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CIRURGIA GERAL

QUESTAO 1

As cirurgias do c6lon séo consideradas:

a) Infectadas — razao para o uso do preparo mecanico com
antibiéticos ndo absorviveis, por via oral

b) Contaminadas — razé&o para o uso do preparo mecanico com
antibidéticos absorviveis, por via oral

c) Potencialmente contaminadas — raz&o para o uso de
antibidticos profilaticos, por via sistémica

d) Contaminadas — raz&o para a prescri¢cao de antibioticos orais
absorviveis, que devem ser utilizados durante as 24 horas que
antecedem a cirurgia, estendendo-se por mais dois dias ap6s o
procedimento

e) Potencialmente contaminadas - razao para o uso do preparo

mecénico com antibiéticos absorviveis, por via oral

QUESTAO 2

Sobre o tratamento das fistulas digestivas, assinale a
alternativa INCORRETA:

a) O uso do Octreotide pode auxiliar no fechamento mais
precoce das fistulas digestivas

b) Na fase inicial de instalagéo da fistula, em geral, opta-se por
nutrico parenteral

c¢) Fistula de duodeno é uma contra-indicacéo absoluta para o
uso da nutricdo enteral

d) A nutricdo enteral deve ser ofertada de maneira continua

e) As fistulas “labiadas” (com atapetamento mucoso do trajeto

fistuloso) sdo consideradas de fechamento mais dificil

QUESTAO 3
Em um paciente portador de empiema pleural agudo, qual a
conduta a conduta mais indicada:

a) Drenagem pleural fechada

b) Drenagem pleural aberta, com tubo
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c) Drenagem pleural aberta, com ressecc¢éo de segmento de
costela
d) N&o colocar dreno pleural

e) Drenagem pleural fechada, sob aspiracéo continua

QUESTAO 4

Assinale a alternativa verdadeira quanto aos

feocromocitoma:

a) A maioria é maligna (90%)

b) As metéastases séo funcionantes

¢) O diagnostico de malignidade é facilmente feito no exame de
congelagéo

d) As metastases mais frequentes séo para o pulméo

e) Os farmacos alfabloqueadores e betabloqueadores devem ser
suspensos no pré-operatorio para evitar complicagdes

cardiovasculares

QUESTAO 5

Qual das alternativas abaixo ndo é uma complicacdo da

nutricdo parenteral:
a) Hiperglicemia

b) Hipercalcemia

¢) Hipoglicemia

d) Hiperpotassemia

e) Nenhuma das alternativas acima se aplica a questéo proposta

QUESTAO 6
Qual das alternativas abaixo € considerada indicacéo para
toracotomia de urgéncia?

a) Hemotoérax bilateral

b) Pneumotérax hipertensivo

¢) Toérax instavel com fratura de mais de 6 arcos costais

d) Hemotérax com drenagem de mais de 1.500ml de sangue
apos insercao do tubo ou que mantenha drenagem de mais de
200mlde sangue por hora

e) Hemotérax com drenagem de mais de 1.500ml de sangue nas
primeiras 24 horas ap0s inser¢éo do tubo ou que mantenha

drenagem de mais de 200ml de sangue por hora
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QUESTAO 7

Qual o tipo mais comum de neoplasia maligna do apéndice?

a) Tumor carcintide

b) Carcinoma de células escamosas
¢) Adenocarcinomamucinoso

d) Tumor de celularidade mista

e) GIST

QUESTAO 8
Um homem de 22 anos, vitima de FAF no hemitérax E é
transportado a um pequeno hospital comunitéario, que néo
possui centro cirdrgico. No PS é feita a drenagem de térax
com saida de 700ml de sangue. O centro de trauma aceita a
transferéncia do paciente. Um pouco antes do paciente ser
colocado na ambulancia para ser transferido sua PA cai para
80/68mmHg e sua FC sobe para 136bpm. O passo seguinte
deve ser:

a) Colocar o paciente na ambulancia o mais répido possivel

b) Cancelar a transferéncia

¢) Toracotomia de emergéncia

d) Ocluir o dreno de térax para evitar sangramento

e) Repetir o exame primario e manter a transferéncia

QUESTAO 9
Paciente de 65 anos, sexo feminino, com histéria de dor

abdominal tipo célica em hipocdndrio direito e episddios de
ictericia ha 1 ano. A ultrassonografia do abdome mostra
vesicula biliar de paredes finas, com microcalculos em seu
interior e hepatocolédoco de 10mm com imagens
sugestivas de célculos na sua porgcéo pancreatica. Qual a
melhor conduta para esta paciente:

a) Colecistectomia aberta e exploragéo das vias biliares

c) Colecistectomia videolaparoscopica com colangiografia e,
confirmada a coledocolitaise, encaminhar para
colangiopancreatografia endoscépica no pos-operatorio

d) Colangiopancreatografia endoscopica antes da
colecistectomia videolaparoscoépica

e) Colangioressonancia magnética seguida da colecistectomia

videolaparoscopica

QUESTAO 10

Paciente do sexo M, 61 anos, submetido a cirurgia
abdominal de urgéncia com diagnostico de abdome agudo
inflamato6rio. No segundo dia de p6s-operatoério, evolui com
temperatura axilar de 38°C, frequénciarespiratéria de 24ipm
e murmurio vesicular diminuida a esquerda. O tratamento
mais adequado para este quadro é:

a) Antibidtico venoso de amplo espectro

b) Retirada de pontos e drenagem da ferida operatéria

¢) Antibidticos contra germes gram negativos

d) Fisioterapia respiratéria

e) Antibioticoterapia venosa e re-laparotomia

QUESTAO 11

Paciente do sexo F, 52 anos, com volumosa hérnia
incisional com anel herniério de cerca de 10cm, que sera
submetida a correcao cirdrgica. Qual das técnicas
cirargicas abaixo deveria ser empregada, levando-se em
consideracdo seu menor indice de recidiva:

a) Fixacao de tela abaixo do periténio

b) Sutura priméaria das bordas da aponeurose

¢) Sutura em jaquetdo da aponeurose

d) Sutura em jaqueté@o com duas incisdes laterais de
relaxamento

e) Sutura da aponeurose e fixacao de tela isolada da cavidade

b) Colecistectomia videolaparoscépica com colangiografia e abdominal
conversao para cirurgia aberta caso haja confirmacéo de
coledocolitiase QUESTAO 12

Paciente de 72 anos, cardiopata, chega ao PS com dor

abdominal de forte intensidade, de inicio ha 4 horas e
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discreto alivio com uso de opidide. Ao exame fisico a FC =

86bpm, PA = 100/60mmHg, pulso irregular e palidez cutanea.

Abdome: dor difusa a palpacéo, sem sinais irritagéo
peritoneal. A tomografia de abdome néo foi conclusiva.
Considerando-se o diagnostico mais provavel, o exame
mais adequado a ser pedido é:

a) Arteriografia

b) Ultrassonografia

¢) Transito de delgado

d) Eco-doppler

e) Ressonancia magnética

QUESTAO 13
Dentre as cirurgias abaixo relacionadas, qual a melhor
opcéo para o tratamento do megaesofago avangado:
a) Cirurgia de Heller com anti-refluxo

b) Cirurgia de Heller sem anti-refluxo

c) Esofagectomia parcial com reconstrugéo a Merendino
d) Esofagectomia subtotal cérvico-abdominal

e) Esofagectomia subtotal cérvico-téraco-abdominal

QUESTAO 14

Qual das alternativas abaixo sobre a pancreatite aguda
necrotizante pode ser considerada falsa:

a) Ocorre em cerca de 10-15% dos casos de pancreatite aguda.
b) A pancreatite necrotizante envolve geralmente o parénquima
pancreatico e o tecido peri-pancreatico, podendo, entretando
acometer apenas o parénquima

