamentos abaixo, os que podem
diminuir a eficacia dos anticoncepcionais
hormonais orais sado:

I. Carbamazepina

II. Topiramato

ITI. Paracetamol

IV. Aciclovir

A alternativa que contém todas afirmativas
corretas é:

01

Q1ell

© 1, 1lelll

@1

O, 1 IlelV

69. Marcela, 24 anos, procura o pronto-socorro
com queixa de dor em baixo ventre de
caracteristica subita e crescente. Teve sua
ultima menstruagdo ha 20 dias. Ndo tem
histéria de febre ou corrimento. Nega atividade
sexual nos Ultimos trés meses. Realizou
ultrassonografia transvaginal que revelou
massa anexial de 13 cm de diametro
apresentando aspecto em “olho-de-boi”/em
alvo, cistica, de paredes finas, com baixa
perfusdo ao estudo Doppler. O provavel
diagndstico é:
® cisto de corpo llteo
® gestacdo ectépica
© torgdo de anexo
® doenca inflamatdria pélvica
® hidrossalpinge
Observe a imagem abaixo para responder a

Questao 70

Fonte: febrasgo.org.br

70. Paciente de 29 anos, refere aparecimento de

“bolinhas” na vulva hd 1 semana. No exame
fisico, evidenciaram lesGes expostas na imagem
acima. ,O tratamento indicado para o caso
acima, é:

® Aciclovir

® Acido Bérico

®© Acido Acético

@® Acido Tricloroacético

® Metotrexate
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71. Mulher de 33 anos chega ao consultério de 74. A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) é
ginecologia levando seu exame de citologia uma das mais comuns endocrinopatias que
oncética do colo uterino cujo resultado é acometem mulheres em idade reprodutiva. Sua
“presenca de células escamosas de significado patogenia é complexa e multigénica. Sobre a
mdeFer'mlnado - Segundo  as DA|retr|zes relagdo entre esta sindrome e o horménio anti-
Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do miilleriano é correto afirmar que:

Colo do Utero, a conduta correta nesse caso é:

® repetir exame com 12 meses ® o0 hormdnio anti-miilleriano estd implicado
® repetir exame com 6 meses na estln_']ulagao do recrutamento do foliculo

. primordial.

@ repetir exame com 3 meses ® o o o

® repetir exame imediatamente o0 horménio anti-mdlleriano esta implicado
O realizar ionizacdo na estimulagcao da selegdao e crescimento

dos foliculos pre-antral e antro.

72. De acordo com o guia pratico da FEBRASGO ©® muheres com SOP possuem horménio
2014/2015  entitulado ~ Tratamento  do mdlleriano reduzido quando comparadas
sangramento uterino anormal (Menorragia) com outras mulheres
existe uma terminologia universal para as o . ' L L
variacbes do sangramento uterino anormal, @ n3o0 ha relagdo entre os niveis do horménio
segundo esta terminologia denomina-se anti-mulleriano e a sindrome dos ovarios
polimenorréia: policisticos.

e sangramento uterino prolongado, acima de ® muheres com SOP possuem hormonio
oito dias, ou de quantidade excessiva, maior miilleriano elevado quando comparadas a
ue 80 ml, ou a associagdo de ambos. . .
q ! ¢ mulheres com ciclos menstruais regulares.
® ciclos menstruais que ocorrem com

intervalos acima de 35 dias. ) s
_ _ _ o _ 75. Mulher de 34 anos queixando-se de dor pélvica
© ciclos menstruais cuja frequéncia é inferior a tipo cdlica, intensa, no periodo menstrual, ha
24 dias. cerca de 6 anos. A dor aumenta de intensidade
® sangramento uterino que ocorre fora do a cada mées. Relata clclps menstrugls regulares
periodo menstrual. de 28 dias, cataménio de 5 dias e fluxo
, menstrual normal. E nuligesta, casada ha cinco
® sangramento que ocorre durante o periodo anos e nunca usou nenhum  método
menstrual e fora dele. contraceptivo. Nega: febre, dor durante ou
apoés o coito, dor fora do periodo menstrual,

