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Observacoes:
1. CADERNO DE PROVAS: Este caderno contém a prova de CONHECIMENTOS ESPECIFICOS do
PROGRAMA DE RESIDENCIA EM MEDICINA, que é constituida de cem (100) questdes; cada questdo tem
cinco alternativas (A, B, C, D, E), das quais somente uma est4 correta.

2. CARTAO DE RESPOSTAS: Verifique se as informacdes que constam no seu cartio-resposta estio corretas. Se 0s
dados estiverem corretos, assine o cartdo. Caso haja algum erro, notifique imediatamente o erro ao fiscal.
Oportunamente, leia as instru¢6es para o correto preenchimento das respostas.

3. PREENCHIMENTO DO CARTAO DE RESPOSTAS: Verifique seus dados impressos nesta folha. Use caneta
esferografica para preencher TODO o quadriculo (a marcagdo indevida anula a resposta dada na questdo). Entregue o
cartdo-resposta ASSINADO no local indicado. Nao amasse, ndo dobre e ndo suje o cartdao-resposta, sob pena do nao-
reconhecimento das respostas pelos equipamentos de leitura.

4. PERMANENCIA NA SALA: E vedado sair da sala de provas antes das 9:30 horas, sob pena de desclassificacao.
O término da prova é as 12:30 horas, impreterivelmente, sob pena de desclassificacdo. Ndo ha previsdo de horario
extra para o preenchimento do cartdo de respostas.

5. ENTREGA DO MATERIAL E GABARITO: Ao retirar-se da sala, vocé devera entregar, aos aplicadores, o
cartdo de respostas e o caderno de provas.

6. Verifique agora se a impressao deste caderno esta em ordem e se contém as cem (100) questdes que deve conter. E
de responsabilidade do candidato informar ao fiscal de sala os problemas de impressio para que ele
providencie a troca de prova, caso contrario, nio serio aceitas reclamacdes posteriores.



CIRURGIA GERAL

1. Paciente de 75 anos, hipertenso e diabético, apresenta quadro de dor abdominal difusa, intensa ha 48horas.
Trazido pelo SAMU ao Pronto-socorro do Hospital terciario. Ao exame apresentava-se com obnubilacdo, frequéncia
cardiaca de 102 batimentos por minuto. Hipotensao arterial(pressdo sistdlica <100mmhg) . Frequéncia ventilatoria
de 15 movimentos por minuto. Dor abdominal difusa, intensa, com sinais de irritagdo peritonial. Foi submetido a
reposicdo volémica, sendo necessarios vasopressores para manutengdo da pressdo arterial médica maior que
65mmHg. Realizou tomografia de abdomen total que demonstrou espessamento e presenca de diverticulos em colon
sigmoide, borramento importante da gordura pericolica do sigmoide, pneumoperiténio ¢ grande quantidade de
liquido livre. Lactato sérico de 25mg/dl. Todas afirmativas abaixo estdo corretas, EXCETO,

A. apresenta mortalidade superior a 40%.

B. apresentava somente dois critérios de qSOFA na admissdo, segundo o 3 Consenso Internacional de
Defini¢des em Sepse e Choque Séptico(Sepsis-3).

C. deve ser submetido a cirurgia de emergéncia, com retosigmoidectomia e anastomose.

D. apresenta choque séptico.

E. apresenta quadro compativel com diverticulite aguda Hinchey III ou I'V.

2. Paciente de 45 anos de idade, estava internado na Unidade de pronto-atendimento(UPA) ha 4 dias por dor em
abdomen superior com irradiagdo para o dorso. Encaminhado ao Hospital tercidrio com diagnoéstico de pancreatite
aguda. Nao foram encaminhados seus exames para o Hospital. Na admissdo hospitalar, foram solicitados exames
com seguinte resultados. Amilase: 42. Lipase 240. Leucoécitos: 14.000 com 3% de bastdes. Proteina C-reativa de
175mg/ml. Rx de térax com derrame pleural . Ultrassonografia de abdémen superior identifica vesicula biliar de
paredes finas, sem calculos em seu interior e colédoco com 0,6cm de diametro. Tomografia computadorizada de
abdomen com aumento do volume pancreatico, com 2 colegdes liquidas medindo 4 x4 x 4cm cada, sem gas em seu
interior. Aceitava via oral e ndo apresentava mais dor abdominal. Sobre o caso acima, ¢ correto afirmar que

A. o paciente deve ser submetido a drenagem das colegdes.

B. os niveis séricos de amilase e lipase excluem o diagnostico de pancreatite aguda.
C. paciente apresenta critério laboratorial de gravidade.