¢) O envolvimento isolado do tecido peri-pancreatico significa
doenca mais grave quando comparado a necrose pancreatica.
d) O diagnéstico radiologico da necrose pancreatica é dificil na
primeira semana de doenca

e) Os pseudocistos pancreaticos, também chamados de cistos
pos-necroéticos, mais frequientemente se associam a pancreatite

aguda necrotizante

QUESTAO 15
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Com relac@o as hérnias inguinais, assinale a resposta
CERTA:

a) A hérnia inguinal indireta, também chamada de obliqua
externa, é formada por um saco peritoneal que se exterioriza
pelo anel inguinal profundo, medialmente aos vasos epigastricos
b) A hérnia inguinal direta € mais comumente encontrada em
pacientes jovens, sendo incomum em pacientes com idade
avancada

c) A cirurgia para hérnia inguinal é classificada como cirurgia
contaminada, havendo indicagéo de antibioticoprofilaxia

d) A hérnia crural € mais comum em mulheres. Durante a
correcao cirtrgica desse tipo de hérnia € imprescindivel o uso de
uma técnica que inclua o fechamento do anel femoral

e) A técnica de Lichtenstein para reparo cirirgico de hérnias
inguinais é pouco utilizada pelo seu alto indice de recidiva

herniéaria

QUESTAO 16
O tratamento ideal da gastrite alcalina por refluxo ap6s a
gastrectomia com reconstruc¢éo a Billroth | (BI) e Billroth II
(Bl é:

a) Converséo de gastrectomia a Bl em gastrectomia a Bll

b) Gastrectomia total

¢) Gastrojejunostomia em Y de Roux

d) Realizar uma segunda gastroenteroanastomose

e) Tratamento conservador

QUESTAO 17

O Helicobacterpylori (H. pylori) € uma causa conhecida de

doenca ulcerosa péptica. Ele foi descoberto na Austrélia em
1987. Qual das afirmativas abaixo ndo é verdadeira a
respeito da mesma:

a) A sua infectividade € mais alta em paises desenvolvidos

b) A transmisséo de pessoa a pessoa € comum

c) E muito encontrada em populages com situacdo sécio-
econdmica precéria

d) O H. pylori é uma bactéria microaerofilicagram negativa
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e) O H. pylori tem relagcao direta com o surgimento do Linfoma
MALT gastrico

QUESTAO 18

O tratamento de escolha das varizes géastricas é:

a) Ligadura elastica

b) Escleroterapia

¢) TIPS (Shunt PortossistémicoTransjugular Intra-hepatico)
d) Aplicacao de cola de cianocrilato

e) Cirurgia de Shunt (Warren)

QUESTAO 19

N&o é verdadeiro sobre a apendicite aguda durante a

gravidez:

a) O risco de apendicite durante gestacao € o mesmo que em
mulheres nédo gestantes na mesma faixa etaria

b) A apendicite ocorre mais comumente nos dois primeiros
trimestres de gestacao

c) O efeito negativo de uma laparotomia “branca” em uma
paciente gestante costuma ser significativo

d) A apendicectomia precoce é o tratamento apropriado na
suspeita de apendicite durante qualquer estagio da gravidez

e) A apendicectomia videolaparoscopica com anestesia geral é a
via de escolha para o tratamento da apendicite mesmo durante a

gravidez

QUESTAO 20
Qual das afirmativas abaixo néo é verdadeira sobre a
colecistite enfisematosa:

a) Geralmente esté associada a colecistiteacalculosa

b) Mais comum em pacientes diabéticos

¢) O US abdominal evidencia presenc¢a de ar no lumen da
vesicula biliar

d) Clostridium perfringens e outros clostridios séo agentes
etiolégicos comuns

e) Mais comum em pacientes do sexo masculino
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QUESTAO 21

Paciente em ventilacdo mecéanicainvasiva devido a

insuficiénciarespiratéria por TCE apresenta condi¢des
clinicas e gasométricas de iniciar desmame da ventilag&o
mecanica. Qual o melhor e mais indicado modo ventilatério
para iniciar o desmame da ventilagdo mecanica invasiva:

a) SIMV

b) PSV

c) PCV

d) vev

e) CPAP

QUESTAO 22

Paciente com SARA (Sindrome da Angustia Respiratoria

Aguda) grave. Quanto aos critérios necessarios na sua

definic8o. Qual aresposta correta:

a) Tempo de inicio: aparecimento subito dentro de uma semana
apos exposicdo ao fator de risco;

b) Hipoxemia: relagdo PaO2 / FiO2 < 100 com PEEP > 5 ;

c) Anormalidades radiolégicas: opacidades bilaterais ndo
explicadas por nédulos, derrames ou colapsos lobares /
pulmonares

d) Insuficiéncia respiratéria ndo explicada por insuficiéncia
cardiaca ou sobrecarga volémica

e) Todos os itens estao corretos

QUESTAO 23
Paciente de 73 anos de idade, masculino, portador de DPOC
(GOLD D) da entrada na UTI proveniente do servico de
pronto socorro, acordado, periodos de desorientacéo,
interage com examinador, Frequéncia respiratéria de 25,
Saturacédo periférica de 84 % em mascara de venturi com 15
litros por minuto, usando musculatura acessoéria da
respiracéo e com as drogas broncodilatadoras otimizadas

no servigo de urgéncia.
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Ausculta pulmonar com redu¢édo do murmurio vesicular,
estertores inspiratérios e sopro tubario em terco inferior
direito. Rx de térax evidencia consolidagcao em lobo inferior
direito. Leucograma 19.000 / mm?® leucécitos com presenca
de 10 % de bastdes. Gasometria arterial com PaCO,: 75;
PaO, / FiO,: 160. Conduta inicial do tratamento respiratoério:
a) Ventilacdo mecanica néo invasiva: BIPAP ou CPAP

b) Intubacé&o orotraqueal e ventilagdo mecéanica em PCV

¢) Intubacéo orotraqueal e ventilagdo mecéanica em SIMV

d) Intubagéo orotraqueal e ventilagdo mecanica em VCV

e) Ajuste da méascara de venturi com 8 litros por minuto

QUESTAO 24

Mulher de 33 anos de idade, em tratamento para cistite com

ciprofloxacino 1 g/dia ha dois dias, evoluindo nas ultimas 24
h com quadro de febre, dor lombar a esquerda, prostracéo e
adinamia importantes. Chegou no PS e sinais vitais iniciais
demonstravam: FC= 130 bpm, FR= 18 ipm, PA=
100/60mmHg, saturando 92%. Ao exame: REG, afebril
corada, acianética orientada, vigil, peso = 62 Kg, ausculta
pulmonar inocente, RCR em 2T, BNF, enchimento capilar de
5 segundos, abdome indolor & palpagéo com sinal de
Giordano positivo a esquerda, membros inferiores sem
edemas ou sinais de TVP, apresentando livedo. Frente ao
quadro clinico apresentado, quais dos sinais estao
relacionados com hipoperfuséo e claro mau prognéstico?
a) Enchimento capilar e presenca de livedo

b)Presséo arterial e frequéncia cardiaca

c) Presséo arterial e enchimento capilar

d) Presséo arterial e livedo

e) Frequéncia cardiaca e enchimento capilar

QUESTAO 25
A gasometria arterial da paciente do caso anterior mostrou:
pH= 7,1, pCO2= 30 mmHg, pO2= 82mmHg, HCO3= 14mEq/L,
BE=-6, SatO02= 92%, lactato= 60mg/dL (normal até 14). Qual
aconduta mais adequada neste momento?

a) Repor o bicarbonato de sédio 60 mEq e coletar hemoculturas

b) Expanséo volémica com cristaloides 30 ml/kg 30 minutos e
mudar o esquema antibiético

c) Fazer expanséo com albumina e iniciar polimixina B e
aminoglicosideo

d) Iniciar SF0,9% 1000mL em 30 minutos e trocar antibiético
apos resultados de culturas

e) Iniciar SF0,9% 500 mL em 3 horas e trocar a quinolona

QUESTAO 26

Paciente do sexo feminino, com 28 anos de idade, sem
antecedentes patoldgicos, apresenta cefaléia subita de forte
intensidade, acompanhada de nauseas, vomitos e
rebaixamento da consciéncia; sem histérico de febre. No
exame clinico, além do rebaixamento da consciéncia,
apresentatambém discretarigidez da nuca. Qual das
condutas abaixo é a mais plausivel?

a) Iniciar antibidtico para cobertura de gram-positivo ap6s coleta
de liquor

b) Solicitar eletroencefalograma e realizar dose de ataque de
fenitoina apos resultado

¢) Solicitar TC de cranio sem contraste e interconsulta com a

neurocirurgia

d) Realizar arteriografia de vasos cerebrais imediatamente e
iniciar manitol

e) Indicar isolamento respiratério e iniciar antibiético empirico

QUESTAO 27
Jovem de 19 anos procura atendimento no Pronto-
Atendimento com quadro de dor aguda em epigastrio,
associada a vomitos e ictericia. Negava febre e ao exame
apresentava dor a palpacdo em regido epigastrica, com
peristalse diminuida; afebril ao exame fisico. Amilase sérica
= 1400U/L (VR = 120); leucécitos = 12000; AST(TGO) = 80U/L
(VR = 25); ALT(TGP) = 95U/L (VR = 30); bilirrubinas totais =
3,4 mg/dL; bilirrubina direta = 2,7mg/dL. Qual o diagnéstico
provavel?