73. A eficicia de um método contraceptivo é a sintomas intestinais ou outros sintomas. O
capacidade desse método de proteger contra a toque vaginal e o exame Nespecular nao
gravidez ndo desejada. E expressa pela taxa de mostraram nenhuma alteracdo. Dentre as
falhas prépria do método, em um periodo de opgOes abaixo o diagndstico mais provavel é:
tempo, geralmente um ano. O indice mais © endometriose
utilizado para esse fim é: 0 . 4 1vi

varizes pélvicas
® indice de Pearl © abscesso pélvico
® indice de Rotterdam ® mioma parido
© indice de Glasgow ® sindrome do cdlon irritavel
@ indice de Bishop
©® indice de Patas
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76. Mulher de 32 anos com 17 semanas de 79. Segundo o Ministério da salde o partograma é
gestacdo chega a urgéncia obstétrica a representacdo grafica do trabalho de parto
queixando-se de “sensacao de peso na vagina”. que permite o diagndstico de alteracSes e a
Nega dor ou perdas vaginais. Relata que esta é tomada de condutas apropriadas, ajudando
a terceira gestacdao e que na primeira gestagao ainda a evitar iatrogenias e intervencfes
evoluiu com parto prematuro com 6 meses e na desnecessarias. Sobre a linha da acdo e a linha
segunda gestagdo o mesmo ocorreu com 5 de alerta do partograma para pacientes em
meses. Refere ainda que quando ainda era ambiente hospitalar é correto afirmar que:
nuligesta foi submetida a conizagdo. Ao exame 0 . o
fisico observa-se bolsa amnidtica integra no quando a curva de d|Iat§gao uItr,a_passa a
canal cervical e colo fino pérvio 3 cm. Dentre as linha de acao sempre seéra necessario o uso
opgdes abaixo o diagndstico mais provavel é: de uterotonicos e quando uI.tri:lpa-ssa a Imhg

de alerta a conduta cirdrgica estara
® sindrome de Asherman indicada.
® hipogonadismo hipogonadotréfico ® quando a curva de dilatacdo ultrapassa a
® sindrome de Sheeran linha de agdo implica na necessidade de
® insuficiéncia ovariano uma melhqr obs_ervagao. Sor_nente guando a
curva da dilatagao atinge a linha de alerta &
© incompeténcia istmo-cervical que a intervencdo torna-se necessaria.
© quando a curva de dilatagdo ultrapassa a

77. Tercigesta de 35 semanas, com 3 cesarianas linha de alerta sempre estard indicando a
anteriores chega a urgéncia obstétrica com presenca de distorcia e quando a curva
con-fusdo mental, palidez cutdnea intensa, ultrapassa a linha de agdo indicara
pulso filiforme = 141 ppm, PA=80/40 mmhg, sofrimento fetal.
tobnus uterino  diminuido, partes fetais @ quando a curva de dilatacdo ultrapassa a
facilmente palpaveis em flanco direito, linha de alerta sempre sera necessario o uso
batimentos cardiacos fetais ausentes, colo de uterotdnicos e quando ultrapassa a linha
impérvio, ~exame especular normal. A de acdo a conduta cirurgica estara indicada.
f;oangggphgzizr rila?arr(i:l;:" a(sgf&ﬁ?) epstcéf:;? (€] Quando a curva de'dilatagéo ultrgpassa a

tou dor pélvica intensa e stibita sequida linha de alerta |mpI|Ea na necessidade de

?Igre:igdro de palidez cutdnea e confusdo uma melhor observacgo. Somente quando a

L. curva da dilatacao atinge a linha de acao é

mengal. A acompanhantg tambenj |r!forma que gue a intervencao torna-se necessaria.

o pré-natal ocorreu sem intercorréncias. Dentre
as opgoes abaixo o diagndstico obstétrico mais

provavel é: 80. Mulher de 18 anos, que ndo fez pré-natal, esta

@ reflexo vagal no quinto dig de pébs-parto _normal chega ao

pronto atendimento com queixa de febre e dor

® placenta de insergdo baixa pélvica leve, nega outras queixas. Apresenta

®© descolamento prematuro de placenta febre ha 36 horas chegando a temperatura

® rotura uterina axilar de 38,3 graus Celsius. Ao exame

especular observa-se loquiagdo fétida e ao

© trabalho de parto toque vaginal o Utero apresenta-se amolecido e

doloroso, os anexos sao impalpaveis. As

78. Mulher de 24 anos, com vida sexual ativa, mamas estdo turgidas com circulagdo venosa
sempre teve ciclos menstruais regulares e esta evidente e sem flogose. Dentre as opgoes
com atraso menstrual de 2 semanas. Nega abaixo o diagnéstico mais provavel é:
febre, ~dor ou o,utr'os sintomas. N3o tem ® pojadura do leite
alteragbes perceptiveis ao exame especular e L
ao toque vaginal. A ultrassonografia ® puerpério fisiolégico
transvaginal mostra massa complexa de 3 cm @ endometrite
de diametro predomin,antemente solida em ® mastite
anexo esquerdo, en.dometno pormal com 6 mm ® abscesso mamario
de espessura e cavidade uterina vazia. O beta-