D. deve iniciar nutri¢ao parenteral.

E. antibiotico-profilaxia deve ser iniciada, pois leva a diminui¢ao de mortalidade.

3. Paciente de 22 anos de idade, iniciou com quadro de secreg¢ao purulenta perianal ha 90 dias, associado a episodios
de dor anal e abdominal. Ao exame apresenta 3 orificios fistulosos anais e uma profunda fissura posterior. Realizou
colonoscopia em outro servigo: “Aparelho introduzido até o angulo esplénico do cdlon, bom preparo intestinal , ndo
houve maior progressao pela formacao de alcas. Presenca de processo inflamatorio intenso em todo reto. Mucosa de
descendente e sigmoide apresentam aspecto normal. Conclusao: retocolite ulcerativa com atividade intensa.” Sobre o
caso acima pode-se afirmar EXCETO que (o/a)

A. deve descartar pela anamense, exame fisico e laboratoriais a presenga de doencas infecto-contagiosas que
poderiam justificar proctite severa e fistulizacao anal.

mesalazina é fundamental no tratamento dessa paciente, levando a cicatrizagao das fistulas.

uso de corticoides deve ser restrito ao tratamento das agudizagdes

paciente deve apresentar tenesmo.
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enterotomografia ou enterorressonancia permitem a avaliagdo do intestino delgado quanto a espessamento,
estenoses, processo inflamatério e colegoes.




4. Paciente de 30 anos, feminina, apresenta dor anal intensa relacionada a evacuacdo ha 90 dias. Sangramento anal
vermelho vivo em pequena quantidade, e esporadico, no papel higiénico. Relata pequena saliéncia anal em linha
média posterior, a qual fotografou para mostrar para o médico. Higida previamente. Constipada cronica, ndo aprecia
saladas ou frutas. Ja consultou na Unidade Basica de Satde (UBS) recebendo prescri¢do de pomadas a base de
anestésicos e corticdides, sem melhora significativa. Sobre o caso acima, marque a afirmativa correta.

A. Provavelmente trata-se de hemorroidas sem melhora com tratamento clinico, devendo ser tratada com
ligadura elastica ou hemorroidectomia.

B. Pode ser tratada adequadamente na UBS com probabilidade de resolugao de cerca de 70-80%.

C. O uso de técnicas mais recentes, com hemorropexia grampeada ou a desarterilizagdo guida por ultrassom sdo
mais adequadas para esta paciente, pois levam significativamente a menor dor pos-operatoria e menor
recidiva a longo prazo.

D. Provavelmente se trata de uma trombose hemorroidaria externa (trombo hemorroidario) com necessidade de
cirurgia.

E. Deve iniciar o uso de ciprofloxacina e associagdo com metronidazol, sendo realizada drenagem se nao

houver melhora.

5. Sobre pré-operatorio, aceleracdo da recuperagdo pds-operatdria e principios da seguranca em cirurgia no Brasil,
marque a alternativa correta.

A. A solicitagdo rotineira de exames de coagulagdo € preconizada.

B. Tricotomia diminui indice de infecc@o de ferida operatoria.

C. Jejum completo pré-operatédrio, de no minimo 8 horas ¢ fundamental para diminuir o nimero de pneumonias
por aspiracao.

D. Sempre que possivel, ndo realizar a limpeza mecanica do célon.

E. Pacientes submetidos a cirurgia oncoldgica devem realizar somente profilaxia mecanica da trombose venosa

profunda, sendo a profilaxia medicamentosa restrita a pacientes de mais alto risco.

6. Sobre medicina baseada em evidéncias, estdo corretas as afirmativas, EXCETO,

A. grafico de Forrest representa resultados de uma metandlise enquanto o diagrama PRISMA representa a
Revisdo Sistematica.

B. fator de impacto(IF) gradua a qualidade de um artigo.

C. ensaios clinicos randomizados se constituem no delincamento ideal para formacdo de evidéncias em
intervengoes terapéuticas.

D. viés de selecdao pode ser minimizado com a adequada randomizagao.

E. descricao da forma de randomizacao esta incluida no checklist do CONSORT.

7. Com relagdo ao preparo para intubagdo orotraqueal num paciente traumatizado, assinale a alternativa
INCORRETA.

A.

O uso de midazolam, fentanil e succinilcolina em doses habituais num paciente com choque hipovolémico
pode levar a atividade elétrica sem pulso.

B. Etomidato, associado ou ndo a bloqueador neuromuscular de acdo rdpida, ¢ a droga de escolha para
intubag@o em pacientes hipovol€micos.