a) Colangite viral aguda
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b) Colecistite alitiasica complicada
¢) Hepatite viral aguda complicada
d) Pancreatite aguda

e) Sindrome de Mirizzi

QUESTAO 28

Homem, 77 anos, obeso, tabagista pesado e diabético, da
entrada no Pronto Atendimento com queixa de dor de forte
intensidade em membro inferior esquerdo iniciada de forma
subita ha cerca de 1 hora. Desconhece outras patologias ou
alergias. Ao exame fisico esta agitado mas interativo com o
examinador, PA 170 X 80 mmHg, FC 110, pulsos radiais
irregulares simétricos e sincrénicos as bulhas cardiacas e
pulso plopiteo impalpavel em membro inferior esquerdo
com reducao da temperatura e da perfuséo periférica desse
mesmo membro. Qual das informacdes abaixo néo é
aplicavel ao quadro clinico desse paciente?

a) Analgesia potente

b) Scandoppler venoso de membros inferiores

¢) Interconsulta imediata com o Servi¢o de Cirurgia Vascular

d) Trata-se de fendbmeno embdlico de provavel origem cardiaca

e) Anticoagulag&o com varfarina visando INR em torno 2 a 3

QUESTAO 29

Com relacéo ao tratamento da IC ¢/ fragédo de ejecéo
reduzida (HFrEF), € INCORRETO afirmar:

a) Embora as estatinas reduzam a mortalidade e a morbidade
em pacientes com doenca aterosclerotica, elas néo sao efetivas
em melhorar o prognéstico de pacientes com HFrEF

b) Diuréticos de al¢a inibem o transporte de sédio e cloro para o
intracelular por inibirem a bomba de Na / K/ 2Cl na porgéao
espessa da alca de Henle. Apresentam inicio de acéo rapida,
meia-vida curta (2h), duragéo de efeito de aproximadamente 10
horas e devem preferencialmente ser iniciados por via IV

¢) A espironolactona é um antagonista da aldosterona c/ baixo
poder diurético, inicio de a¢éo tardio e duragao de agédo mais
prolongada, sendo geralmente utilizada em associagéo ¢/ outros

diuréticos. O efeito colateral mais frequente € a hipercalemia,
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principalmente em pacientes c/ alteragdo da fungéo renal e na
associacédo ¢/ IECA ou BRA

d) Nos pacientes que nunca usaram betabloqueador, passada a
fase aguda da descompensacéo da IC, c/ estabilizagéo clinica e
resolucdo da congesté@o pulmonar e sistémica (euvolemia) e ja
tendo sido reiniciado IECA/BRA e diurético por via oral, o
betabloqueador pode ser iniciado

e) A digoxina s6 é recomendada para o tratamento de pacientes
¢/ HFrEF e FA c/ alta resposta ventricular quando outras opgdes

terapéuticas nao podem ser buscadas

QUESTAO 30
Com relacéo a endocardite infecciosa,

€ INCORRETO afirmar:

a) A hemocultura de Sandra foi positiva para S. aureus, e como
ela vem tendo febre h4a 02 semanas, deve ser tratada com
Penicilina + Gentamicina para endocardite

b) Ja que Pedro trocou sua véalvula mitral por bioprétese ha 01
ano, e precisa realizar extracdes dentéarias multiplas com
urgéncia, deve tomar 2g de amoxacilina no dia do procedimento
como forma de profilaxia

¢) Bianca tem estenose mitral desde os 15 anos, mas ha 01 més
passou a ter dispneia aos esfor¢os, febre vespertina diaria e dra.
Gilmara percebeu uma piora no seu ruflar protodiastélico
habitual. O préximo passo é realizar um ECO transtoracico

d) Armando realizou troca de valva adrtica por bioprétese ha 02
meses. Teve nova febre ha 01 semana e se detectou vegetacéo
de 20mm na prétese. A indicagéo é de nova cirurgia

e) José Carlos foi usuario de drogas IV até o més passado,
quando parou pois sentia febre diaria e passou a ficar cansado.
A hemocultura detectou fungos e o ECO transtoracico, uma
imagem de abscesso na valva tricispide. E preciso operar com

urgéncia

QUESTAO 31
Critérios de Light para exsudato de liquido pleural:
1) Relacao de proteina pleural / proteina sérica = 0,6
Il) Relagdo LDH pleural / LDH sérica =2 0,6
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IIl) LDH pleural = 2/3 LDH sérica (LSN)

Com relagéo aos critérios de Light p/ derrame pleural, qual
estd INCORRETO:

a) Apenas |

b) Apenas I
c) Apenas lll
d)llell

e)lell

QUESTAO 32

Com relacéo aictericia, qual a alternativa INCORRETA?

a) Aictericia é clinicamente detectada quando a concentragao
sérica de bilirrubina ultrapassa 2-3mg/100ml (valor normal: 0,3-
1,0mg/100ml)

b) Os locais onde a ictericia € mais frequentemente percebida
séo: a conjuntiva ocular (em casos mais discretos
particularmente na periferia) e pele

¢) A principal fonte de bilirrubina é a hemoglobina proveniente da
quebra de eritrcitos maduros, a qual contribui com cerca de 70-
75% da producéo total

d) A bilirrubina ndo conjugada, como é firmemente ligada a
albumina, ndo é filtrada pelos glomérulos renais e, ndo sendo
também secretada pelos tlbulos renais, néo é excretada na
urina

e) A bilirrubina conjugada, por ser solivel em agua, penetra mais
facilmente em fluidos corpéreos e é capaz de provocar graus
mais acentuados de ictericia que a bilirrubina néo conjugada. A

pele pode tornar-se esverdeada

QUESTAO 33
Homem, com quadro agudo de febre alta, mialgia, astenia,
cefaléia e odinofagia por faringite nao exsudativa. Apos seis
horas do inicio dos sintomas evoluiu com sonoléncia,
confusdo mental, vémitos, hipotensao arterial, taquicardia,
taquipnéia e oliguria. Ao exame da pele: palidez,

extremidades frias, acrocianose, tempo de enchimento
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capilar aumentado, petéquias e equimoses, predominantes
em dorso eregides posteriores dos membros e presenca de
hemorragia exteriorizada pelas narinas e boca.

Sobre o diagnéstico e tratamento especifico do caso,
assinale a alternativa INCORRETA:

a) No exame do gram de sangue e liquor € esperado diplococos
gram negativos

b) As sensibilidades esperadas das culturas de sangue e
liquor séo, respectivamente, 50-60% e 80-90%

¢) No exame do liquor séo achados tipicos a concentracéo de
glicose abaixo de 45mg/ dL, a concentragcéo de proteinas acima
de 500mg/dL e a celularidade acima de 1000/microL, com
predominio de polimorfonucleares

d) Ceftriaxone 2g a cada 12 horas deve ser iniciado idealmente
em até 30 minutos do reconhecimento do quadro, de forma
empirica

e) Se concentracao inibitéria minima (CIM) para penicilina menor
que 0,1 mcg/mL, a opgéo terapéutica € manter Ceftriaxone, pois

o tratamento com Penicilina Cristalina é ineficaz

QUESTAO 34
Ainda em relacéo ao caso clinico, diagnéstico mais provavel

assinale a correta:
a) Sepse

b) Meningococcemia
¢) Meningite

d) Faringite aguda

e) Virose

QUESTAO 35
Um homem de 53 anos, etilista inveterado, com episédios
frequentes de ingestéo alcodlica excessiva, desnutrido e
com doenca periodontal, manifesta-se com febre, tosse
produtiva com escarro putrido e dor toracica pleuritica por 7
dias. Em relacdo a essa doenca, assinale a alternativa
correta.

a) Abscessopulmonareempiemasao complicagdes frequentes
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b) As bactérias anaerdbias podem ser a causa na minoria dos
casos

c) O principal agente etiolégico é o Streptococcus pneumoniae
d) Amoxicilina ou azitromicina sé&o alternativasde primeira
escolha para o tratamento

e) O diagnéstico é clinico e dispensa a realiza¢ao da radiografia

do térax

QUESTAO 36
Uma senhora de 67 anos com uma sindrome consumptiva

foi diagnosticada com SIDA, com carga viral >500.000
copias/mL e linfécitos CD4 36 cél/uL. O teste tuberculinico
foi de 8 mm. N&o havia nenhuma queixa respiratéria e a
radiografia do térax era normal. Além da terapia
antirretroviral, qual(is) droga(s) deve(m) ser iniciada(s) para
profilaxia de infec¢des oportunistas?