H.C.G. (fracdo beta da gonadotrofina cori6nica
humana) é de 5350 MUI/ml hd 3 dias e de
5220 hoje. Dentre as opgbes abaixo o
diagndstico mais provavel é:
® gestagdo ectdpica
® abscesso pélvico
© gestacdo topica inicial
® adenomiose
® mola hidatiforme
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81. Um menino com idade de 2 anos ¢ atendido em 85. Recentes evidéncias sugerem que a vitamina D
uma Unidade de Pronto Atendimento, com pode ter agdes, além da manutengdo da saude
histéria de febre had 24 horas com calafrios. Ossea e da regulacdo do metabolismo do calcio
Apesar de bom estado geral, a crianga e fosforo, tais como regulagdo do risco de
apresenta irritabilidade, choro frequente e doencas cardiacas, neoplasias, esclerose
ainda ndo possui controle esfincteriano. O multipla, obesidade, diabetes tipo 1. Assim, o
exame fisico ndo mostra alteracdes. Apresentou Intitute of Medicine e a Sociedade Paraense de
antecedente de infecgdo urindria aos 6 meses e Pediatria recomendam a suplementagao
aos 9 meses. Considerando o quadro acima, a profilatica, de acordo com os seguintes valores
condicdo adequada de coleta que deve ser de referéncia:
realizada, para o provavel diagndstico ® 400 Ul/dia a partir de primeira semana de
etiologico é: vida até 12 meses e 600 Ul/dia dos 12 aos
(o) por jato médio 24_meses, inclusive para as criangas em

aleitamento materno exclusivo,
® saco coletor independentemente da regido do pais.
© sondagem vesical ® 600 Ul/dia a partir de primeira semana de
® puncdo supra pubica vida até 12 meses e 800 UI/dia dos 12 aos
©® coleta a fresco por qualquer jato na urgéncia 24 meses, inclusive para as criancas em
aleitamento materno exclusivo,

82. Lactente do sexo feminino foi internada com mdependt-antement.e da reg-lao-do pais.
febre elevada ha 48 horas, dispneia e [C] 400 Ul/dia a partir de primeira semana de
geméncia. A radiografia de térax mostra vida ateé 12 meses e 600 Ul/dia dos 12 aos
infiltrado no terco superior do pulméo esquerdo 24 meses, com excegdo para as criangas em
e hipotransparéncia de permeio com nivel aleitamento materno exclusivo,
hidroaéreo. O exame fisico mostrou tiragem independentemente da regido do pais.
subcostal e impetigo bolhoso na perna @ 400 Ul/dia a partir de primeira semana de
esquerda. A melhor opcao de antibioticoterapia vida até 12 meses e 600 Ul/dia dos 12 aos
segundo as normas do Ministério da Saude é: 24 meses, com excegao para as criangas em
©® Oxacilina aIeitam,ento materno exS:Iusivo, em regides

ou periodos em que nao ocorre luz solar
® Penicilina cristalina para absorcdo deste nutriente.
©® Gentamicina ® D- 600 Ul/dia a partir de primeira semana
@ Gentamicina + penicilina de vida até 12 meses e 800 UI/dia dos 12
(e} Ampilicina aos 24 meses, com excecdo para as criangas
em aleitamento materno exclusivo, em

83. O exame fisico de adolescent_e§ que entram na ;i?;:epsa;uaEtseglfgqé%sdeer;'lteqﬁuetrriwearc])tgcorre luz
puberdade pode ser identificado como os
primeiros sinais, no sexo feminino e masculino
respectivamente por: Leia o caso clinico abaixo para responder as
® aumento do broto mamario e do volume questdes 86 e 87

testicular . .
. . Uma menina com idade de 5 anos apresenta
6 :umngigto da velocidade de crescimento em prolapso retal, sangue nas fezes e dor abdominal.
©® virilizardo e voz grave
® menarca e estirdo puberal 86. Para este caso, a avaliagdo diagndstica inicial
® pubarca e aumento da bolsa escrotal devera incluir o exame:
® coprocultura