C. Intubag@o com sequéncia rapida ¢ o método de escolha para todos os pacientes traumatizados.

D. Quando um paciente com trauma facial encontra-se inclinado para frente, a fim de drenar sangue/secrecdes ¢
este resiste a ser colocado em decubito dorsal, ha uma forte possibilidade de obstrugdo de via aérea, caso
sejam administrados sedativos e/ou paraliticos para trazé-lo ao dectbito dorsal.

E. Pré-oxigenagdo deve ser tentada em todo paciente em preparagdo para intubacao orotraqueal.




8. Num paciente jovem, vitima de trauma automobilistico, intubado devido a rebaixamento do nivel de consciéncia e
com suspeita de lesdo intra-abdominal, assinale a alternativa INCORRETA.

A. Ultrassom FAST de abdome positivo no espaco hepatorrenal ndo ¢ sindnimo de indica¢do para laparotomia.

B. Mesmo com disponibilidade de ultrassom FAST e tomografia, o lavado peritoneal poderia ser primeira
escolha num paciente instavel hemodinamicamente com enfisema subcutaneo difuso.

C. Durante a realizagdo do ultrassom FAST ¢ possivel verificar a presenga de hemotdrax concomitante, através
da evidéncia de liquido livre acima do diafragma.

D. A presenga do sinal do cinto de seguranga levanta a suspeita de trauma abdominal, sendo frequentemente
relacionado a lesdo de visceras ocas intra-abdominais.

E. Tomografia computadorizada de abdome ¢ o exame com maior sensibilidade e especificidade no diagnostico

do trauma abdominal, devendo ser realizado em todo paciente com suspeita de trauma abdominal, caso haja
disponibilidade.

9. Com relagdo as politicas de reposi¢do volémica em trauma e urgéncias, assinale a alternativa INCORRETA.

A. No intra-hospitalar, um paciente que chega com sinais de choque grau 1 deve receber dois litros de ringer-
lactato aquecido imediatamente, seguido de mais dois litros caso ndo atinja sinais vitais estaveis.

B. Hipovolemia controlada é preconizada em pacientes traumatizados, na auséncia de trauma neurologico ou
gestacdo, até que seja controlada a fonte de sangramento.

C. Transfusdo macica ocorre quando um dado paciente recebe mais de quatro concentrados de heméacia em uma
hora ou mais de dez concentrados de hemacias em 24h.

D. Ressuscitagdo hemostatica consiste no uso precoce de plasma fresco e plaquetas, em associacdo com
concentrado de hemacias, quando se suspeita que sera necessario transfusao macica.

E. Acido tranexémico pode ser utilizado como adjunto no controle de hemorragia nos pacientes que chegam ao

servigo de urgéncia até trés horas ap6s o trauma, caso haja suspeita de sangramento.

10. Paciente politraumatizado com trauma abdominal e com indicagdo de laparotomia de emergéncia da entrada no
pronto socorro do HUOP e os residentes da sala de emergéncias fazem as seguintes observacdes sobre a triade letal —
hipotermia, coagulopatia e acidose metabolica:

( ) RESIDENTE A: a acidose metabdlica ¢ secundaria a hipoperfusdo tecidual que estimula o
metabolismo anaerobico, aumentando assim a producao do acido lactico.

() RESIDENTE B: a acidose metabolica pode diminuir tanto a contratilidade do miocardio quanto o
débito cardiaco.

( ) RESIDENTE C: devemos retirar as vestimentas molhadas, aquecer o paciente e utilizar fluidos
aquecidos, pois se o paciente evoluir com hipotermia inferior a 32°C a mortalidade chegara proxima de
25%.

( ) RESIDENTE D: a hipotermia também leva a arritmias cardiacas, redu¢do do débito cardiaco,
aumento da resisténcia vascular sistémica e deslocamento da curva de dissociacdo de oxigénio para a
direita.

() RESIDENTE E: a reposi¢do volémica macica agrava a coagulopatia decorrente da hemodiluicdo,
perpetuando ainda mais a o sangramento.

Considerando as afirmagdes dos MEDICOS RESIDENTES acima as qualifique como V (VERDADEIRO) e F
(FALSO) e assinale a alternativa com a sequéncia correta.

A. V,V,E, F, V.
B. V,E,V,E F.
C. F,V,E V, V.
D. F,F,V,V,F.
E. V,EV,V, V.




11. Paciente vitima de multiplas feridas por arma de fogo em regido cervical e abdomen e apods traqueostomia com
exploragdo da ferida cervical e cirurgia de controle de danos (“damage control”) para tratamento das multiplas lesdes
hepaticas e intestinal apresentou a seguinte imagem e os residentes fizeram suas observagoes:

() RESIDENTE A: a indicacdo de cirurgia de controle de danos para este paciente é necessaria pela
incapacidade de fechar o abdome decorrente do edema visceral.