a) Sulfametoxazol-trimetoprim

b) Azitromicina/ sulfametoxazol-trimetoprim

¢) Azitromicina

d) Azitromicina/ sulfametoxazol-trimetoprim/ isoniazida

e) Azitromicina/ sulfametoxazol-trimetoprim/ fluconazol

QUESTAO 37
Com relacé@o a pneumocistose, assinale a incorreta:

a) O inicio dos sintomas é habitualmente insidioso, estendendo-
se por dias a semanas

b) O exame fisico € na maioria das vezes normal, principalmente
nas formas brandas e iniciais

c) Aproximadamente 10% dos casos podem cursar sem
alteracdes na radiografia de térax, principalmente nas formas
brandas e iniciais

d) A gasometria arterial € mandatéria e fornece importante
subsidio, sendo muito sugestivo o achado de PaO2 < 60mmHg,
que por vezes nao reflete o estado clinico do paciente

e) A profilaxia para pneumocistose deve ser iniciada sempre que
as contagens de células TCD4 se encontrarem menor que 400

células por mm3
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QUESTAO 38

Em relacéo ao diagnostico da tuberculose pleural, é correto

afirmar:

a) O aspecto do liquido pleural € hemético, na maioria das vezes
b) O rendimento diagnéstico da baciloscopia (pelo Ziehl Nilsen)
e da cultura (em meio de Lowenstein Jensen) do liquido pleural
esta acima de 90%

¢) Na auséncia do diagnostico bacteriolégico, em aérea com alta
prevaléncia de tuberculose, o achado de granuloma na pleura,
em pacientes com quadro sugestivo de tuberculose e afastadas
outras doengas, pode ser considerado como compativel com
tuberculose pleural

d) A presenca de les6es granulomatosas em pleura € achado
exclusivo da tuberculose

e) A dosagem da ADA n&o se tem mostrado Util como método

diagnéstico auxiliar nos quadros de tuberculose pleural

QUESTAO 39
A causa mais comum de derrame pleural transudativo é:
a) Atelectasia

b) Tromboembolia pulmonar

¢) Insuficiéncia renal

d) Insuficiéncia cardiaca congestiva

e) Cirrose hepatica com hipoalbuminemia

QUESTAO 40

Em relacdo ao padréo radiolégico pulmonar do paciente

imunocomprometido, é incorreto afirmar que:

a) Um paciente imunocomprometido com infecgéo respiratéria e
padréo radioldgico de opacidade focal provavelmente tem
infeccao bacteriana

b) Opacidade multifocal do espaco aéreo tem um amplo
diagnéstico diferencial que inclui infec¢ao bacteriana,

pneumocistose e infec¢do por fungos

c) O padréo de densidades nodulares sugere infec¢ao por

fungos ou mycobacteria
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d) Um padréo intersticial ou difuso esta particularmente
relacionado a infecgéo viral ou pneumocistose
e) O padréo radioldgico de doenca lobar isolada afasta o

diagnéstico de pneumocistose

PEDIATRIA

QUESTAO 41

Nas primeiras horas de vida € imprescindivel fazer uma
avaliacdo completa do recém nascido. Um dos testes
realizados é o do reflexo vermelho. Assinale a alternativa
que indique qual a finalidade do teste do reflexo vermelho:
a) Com o uso do oftalmoscopio € possivel ver alteragdes no
fundo do olho, a luz ultrapassa a retina e se reflete de vermelho
indicando alguma alteracéo patolégica

b) O teste do reflexo vermelho do olho tem como finalidade

identificar presenca de retinoblastoma, uma neoplasia congénita

muito prevalente, onde o reflexo do olho fica vermelho devido a
neoangiogenese do tumor

c) O teste do reflexo vermelho tem como finalidade avaliar as
estruturas transparentes do olho, quando o reflexo é vermelho
ou alaranjado néao ha indicio de patologias

d) Nenhumas das alternativas

e) todas as alternativas

QUESTAO 42

Crianca portadora de fibrose cistica, apresenta febre,
dispneia e tosse durante hospitalizagé@o, que evolui para
insuficiénciarespiratéria. RX de térax evidencia
broncopneumonia com formacéo de pneumatoceles. O
agente mais provavel a se considerar é:

a) Hemophilusinfluenzae

b) Streptococos do grupo B

¢) Staphylococcus aureus

d) Mycobacterium tuberculosis

e) Mycoplasmapneumoniae
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QUESTAO 43

Analise abaixo as responsabilidades e atribui¢cdes da equipe

do Programa de Saude da Familia (PSF):

I. Conhecer as familias pelas quais séo responsaveis e
identificar os problemas de saide mais comuns a que estéo
expostos

Il. Executar os procedimentos de vigilancia a saude e de
vigilancia epidemiolégica, nos diversos ciclos da vida

Ill. Garantir a continuidade do tratamento, pela adequada
referéncia do caso

IV. Prestar assisténcia integral visando promover a saude por

meio da educacéo sanitaria

Estéo corretas apenas as afirmativas:

a)l, 1l
b) 11, 111, 1V

c) I, 1L, 1, IV
dy 1, 1, v

e) Nenhuma
QUESTAO 44

Em relacdo as infec¢cdes congénitas no recém-nascido, é
correto afirmar que:

a) a sifilis pode ser transmitida ao concepto em qualquer fase da
gestagéo

b) a infecgédo por virus da citomegalia apresenta quadros graves
no periodo neonatal

c) asurdez é rara na infecgéo por virus da citomegalia

d) a presenca de rubéola congénita no recém-nascido ndo
requer isolamento

e) a infecgdo fetal da rubéola no recém-nascido ocorre

principalmente no dltimo trimestre da gestacao

QUESTAO 45
Entre as lesdes que podem acometer o recém-nascido na
hora do parto, qual a fratura mais frequente?

a) Umero
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b) Fémur
c) Costelas.
d) Coluna vertebral

e) Clavicula

QUESTAO 46

Com relacéo ao tratamento da otite média aguda com

presenca de febre elevada (maior que 39 graus Celsius) e ja
avaliada anteriormente, analise as afirmativas a seguir:

1) Fatores como exposi¢éo recente a antimicrobianos
betalactamicos, idade menor que 2 anos e permanéncia em
creche por periodo maior que 6 meses devem ser considerados
como agravantes

2) Nas criangas alérgicas a penicilina, pode-se utilizar
sulfatrimetropim +sulfametoxazol como droga antimicrobiana.

3) O uso de corticoides e anti-histaminicos podem ser
rotineiramente indicados

4) O emprego de amoxacilina+clavulanato na dose
correspondente a 50mg/Kg de amoxacilina pode ser empregado
para tratamento de micro-organismos produtores de
betalactamase e estreptococos pneumoniae resistentes a
penicilina

5) As criangas alérgicas a penicilina podem ser tratadas com

cefuroxima, ou macrolideo

Esta correto somente o que se afirma em:

a)le?2
b)le3
c)l,4e5
d1,2e5
e)3eb

QUESTAO 47
A Participagcao Social no SUS, principio doutrinario
assegurado na Constituicéo e nas Leis Organicas da Saude
(8080/90 e 8142/90), é parte fundamental do Pacto pela

Saude. Em relagao as ac6es que devem ser desenvolvidas
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para fortalecer o processo de Participagédo Social, dentro
deste Pacto, analise:

I. Apoiar a implantagéo e implementacdo de ouvidorias nos
municipios e estados, com vistas ao fortalecimento da gestao
estratégica.

II. Estimular a participacao e avaliagéo dos cidaddos nos
servi¢os de saude.

Ill. Apoiar os processos de educac¢éo popular na saude, para
ampliar e qualificar a participacdo social no SUS.