84. Adolescente chega ao pronto atendimento com ® ultrassonografia abdominal
quadro de dificuldade para andar e subir © exame de fezes para ovos e parasitos
escadas. Ao exame, hayl_a marcha atgxma < @® teste com fita adesiva pela manhd, ao
teste de Romberg positiva. Eletromiografia acordar
mostrou potencial sensitivo e velocidade de )
condugdo reduzidos. Hemoglobina era 12,5g/dI, © colonoscopia
VCM 185f, DHL = 3688U/l. Familia ¢
vegetariana desde quando adolescente havia 87. O tratamento ideal para o caso acima relatado
completado 8 anos de idade. A hipotese é:
diagndstica para esse caso é:
® deficiéncia de acido félico ® Albendazol
® tumor de fossa posterior ® Metronidazol
© deficiéncia de ferro © Amoxicilina
@ deficiéncia de vitamina B 12 @ Praziquatel
© deficiéncia de zinco © Mupirocine
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88. Menino com idade de 2 anos chega a UPA com 91. Sdo considerados pontos-chaves para uma boa
vOmitos biliosos persistentes, evacuagGes com técnica de amamentacdo:
fezes sanguinolentas e ao exame fisico, esta I Rosto do bebéd de frente para a mama
taquicardico, febril, sensibilidade difusa a ) cOm nariz em oposicio ao mpamilo !
palpacao do abdome e uma massa tubular mal posiG ’
delimitada no quadrante superior direito. A II. Corpo do bebé préximo ao da mae e
proxima conduta do pediatra é: pescoco torcido para liberar a narina
® Tomografia computadorizada do abdome III. Boca bem aberta e aréola um pouco mais
® Enema contrastado com ar visivel acima da boca do bebé.
®© Antibidtico intravenoso para shigella IV. Labio inferior voltado pra fora.

@ Laparotomia exploradora V. Queixo tocando a mama.
©® Coprocultura A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

89. Escolar com quadro de febre reumatica, a © 1 1 IlelV
primeira escolha de antibioticoterapia para a P
erradicacdo do agente etioldgico é: ® 11,111, IVeV
@ cefalexina g LI, VeV
® amoxicilina P I, Ivev
© eritromicina v
@ Dpenicilina benzatina . .

] 92. Quanto a asma aguda grave, € correto afirmar
® ceftriaxona que:

90. Em relagcdo ao calendario de vacinagdo ® zx?n\;zltlgga?jeda jast)urﬁgio o??enot):gezlaontgelg
disponivel para criancas na rede publica, ravidade da :sma sendo a enascI critérios
assinale a alternativa correta. gra i ! penas ¢