() RESIDENTE B: o controle da contaminagdo ¢ conseguido pelo fechamento rapido de visceras
perfuradas por sutura simples, ligaduras, grampeamentos e reconstrugdes de transito intestinal.

() RESIDENTE C: O tamponamento hepatico com compressas criando vetores de for¢a para controle
de sangramento venoso e arterial ¢ auxiliado pela compressao da veia cava inferior.

() RESIDENTE D: o fechamento da parede abdominal deste paciente podera levar a Sindrome do
Compartimento Abdominal caracterizada pela pressdo intra-abdominal superior a 20 mmHg.

() RESIDENTE E: este paciente devera ser mantido em peritoniostomia e o fechamento da parede
abdominal devera ser gradual.

Considerando as afirmagdes dos MEDICOS RESIDENTES acima as qualifique como V (VERDADEIRO) ¢ F
(FALSO) e assinale a alternativa com a sequéncia correta.

A. |V,EV,EV.
B. |EV,V,VE
C. |V,VEFEV.
D. |V,EEFV,V.
E. |V,V,V,EV.

12. Os pacientes abaixo tém indica¢do de cirurgia bariatrica pelos critérios vigentes. As cirurgias propostas sdo
Derivagdo Gastrica em Y de Roux ou Gastrectomia Vertical. Paciente A: 22 anos, IMC= 45 kg/m2, esteatose
hepatica, hipertenso e diabético tipo II ha 2 anos. Paciente B: 34 anos, IMC= 36 kg/m2, doenga do refluxo
gastroesofagico severo com “Barrett curto”, hipertenso, diabético tipo Il ha 10 anos e esteatose hepatica.

Tendo por base os dados acima, os médicos residentes fizeram as seguintes afirmagoes:

() RESIDENTE A: O paciente A possui obesidade GRAU III.

() RESIDENTE B: A cirurgia preferencial para o paciente A ¢ a Cirurgia de Derivagdo Gastrica em Y
de Roux.

() RESIDENTE C: A cirurgia preferencial para o paciente B ¢ Gastrectomia Vertical

() RESIDENTE D: O paciente B possui obesidade GRAU II.

() RESIDENTE E: O maior controle do diabetes para o paciente A em relacdo ao paciente B apos a
cirurgia esta relacionado com o IMC e tempo do diabetes tipo I1.

Considerando as afirma¢des dos MEDICOS RESIDENTES acima as qualifique como V (VERDADEIRO) e F
(FALSO) e assinale a alternativa com a sequéncia correta.

A. V,EF, V,F.

F,V,VEF.

V,EEFF

V,E,E V, V.
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V.V, V, V, V.




13. Paciente de 48 anos admitido no Pronto Socorro do HUOP apresentando intensa dor abdominal stibita em
epigastrio com irradiagdo posteriormente para todo o abddmen. Apresentou no exame fisico abdémen em “tabua”.
Realizado RX de torax apresentando a seguinte imagem abaixo:

Tendo por base os dados acima, os médicos residentes propuseram as seguintes condutas:

() RESIDENTE A: O paciente tem indicagdo de laparotomia imediata

() RESIDENTE B: Nao podemos descartar pancreatite aguda, portanto ¢ imperioso solicitar amilase e
lipase para evitar uma laparotomia desnecessaria.

() RESIDENTE C: A tomografia computadorizada ¢ essencial pela sua especificidade.

() RESIDENTE D: A analgesia, hidratagdo, antibioticoterapia e observagao ¢ a conduta inicial para este
paciente.

( ) RESIDENTE E: O paciente tem indicacdo toraco-laparotomia por evidenciar uma hérnia
diafragmatica com provavel estrangulamento de visceras intestinais.

Considerando as afirmag¢des dos MEDICOS RESIDENTES acima as qualifique como V (VERDADEIRO) ¢ F
(FALSO) e assinale a alternativa com a sequéncia correta.

A. V,EFEEF
B. F,V, VVE F.
C. V,EE F V.
D. EV,V,V,V.
E. F,V, VVE, V.

14. A avaliagdo focada por ultrassonografia para o paciente com trauma — FAST (Focused Assesment with
Sonography for the trauma patient ) ¢ uma realidade no pronto socorro do HUOP. Em relagdo ao FAST, os médicos
residentes abaixo fizeram as seguintes afirmagoes:

() RESIDENTE A: As areas do corpo avaliadas sdo: pericardico, perihepatico, periesplénico e pélvico,
com o objetivo de detectar presenca de liquido livre.