Esta(ao) correta(s) a(s) afirmativa(s)

a)l, el

b) I, apenas

c) | ell, apenas

d) I e lll, apenas

e) Nenhuma

QUESTAO 48
Séo fatores que aumentam o risco de gravidade nas
infeccOes pulmonares pelo virus sincicial respiratorio:

a) Prematuros com idade gestacional menor que 37 semanas e
lactentes menores de 6 meses portadores de cardiopatia

b) Lactentes que recebem aleitamento com féormula e
complemento com ferro

¢) Criangas com idade menor que 4 anos que frequentam creche
d) Criangas com uso continuo de corticoide inalatério

e) Lactentes que ndo tenham recebido palivizumabe

QUESTAO 49

Uma crianca com 6 anos de vida apresenta queixa de dores

nas pernas de localizac&o indefinida, regularmente a noite.
Normalmente néo necessita de analgésicos e o quadro &
mais frequente quando ha atividade recreativa intensa
prévia. O exame fisico ndo revelou anormalidades. Em
relacdo ao descrito acima, € correto afirmar que:

a) Possivelmente apresenta quadro de artrite reumatica;

b) O diagnéstico inicial € de dores do crescimento;

c) E necesséria investigacéo radioldgica para afastamento de

possibilidade de neoplasias 6sseas;

JrFUNESA ==z
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d) Ha necessidade de investigagéo laboratorial para afastamento
da hipétese de doenga reumatica;

e) Devem-se prescrever palmilhas ortopédicas

QUESTAO 50

Uma crianca de cinco anos € internada no hospital com

diarreia, pneumonia e peso abaixo do esperado. Apresenta
lesbes hipo e hipercrémicas na pele dos membros
inferiores, hepatomegalia, edema generalizado e baixas
concentragdes séricas de proteinas e albumina. O quadro
clinico é caracteristico de:

a) Gastroenterite

b) Marasmo

c) Diabetes

d) Kwashiorkor

e) Verminose

QUESTAO 51

Em relacéo ao quadro de dengue, € CORRETO afirmar que:

a) O hemograma geralmente apresenta leucocitose com
linfocitose e pode ocorrer elevagéo do hematdécrito acima de
20%

b) A detecgéo de IgM pode ser realizada a partir do sexto dia de
doenca e permanecer positiva por 6 meses

c) Asorologia para deteccao de IgM pode ser realizada a partir
do sexto dia de doenga e permanecer positiva até o terceiro més
d) O relato de episddios anteriores de dengue néo guarda
relacdo com a suspeita de formas graves

e) A forma tipica da doenca apresenta dor muscular, retro

orbitaria, e dor abdominal intensa

QUESTAO 52
Em relacdo a doenca falciforme, € correto afirmar que:

a) No teste de triagem neonatal para hemoglobinopatias (teste
do pezinho) os doentes séo FS, FSC e FSD

b) Episddios de anemia aguda e suas consequéncias € a

principal causa de morte
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¢) O risco de sepse ou meningite € maior por estreptococos beta
hemolitico do grupo B nesse grupo de pacientes

d) No caso de suspeita de bacteremia deve-se aguardar o
resultado da hemocultura para inicio do tratamento

e) A sindrome torécica aguda tem etiologia apenas infecciosa,

causada por germes atipicos

QUESTAO 53

No paciente desidratado, podemos presumir que a sua

desidratacao é grave, se este:

a) Perder 10% ou mais do peso corpéreo

b) Perder 3 a 5% do peso corpoéreo

c) Perder 7 % do peso corp6reo

d) N&o perder peso, mas apresentar sede e urina concentrada

e) Estiver em coma

QUESTAO 54

Na alimentacédo do lactente, o consumo de alimentos

complementares interfere na manutencédo do aleitamento
exclusivo, que deve ser preconizado até a idade de:

a) Trés meses

b) Quatro meses

c) Cinco meses

d) Seis meses

e) Oito meses

QUESTAO 55
Assinale o fator que pode ser indicativo de maus-tratos a
criangas.

a) Familia de baixa renda

b) Familia com grande nimero de filhos

¢) Mdltiplas fraturas em diferentes estagios de resolucao

d) Crian¢a fora da escola

e) Pai dependente de drogas

QUESTAO 56
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Em nosso meio, a causa mais frequente de insuficiéncia
renal aguda em pré-escolares e escolares que apresentam
edema, hipertenséo e hematuria é:

a) glomerulonefrite difusa aguda

b) infeccéo do trato urinario

¢) insuficiéncia cardiaca

d) hepatite viral

e) traumatismo abdominal

QUESTAO 57

Bactéria detectavel em exame colhido em forma de swab na
gestante, de importancia para evidenciacdo de septicemia
no recém-nascido:

a) Streptococcus B hemolitico do grupo B

b) Escherichia coli

c¢) Listeriamonocytogenes

d) Gonococo

e) Meningococo

QUESTAO 58

Escolar de nove anos, proveniente da regido Nordeste do
Brasil, apresenta xeroftalmia. A deficiéncia, nestes casos, é
de:

a) Vitamina B

b) Vitamina A

¢) Vitamina D

d) Vitamina C

e) Ferro

QUESTAO 59
Quais sao os sinais e sintomas de uma cistite?

a) Poliuria, febre, mal estar, hematuria, dor abdominal, vémito,
diarréia e colicas intermitentes

b) N&o apresenta sintomas aparentes, a cistite s6 é
diagnosticada num exame de rotina

¢) Urina mal cheirosa, auséncia de febre, disuria, urgéncia,
polacidria, dor suprapubica, desconforto perianal e incontinéncia

d) Nenhuma das alternativas
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e) Todas as alternativas

QUESTAO 60

Manchas de Koplik, que sao pequenas manchas

esbranquicadas e brilhantes na mucosa oral, aparecem com
frequéncia na seguinte virose:

a) Rubéola

b) Caxumba

c) Aids

d) Sarampo

e) Citomegalovirose

MEDICINA SOCIAL E PREVENTIVA

QUESTAO 61

Sobre o perfil de mortalidade dos homens

brasileiros,assinale a alternativa correta.

a) Se distribuem em ordem decrescente como causasde morte:
tumores, doencas do aparelho circulatérioe causas externas:
doencas do aparelho digestivo edoengas do aparelho
respiratorio

b) As doencas do aparelho circulatério séo a segundamaior
causa de morte na faixa etaria entre 25 e 59 anos

¢) Os tumores mais prevalentes como causa de mortesdo, em
ordem decrescente, os de prostata, traqueia,brénquio, pulméo e
estdmago

d) As doencas do figado se tornam importantes apenas,a partir
da meia idade, sendo a principal causa demorte entre homens
dos 45 aos 69 anos

e) As doengas infecciosas destacam-se nessa faixa etéria,
tornando-se a terceira causa de 6bitos, devido principalmente a

aids e a tuberculose

QUESTAO 62
A Estratégia Saude da Familia (ESF) € aforma de
organizacao dos servigos de Atencdo Primaria a Saude

(APS), recomendada pelo Ministério da Saude, e é entendida
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como eixo estrutural do Sistema Unico de Satde (SUS).
Sobre a ESF, assinale a alternativa correta. QUESTAO 64
a) Embora médicos sem especializacdo possam fazerparte de Um médico recém-chegado para trabalhar como médico de
Equipes de Saude da Familia, a PoliticaNacional de Atencéao familia no interior e, o secretario de satde do municipio
Basica recomenda que esteprofissional tenha especializagdo em pede para ajuda-lo a decidir sobre o custo beneficio em
Medicina deFamilia e Comunidade rastrear 3 doencgas (A, B e C) presentes na comunidade
b) As equipes devem organizar o seu cronograma detrabalho, a local. A tabela abaixo contém a mortalidade das trés
partir de agdes programaticas, o quegarante mais acesso aos doencas no grupo controle e no grupo que participou do
Servicos para as pessoasque mais necessitam rastreamento, calculada, a partir de estudo prévio realizado
¢) O financiamento da ESF inclui um componente ligadoa na comunidade em questao.
producgé&o ambulatorial, garantindo mais recursos Mortalidade
aos municipios que realizam mais consultas e Grupo que
der’nalsprocedlmentos a cada més participou do
d) E uma das responsabilidades inerentes as equipes deSaude Doenga Grupo teste de
da Familia a assisténcia resolutiva a demanda Controle (%)
o ) ) rastreamento
espontanea e o primeiro atendimento as urgéncias (0/)
(]
e) Todas as equipes de saude da familia, além do médico,
o . A 5 4
devem ter um cirurgido-dentista
B 0,5 0,4
QUESTAO 63 C 0,05 0,04