clinicos importantes no diagndstico da
® A vacina contra HPV  deverd ser mesma.
administrada em 4 doses, a partir dos 9 ® medicdes de funcdo pulmonar indicam de
anos de idade. forma objetiva o grau de obstrugdo
® A vacina contra febre amarela deverd ser bronquica, devendo ser usada em todas as
administrada aos 9 meses de idade, com um criancas que chegam as urgéncias
reforco aos 4 anos de idade, nao pediatricas com crise de asma,
necessitando de doses de reforgo a cada 10 independente da idade.
anos. © pacientes que necessitaram de ventilagdo
®© A vacina BCG ID, devera ser aplicada ainda mecanica, que interromperam uso de
na maternidade, em recém nascidos com corticoide oral recentemente e pacientes que
peso maior ou igual a 2500g. usam mais de um aerossol dosimetrado por
@ A vacina contra poliomielite deverd ser més de agentes beta 2 agonistas de curta
administrada aos 2, 4 e 6 meses de idade, durag_ao, sao f:onS|derados pacientes com
podendo-se utilizar a VOP ou a VIP em alto risco de obito.
criangas hospitalizadas e imunodeficientes. @ bronquiolite, aspiracdo de corpo estranho e
©® 0 uso da vacina DTPa é indeferente quando disfuncdo de cordas vocais nao fazem parte
comparada ao uso da DTpw, em relacdo aos do diagndstico diferencial da asma aguda.
eventos adversos associados a ® na asma aguda grave, deve-se iniciar o
administragdo de uma ou outra vacina. tratamento com broncodilatador
endovenoso, em virtude da gravidade do
quadro.
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93. Sobre o tratamento das endocardites, analise Observe o caso clinico abaixo para responder as
as afirmativas abaixo e assinale a alternativa questdes 96 e 97
correta. - - —
Paciente portador de Leucemia linfoide aguda,
I. Abcesso na valva ou no miocardio é vem  apresentando crise  convulsiva  pds
indicativo de tratamento cirurgico. quimioterapia e aumento de creatinina serica,
II. Um ou mais eventos embdlicos nas duas E-comfparfwhtada.de hiperpotassemia, hipocalcemia e
primeiras semanas de tratamento é um Ipertostatemia.
indicativo de tratamento cirurgico.
III. Ruptura de folhetos ou cordas valvares 96. Ante o exposto, é correto afirmar que o
deve ser encaminhado pra cirurgia. paciente em questdo apresenta:
IV. Nos casos de Endocardite flingica deve ser ©® Sindrome de cava superior
realizado apenas tratamento clinico. ® Compressio medular
V. Endocardite hospitalar associada a cateter, ®© Sindrome toracica aguda
deve-sel tratar por .4'.6 sémanas com @® Sindrome de lise tumoral
vancomicina + gentamicina. ) )
. ) _ . ® Hiperleucocitose.
A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é: .
97. A melhor conduta para o paciente exposto no
® 11,1, VeV caso acima ¢é:
g I ® Exsanguineotransfusdo
P IT e ITI ® Plasmaferese
P VeV © Antibioticoterapia
L1, 1l eV @ Bicarbonato de sédio
. . ® Hiperhidratacgdo
94. Lactente com dois meses de idade, P s
apresentando ao exame do orofaringe: lesdes
cremosas e esbranquicadas, facilmente
destacaveis , revelando base eritematosa e, as
vezes, exulcerada. Nascido de parto vaginal.
Pré-natal: 3 consultas. Aleitamento materno
exclusivo. O provavel diagndstico, nesse caso,
é:
® cCandidiase oral
® Intertrigo
®© Queilite angular
@ cCandidiase congénita
® Tinha de mucosa
95. Lactente com 1 ano de idade, apresentando
edema inicialmente palpebral que evoluiu com
anasarca ha 10 dias. Edema depressivel movel,
frio, gravitacional e que torna a pele mais
palida. Urina espumosa e com reducdo do
volume, exames laboratoriais evidenciaram
proteinuria 5 g/dia e colesterol e triglicerideos
elevados. O provavel diagnéstico é:
® Infecgdo urinaria
® GNDA
© Sindrome nefrética
@ Insuficiencia cardiaca
® Angioedema
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Observe o caso clinico abaixo para responder as
guestdes 98 e 99

99. A melhor conduta no caso clinico exposto
anteriomente é:

Lactente de 8 meses de idade é trazido ao Pronto
Socorro pediatrico, com histéria de tosse rouca,
com piora noturna, precedida de quadro gripal ha
3 dias. Refere febre baixa: 37,8-38°C. Nega
antecedentes pessoais importantes.

Ao exame: Reg, choroso, hidratado, dispneico,
palido 1+/4+; presenca de estridor inspiratério

Of: ndo examinado/ Otoscopia: ndn
AP: MV +, diminuido difusamente, sra
FR: 68 ipm; BAN e TIC 2+/4+

S02: 95% em Venturi 50%

Ac: ndn

Pulsos cheios e enchimento capilar de 2 segundos

98. O provavel diagnostico para o quadro descrito
é:
® Crupe
® Pneumonia
© Asma aguda
@ Bronquiolite
©® otite

©® Adrenalina IM

® Adrenalina nebulizada

© Nebulizacdo com beta 2 agonista
@® Adrenalina IV

® Antibioticoterapia

100.Adolescente com 12 anos de idade,
apresentando artrite em joelhos e tornozelos,
de carater migratério, ha 2 semanas. Ao exame
fisico, evidencia-se dor intensa no local,
acompanhada de sinais flogisticos discretos.
Ausculta cardiaca com sopro sistdlico em foco
mitral.  Eritema  marginado e noddulos
subcutdneos também estdo presentes ao
exame fisico. ASLO elevada. O provavel
diagnostico é:

® Artrite reumatoide
® Lupus

© Zika virus

® Febre reumética
® Dengue
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