Marinete procura seu médico com relato de queixa de

prurido vulvar intenso e ardéncia ap6s urinar. Ao exame A orientacdo, em relagéo ao rastreamento, que o médico daria

fisico apresenta edema de vulva, secrecéo vaginal ao secretério de salde, seria que:

esbranquicada e grumosa, aderente as paredes vaginais e

ao colo. Refere ter tido pelo menos mais trés episédios a) As doengas A e C devem ser rastreadas, uma vez

semelhantes nos ultimos meses e fez tratamento com um queapresentam a mesma reduggio de risco relativo

creme que n&o sabe especificar. Em relacéo a conduta a ser b) A doencga A tem o maior custo beneficio de ser rastreada, ja

adotada pelo médico, seria correto que: que a redugdo de risco absoluto € a maior entre as trés doencas

a) Prescrevesse tratamento para o parceiro, mesmo queeste c) Adoenca B tem o maior custo beneficio de serrastreada, ja

que tem maior reducéo de risco relativoem relagdo as doengas A
eC

seja assintomatico, pois trata-se de uma infecgéo

sexualmente transmissivel

b) Investigasse diabetes, o0 uso frequente de antibidticose d) A doenga C tem o maior custo beneficio de serrastreada, ja

imunossupresso que 0 nimero necessario para rastrearé o menor, entre as trés

c) Prescrevesse tratamento farmacoldgico oral, pois ésuperior doengas

ao tratamento t6pico e) Todas as doencas tém igual custo beneficio para rastrear

d) Recomendasse o tratamento adjuvante com consumodiario

QUESTAO 65

Uma secretaria de saide, de um municipio de 1000 pessoas,

de iogurte contendo Lactobacillus acidophilus

e) Também realizasse a notificagdo compulsoéria do caso
esta avaliando se deve implantar um teste diagnostico para
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uma doenca com prevaléncia de 0,5% na comunidade. A
sensibilidade do teste € 100% e a especificidade 80%. Com a
implantacdo deste teste, é esperado que um acerto
diagnéstico (verdadeiro-positivo) seja acompanhado de
aproximadamente:

a) 10 resultados falso-positivos

b) 20 resultados falso-positivos

¢) 30 resultados falso-positivos

d) 40 resultados falso-positivos

e) 50 resultados falso-positivos

QUESTAO 66
Janaina, 42 anos, vem ao consultério da sua médicade na
Unidade de Saude devido a uma dor lombar aguda por ter
ajudado na mudanca de casa da sua prima no ultimo fim de
semana. A médica pergunta ao final da consulta sobre
tabagismo. A paciente refere fumar cerca de 10 cigarros ao
dia, mas diz que néo pensa em parar no momento, pois o
cigarro a deixa mais relaxada e como comecgou a fumar ha
cerca de 10 anos, também néo sente que o cigarro atrapalha
alguma coisa. A melhor conduta da médica seria:

a) Evitar tocar no assunto do tabagismo, pois a pacienteesta em
fase pré-contemplativa

b) Tentar abordar sobre o tema do tabagismo com algumfamiliar
de Janaina para que eles fagam alguma

intervencé&o possivel

c) Orientar Janaina a evitar situagdes que estimulem ouso do
tabaco

d) Encaminhar para servi¢o especializado em tratamento para o
tabagismo.

e) Frisar com a paciente a importancia de cessar ohabito, bem

como seus beneficios ao abandonar ohabito do tabagismo

QUESTAO 67
Assinale a alternativa que lista apenas doencas ou agravos
de notificacdo compulsoria no Brasil.

a) Dengue, hanseniase e verrugas genitais

b) Difteria, hepatites virais e sifilis
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¢) Caxumba, esquistossomose e febre de chikungunya
d) Coqueluche, doenga aguda por zika virus e herpeszoster

e) Tuberculose, Paracoccidioidomicose e Histoplasmose

QUESTAO 68

Adriano é residente e gostaria de conhecer o impacto sobre

adiminui¢cédo de eventos cardiovasculares do
antiplaquetéario X sobre os pacientes portadores de
cardiopatiaisquémica. Procurando em uma base de dados,
ele encontra um estudo randomizado feito com 12.200
pacientes, 6.000 deles ficaram no grupo que usou o
antiplaquetario X e 6.200 estavam no grupo controle. O
numero de mortes por evento cardiovascular no grupo que
usou o antiplaquetario X foi de 1.500 pessoas. No grupo
controle, o nimero de mortes por essa mesma causa foi de
2.480. O intervalo de confianca desse estudo foi de 95%. A
reducdo de risco absoluto que esse antiplaquetario pode
proporcionar sera de:

a) 62,5 pontos percentuais

b) 15 pontos percentuais

¢) 95 pontos percentuais

d) 37,5 pontos percentuais

€) 6,66 pontos percentuais

QUESTAO 69
Leia o texto:

“Existe Peleumonia - Eu mesmajavi varias. Incrusive com
febre interna que o termdmetro num mostra. Disintiria,
quebranto, mal olhado, impingi, cobreiro, vento virado,
ispinhela caida. Eu t6 aqui pra mode atestd. Quem sabe o
que tem é quem sente. E eu quero ouvir océ desse jeitinho,
mode a gente se entendé. Porque pra mim foi dada a chance
de conhecé as letra e os livro. Pra vocé, s6 deram chance de

dizé. Pode dizé. Eu quero ouvir.” (Julia Rocha)

Sobre os atributos da atenc¢éo primaria, o texto

representamais claramente, o atributo da:
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a) Integralidade

b) Longitudinalidade

c) Orientagéo familiar
d) Competéncia cultural

e) Acessibilidade

QUESTAO 70

Durante a campanha do Outubro Rosa, o médico da equipe

de saude da familia recebe um oficio circular da Secretaria
de Saude informando que, tendo em vista o apoio ao
movimento do Outubro Rosa, a Secretaria contratualizou
novos servigcos de mamografia no municipio e que nao
havera restricdo no nimero de exames a serem realizados
durante este més. Muitas mulheres vém a unidade de satde
solicitar que sejam submetidas a mamografia. Varias delas
nédo estdo dentro da faixa preconizada para o rastreamento
com o exame e algumas ja foram submetidas ao exame no
ano passado, estando o resultado sem alteracéo que
sugerisse outra etapa para o rastreamento. Com base no
melhor conhecimento cientifico existente, o médico deve:
a) Oferecer o exame para as mulheres dentro da faixa etéria e
periodicidade preconizadas pelo Inca / Ministério da Saude

b) Relativizar as informagdes, porque as condutasrecomendadas
pelo Ministério da Saude devem seraplicadas em situagdes de
recursos escassos e comonao ha restricdo, ampliar a faixa etaria
para mulheres,a partir dos 40 anos

c) Aproveitar a oportunidade de nédo haver restricdo naoferta de
exames e solicitar mamografia para todasas mulheres que
desejam ser submetidas ao exame

d) Solicitar mamografia para as pacientes entre 40 e 65anos e
naquelas acima de 65 e abaixo de 40 anos,

solicitar ultrassonografia das mamas comorastreamento

e) Solicitar mamografia apenas para as mulheres que nunca
fizeram o rastreamento ou aquelas que tiveram algum nédulo

palpavel

QUESTAO 71
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Patricia, 30 anos, casada ha 5 anos, primigesta, vem para
segunda consulta do pré-natal, acompanhada do marido
Gustavo. Tem hipotireoidismo controlado com levotiroxina
75 mcg/dia, que foi aumentada para 100 mcg/dia, apds o
diagnéstico da gravidez. Realizou exames pré-
concepcionais 3 meses antes de engravidar, todos normais,
inclusive, os exames soroldgicos (VDRL, anti-HIV e HBSAQ).
Traz os exames solicitados na primeira consulta do pré-
natal. VDRL deu positivo 1:2 e FTA-Abs né&o reagente.
Demais exames sem alteragdes. Ela nega sintomas atuais
ou prévios. Exame fisico esta normal. Gustavo nega também
qualquer sintoma e historia de sifilis. Patricia é alérgica a
penicilina. Assinale a alternativa que apresenta a conduta
mais adequada neste caso.

a) Por tratar-se de sifilis recente, ja que o VDRL
préconcepcionalestava ndo reagente, ela deve serencaminhada
para o hospital ou maternidade pararealizar dessensibilizagéo
com fenoximetilpenicilinapotéssica oral e receber uma dose
Unica de penicilinaG benzatina 2,4 milhdes Ul

b) Como néo ha relato de sintomas prévios ou atuais, elatem
sifilis de duragao indeterminada, devendo ser

encaminhada para o hospital ou maternidade pararealizar
dessensibilizacdo com fenoximetilpenicilinapotassica oral e
receber trés doses de penicilina Gbenzatina 2,4 milhdes Ul, com
intervalo de 7 diasentre cada dose

c) Deve-se considerar VDRL falso-positivo devido a histéria de
hipotireoidismo e solicitar para ela o marido realizarem exame
de VDRL e FTA-Abs, o mais breve possivel e retornar assim que
0 exame estiver pronto

d) Como ela tem alergia a penicilina, o tratamento é feitocom
estearato de eritromicina 500 mg de 6 em 6

horas, por 15 dias, que pode proteger a transmissaovertical para
o feto

e) Provavelmente trata-se do efeito prozona, fenémeno que

pode levar ao falso negativo do VDRL

QUESTAO 72
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Em uma comunidade de 1000 pessoas, esta sendo testado glicemia. O pior € que eu tenho noc¢éo do que causa o meu
um exame diagnéstico para umanovadoenca. Os problema e sei também das possiveis consequéncias caso
resultados do teste foram: 6 verdadeiro-positivos (VP), eu ndo me cuide. Sofro pelo medo de ficar cega, de ter que
nenhum falso-negativo (FN), 795 verdadeiro-negativos (VN) fazer hemodidlise, sabe doutor, pois a minha mée tem
e 199 falso-positivos (FP). Acerca deste teste diagnéstico, é diabetes e faz didlise e eu vejo como é. O que tenho tentado
correto afirmar que sua(seu): € evitar 0s encontros sociais, pois fica muito mais dificil de
a) Faltam dados para poder afirmar qual a sensibilidade e se controlar na comida. Estou com medo, doutor”.
especificidade. A fim de conseguir abordar todas as dimensdes da
b) Sensibilidade é de 80%. experiéncia com a doenca dessa paciente, a pergunta que o
c) Especificidade é de 100%. médico deveria fazer a ela era:
d) Valor preditivo positivo é de 20%. a) Como esta a relagdo com sua mae e sua familia?
e) Valor preditivo negativo é de 100% b) Quais as suas expectativas com o tratamento?

¢) Vocé esta realizando atividades fisicas?
QUESTAO 73 d) Como esté o seu trabalho?
A tabela abaixo mostra os resultados do rastreamento para e) Se esta preocupada, por que nao se esfor¢ca mais para aderir
2 doengas em uma comunidade. a dieta?

Mortalidade i
GI’UpO QUESTAO 75
Doenga Grupo rastreado Sobre as estratégias que facilitam a comunicagc@o em
controle (%) (%) consultas que tenham a presenca de acompanhantes,
A 10 3 assinale a alternativa correta.
a) O acompanhante deve aguardar na sala de espera esomente
B 0,8 0,6 . - .
participar da consulta, se chamado peloprofissional, pois a

) consulta é do paciente
Levando-se em conta 0 “nimero necessario pararastrear”, )
) ) b) O acompanhante pode ser uma fonte importante de
assinale a alternativa que apresenta a doenca que tem ) . ) )
) informagdes e ser um aliado no processo de cuidado do

melhor custo beneficio de ser rastreada. )

) ) _ ) paciente
a) Doenca A, pois a reducéo de risco relativo foi de 20% ) » )

) ) ) ) ¢) O acompanhante deve seguir regras éticasadequadas, pois
b) Doenca B, pois a redugao de risco relativo foi de 25% ]

) ) ) tende a desempoderar o pacientesobre seu corpo
c) Doencga A, pois areducgao de risco absoluto foi de 2% ) ) )

) ) ) d) O acompanhante que é invasivo deve ser orientado aagendar
d) Doenga B, pois a reducao de risco absoluto foi de 0,2% o

) ) uma consulta individual para abordar suas
e) As duas doengas tiveram a mesma reduc¢éo do risco absoluto . )
preocupacdes sobre a paciente

e) O médico deve pedir que o acompanhante so fale quando for

QUESTAO 74 B
) ) ) ) ) solicitado
Uma paciente recém-diagnosticada com diabetes tipo 2,
chega ao seu médico da equipe de saude da familia ~
QUESTAO 76

chorosa, queixando-se para ele: “Dr. Pablo, esse negdcio de
diabetes é muito ruim! Eu nédo t6 conseguindo me controlar

nos doces e simplesmente ndo consigo regular a minha
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Quando o médico ainda n&o sabe o diagnéstico de uma
doencae é questionado pelo paciente sobre sua condi¢céo
de saude, ele:

a) Deve evitar que o paciente desconfie que o médicoesta
inseguro sobre o diagnéstico

b) Deve utilizar uma frase tranquilizadora como “osexames estéo
normais” ou “deve ser algo simples”

¢) N&o deve abrir m&o da honestidade mesmo que isso venha a
decepcionar o paciente

d) Deve solicitar exames mais complexos e registrarpara evitar
futuros processos judiciais

e) Deve dar algum diagndstico geral para néao prejudicar a

relacdo de respeito médico-paciente

QUESTAO 77
Baseando-se na Politica Nacional de Humanizagéo e na
Politica Nacional da Atencé&o Bésica, o acolhimento
constitui estratégia prioritaria para ampliacéo e qualificagao
do acesso arede de saude. Sobre o acolhimento, marque a
alternativa correta.

a) O acolhimento, também conhecido como TRIAGEM, é um
espago ou sala que constitui uma etapa do atendimento em
salde onde se classifica o risco de vida dos pacientes

b) E responsabilidade exclusiva da enfermagem acolher todo
cidadao que busca o servigo, procurando ser resolutiva através
de recursos proprios ou de outros servigos da rede

¢) O acolhimento deve acontecer durante todo o horério de
funcionamento da UBS, facilitando o acesso do usuério ao
servi¢o e desconstruindo a légica da ficha e da fila de espera

d) O acolhimento garante a priorizagao da clientela, respeita o
horéario de chegada na UBS, organiza a fila de espera de modo
justo e impossibilita usuarios furarem a fila de atendimento

e) O acolhimento geralmente ndo é uma boa estratégia para a
Atencao Basica, pois tudo acaba tendo que ser atendido pelo

médico

QUESTAO 78
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Mariano, 30 anos, filho mais velho de dona Isaura e seu
Zeca, trabalha na construcéo civil. Tabagista de longa data,
frequenta regularmente bares proximos de sua casa. Mora
com seus pais e dois irmaos em uma casa de dois
cdmodos. Hoje consulta-se com queixas de tosse ha trés
semanas, perda de peso e febre no fim de tarde. Ap6s
realizar uma anamnese detalhada e um exame fisico
minucioso, vocé identifica que Mariano € um sintomético
respiratério e necessita descartar o diagnostico de
tuberculose pulmonar. Sobre a suspeita diagndstica de
tuberculose de Mariano, marque aresposta correta:

a) Se houver indicios clinicos e radioldgicos de tuberculose e as
duas amostras de escarro diagnoéstico (pesquisa do bacilo
alcool-acido resistente - BAAR) apresentarem resultado
negativo, descarta-se a doenca

b) O exame microscopico direto — baciloscopia direta que
pesquisa o bacilo alcool-acido resistente (BAAR) pelo método de
Ziehl-Nielsen, é a técnica mais utilizada. A baciloscopia do
escarro, quando executada corretamente, permite detectar a
maioria dos casos pulmonares

c) Aradiografia de térax representa um método diagnéstico
importante na investigacao da tuberculose e deve ser solicitada
para todo paciente assintomatico no intuito de encontrar a
imagem radiolégica patognoménica de tuberculose

d) Arealizagao da prova tuberculinica (purified protein derivative
— PPD) consiste na inoculagao intradérmica de um derivado
protéico purificado do M. tuberculosis para medir a resposta
imune celular a estes antigenos sendo Util nos pacientes com
suspeita clinica da doenca

e) Deve ser encaminhado para um servigo especializado para

uma melhor investigagéo diagnostica

QUESTAO 79
O Ministério da Saude do Brasil recomenda a seguinte
periodicidade de consultas de puericultura por faixa etaria:
a) Consulta mensal até o 6° més (na 1° semana e no 1°, 2°, 3°,
4°, 5° e 6° meses) e logo a cada 2 meses até o final do primeiro

ano
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b) N&o hé periodicidade estabelecida para a puericultura,
depende das necessidades de cada crianga

¢) Consultas anuais a partir do 1° ano de vida, proximas ao més
do aniversério

d) Sete consultas de rotina no primeiro ano de vida (na 12
semana, no 1°, 2°, 4°, 6°, 9° e 12° meses)

e) Ap6s o primeiro ano do nascimento, realizar duas consultas

anuais até a crianga completar cinco anos de vida

QUESTAO 80
A hanseniase é uma doenca causada pelo Mycobacterium
leprae, contagiosa que passa de uma pessoa doente, que
nédo esteja em tratamento, para outra. No atendimento na
Atencao basica a estes pacientes, o conhecimento sobre
essa patologia tdo frequente ainda nosso meio é muito
necessario esta frequentemente sendo reciclado. Entre as
alternativas abaixo qual a INCORRETA.

a) Orientacdes sobre técnicas de autocuidado do paciente
deverao fazer parte da rotina de atendimento aos pacientes e
suas familias

b) Os pacientes com hanseniase devem ser agendados de
rotina a cada 28 dias para receberem a administracao da dose
supervisionada e nova cartela de com medicamentos para o
domicilio

c) Pessoas com hanseniase que apresentem outras doencas
associadas (AIDS, tuberculose, nefropatias, hepatopatias e/ou
endocrinopatias) deverdo ser encaminhadas as unidades de
salde de maior complexidade para avaliagcao

d) A gravidez e o aleitamento contraindicam o tratamento
Poliquimioterapico (PQT)

e) As reagOes hansénicas ndo sao motivos para a interrupcao do

tratamento

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

QUESTAO 81

Assinale a alternativa correta relacionada as modificagdes
gerais que ocorrem durante a gestagéo no organismo
materno:

a) Aumento da capacidade residual pulmonar

b) Diminuigc&o da taxa de filtragéo glomerular

¢) Aumento da concentracgédo de fibrinogénio

d) Aumento do esvaziamento géastrico

e) Diminui¢éo do volume sanguineo

QUESTAO 82

Paciente 25 anos, assintomética, em consulta de pré-Natal
derotina questiona o que pode ocorrer com a sua pressao
arterial durante a gestagcédo. O médico que a atende orienta
que na gravidez normal a presséo:

a) Diminui discretamente no 2° trimestre

b) Diminui no 1° e aumenta no 2° trimestre

¢) Aumenta discretamente no 2° trimestre

d) Aumenta discretamente no 1° trimestre

e) Aumenta discretamente no 3° trimestre

QUESTAO 83

Gestante 28 anos, assintomatica, trouxe resultado de
urocultura que identificou a presenca de bactérias
(bacteriaria assintomética). Qual a melhor conduta:

a) N&o tratar pois a gestante esté assintomatica

b) Tratar com antibiéticos

c) Tratar com antibiéticos se surgirem sintomas

d) N&o tratar. Solicitar USG de vias urinérias pois ela deve ter
um célculo renal

e) Tratar com antibiéticos apenas se a paciente apresentar uma

segunda urocultura confirmando a bacteridria

QUESTAO 84
Na avaliac&o do indice de Bishop, o seguinte fator néo esta
incluido:

a) Posicéo do colo

b) Dilatag&o do colo

c) Apagamento do colo

comeme . wuse  Lf - -.‘J«FUNES o im g.w+ ————— ﬂ&
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d) Variedade de posigéo

e) Altura da apresentagao

QUESTAO 85

Qual o ponto de referéncia e alinha de orientag&o na

apresentagao cefélica fletida?

a) Glabela e linha metépica

b) Mento e linha facial

¢) Lambda e sutura sagital

d) Bregma e sutura sagitometépica

e) Sacro e sulco interglateo

QUESTAO 86

Em qual patologia obstétrica pode ocorrer o pulso

paradoxal de Boero (cheio, com frequéncia dentro da
normalidade, em discordancia com o estado anémico da
paciente, o que pode levar a erros de diagndéstico da
gravidade da hemorragia) nas fases iniciais da hemorragia:
a) Mola hidatiforme

b) Placenta prévia

c) Prenhez tubaria

d) Descolamento prematuro de placenta

e) Abortamento incompleto

QUESTAO 87
Paciente com 10 semanas de gestacéo refere sangramento
genital em pequena quantidade ha 4 horas e dor em baixo
ventre. Foi submetida ao exame especular e foi observado
sangramento de orificio cervical interno em pequena
quantidade e ao toque vaginal colo fechado. Qual a principal
hip6tese diagndstica e qual exame indicado para concluir o
diagnéstico?

a) Gravidez ectopica/ Laparoscopia

b) Ameaca de abortamento/ USG transvaginal

¢) Abortamento completo/ USG transvaginal

d) Abortamento infectado/ hemograma completo

e) Abortamento retido/ BHCG
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QUESTAO 88

Os efeitos da gravidez na mulher diabética séo:

a) Tendéncia a hiperglicemia no inicio da gravidez

b) Aumento das necessidades de insulina no inicio da gravidez
¢) Diminuicao dos riscos de nefropatia e retinopatia

d) Aumento das necessidades de insulina no final da gravidez

e) Tendéncia a cetoacidose no inicio da gravidez

QUESTAO 89

Gestante em trabalho de parto com 7cm de dilatagéo foi

submetida a amniotomia, apresentou hemorragia e logo
apos sinais de sofrimento fetal. A causa mais provavel desta
hemorragia foi:

a) Compresséo do pdlo cefélico

b) Distens&o do segmento uterino

c) Coagulopatia materna

d) Rotura de vasa prévia

e) Descolamento prematuro de placenta

QUESTAO 90

Quando o exame de USG transvaginal ndo detecta saco

gestacional intrauterino, o valor minimo de BHCG que nos
indica a possibilidade de gravidez ectépica é:

a) 100

b) 500

c) 800

d) 1000

e) 1500

QUESTAO 91
Em ambulatério de ginecologia ocorre o atendimento de
uma paciente de 30 anos com uma Ulcera dolorosa na vulva.
A Ulcera apresenta margens irregulares, é profunda e
indolor. O diagnéstico provavelmente é:

a) Linfogranuloma venéreo

b) Sifilis

c) Herpes genital

comeme . wuse 48 SrFUNESA ==mmr= 7). soncer  susmim
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d) Clamidiose c) 7mm
e) Cancro mole d) 8mm
e) 10mm
QUESTAO 92
Paciente, 40 anos, apresenta USG transvaginal QUESTAO 96
evidenciando mioma intramural de 5cm de diametro, ciclos Paciente de 31 anos apresenta USG transvaginal com cisto
menstruais de padrdo normal com leves dores em baixo ovariano uniloculado, 40mm de diametro, com laudo
ventre. Qual a conduta para o caso: revelando cisto funcional. A conduta deveré ser:
a) Histerectomia a) Tratamento com anticoncepcional oral combinado
b) Miomectomia b) Exérese de cisto por cirurgia
c) Orientag®es e seguimento com USG transvaginal anual c) Progesterona continua
d) Progesterona d) Observagéo
e) Analogo de GnRH e) Injetavel trimestral
QUESTAO 93 QUESTAO 97
Paciente 40 anos, apresenta sangramento vaginal Em relacdo ao mecanismo dos anticoncepcionais
volumoso. Qual a conduta inicial a ser realizada: hormonais, é correto afirmar que:
a) Ultrassonografia a) O estrogénio inibe a ovulagéo
b) Estrogenioterapia endovenosa b) O estrogénio torna o muco cervical mais espesso
c) Teste de gravidez c) O progestogénio evita o pico de LH
d) Exame especular d) O progestogénio que faz o endométrio proliferativo
e) Tomografia e) O estrogénio que faz o endométrio secretor
QUESTAO 94 QUESTAO 98
Paciente p6s-menopausa, com queixa de dispareunia e Ao analisar o resultado de um exame de Colpocitologia
secura vaginal, sem fogachos. A conduta a ser realizada: oncoética, observa-se a presenca de metaplasia escamosa.
a) Uso de estrogénio oral e topico Qual a conduta?
b) Uso de estrogénio topico e lubrificante a) Encaminhar para tratamento no setor de Oncologia
¢) Uso de tibolona b) Repetir colpocitologia oncética com 6 meses
d) Dosagem de FSH e estradiol para estabelecer a dosagem c) Solicitar colposcopia para esclarecer o diagnéstico
hormonal adequada d) Solicitar biépsia de colo guiada por histeroscopia
e) Uso de estrogénio e progesterona por via oral e) Orientar a paciente que seu resultado esta dentro da
normalidade
QUESTAO 95
Qual o limite méaximo do endométrio em paciente pos QUESTAO 99
menopausa. Mulher de 33 anos de idade com amenorréia secundaria e
a) 3mm FSH elevado. O diagndstico mais provavel é:
b) 5mm a) Hiperprolactinemia
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b) Agenesia ovariana
¢) Sindrome de ovarios policisticos
d) Menopausa precoce

e) Hipotireoidismo

QUESTAO 100
Paciente 65 anos apresenta queixa de “bola na vagina’ ha
um ano. POP-Q de Aa=+3, Ba=+3, C=+4, D=+3, Ap=-3, Bp=-3,

CVT=7cm. Qual o estagio da paciente segundo o POP-Q?
a) Estagio 0
b) Estagio 1
c) Estéagio 2
d) Estagio 3
e) Estagio 4