( ) RESIDENTE B: nos pacientes hemodinamicamente instaveis, um FAST positivo sugere
hemoperitonio e o passo seguinte é laparotomia na maioria dos casos.

() RESIDENTE C: nos pacientes hemodinamicamente estaveis com FAST positivo o passo seguinte ¢
tomografia abdominal.

() RESIDENTE D: o Espago de Morison ¢ a localizacdo mais comum de liquido livre no FAST.

( ) RESIDENTE E: com o transdutor posicionado aproximadamente 4 cm acima da sinfise pubica
identificamos a bexiga e o saco de Douglas. Esta ¢ a segunda localizacdo de liquido livre.

Considerando as afirma¢des dos MEDICOS RESIDENTES acima as qualifique como V (VERDADEIRO) ¢ F
(FALSO) e assinale a alternativa com a sequéncia correta.

A. V,E,F,V,V.

F,V, VEF F.

F,V,V,E, V.

V.V, V, V, V.
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F,V,VVF, V.




15. A neoplasia prostatica esta entre as patologias que mais causam 6Obitos em homens. Sobre essa doenga, pode-se
afirmar EXCETO que

A. 0 PSA e o toque s@o boas opgdes para inicio da investigagao.

a cirurgia roboética tem sido utilizada como primeira opgao terapéutica em paises desenvolvidos.

C. radioterapia esta proscrita em idosos com doenga localizada.
D. a falha bioquimica ¢ demonstrada por elevagao do psa em 3 meses pos operatoria.
E. a abiraterona ¢ a enzalutamida sdo as novas opgdes terapéuticas no tumor apos falha da castragdo.

16. Segundo o INCA (Instituto Nacional do Cancer) o Parand tem uma estimativa de 61200 novos casos de Cancer
de prostata no ano de 2016. Sobre esta neoplasia, marque a alternativa correta.

A. Nas diversas regides brasileiras a incidéncia da doenca tem aumentado nos ltimos anos, sendo que a tnica
que demonstra queda ¢ a regido centro-oeste.

A doenga apresenta sintomas urinarios importantes como a retengao urinaria ¢ hematuria.

O PSA (antigeno prostatico especifico) elevado tem se mostrado confiavel para confirmar a doenga.

Neoplasia com metéstases 0sseas multiplas e PSA baixo tem pior prognostico.
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O esqueleto 6sseo ¢ um sitio muito frequente de metastases € a quimioterapia endovenosa nestes casos € a
primeira opgao terapéutica.

17. Paciente do sexo masculino, 30 anos, pesando 90kg, 165cm de altura, d4 entrada no pronto atendimento com
laceragdo extensa em membro superior esquerdo. E indicado sutura da lesdo. Qual o volume maximo em ml de
solugdo de lidocaina com vasoconstritor a 2% que pode ser administrada a esse paciente, para realizagdo de anestesia
infiltrativa local na regido a ser suturada?

A. 13,5 ml.
B. 15 ml.
C. 21 ml
D. 25 ml.
E. 30 ml

18. Paciente J.M.S, 50 anos, 80 Kg, deu entrada no PS com queimaduras por 6leo quente em tronco ¢ membros
superiores, segundo e terceiro grau, totalizando uma area de 25% de Superficie Corporea. De acordo com a formula
de Parkland, monte a hidratacdo que devera ser feita inicialmente.

A. 6000 ml de Soro Glicosado 5%, sendo que metade deste volume devera ser infundido nas primeiras 8 horas
da queimadura e o restante nas 16 horas subsequentes.

B. 8000 ml de Soro Glicosado 5%, sendo que metade deste volume devera ser infundido nas primeiras 8 horas
da queimadura e o restante nas 16 horas subsequentes.

C. 6000 ml de Soro Fisiologico 0,9% + 2000ml de Soro Glicosado 5%, sendo que metade deste volume devera
ser infundido nas primeiras 8 horas da queimadura e o restante nas 16 horas subseqiientes.

D. 8000 ml de Soro Fisiologico 0,9%, sendo que metade deste volume devera ser infundido nas primeiras 8
horas da queimadura e o restante nas 16 horas subsequentes.

E. 8000 ml de Soro Fisiologico 0,9% que devera ser infundido nas primeiras 8 horas da queimadura.




19. Correlacione de acordo com os tipos de cicatrizagao:

I. Cicatrizag@o por Primeira Intengéo
II. Cicatrizagdo por Segunda Intencdo
III. Cicatrizagdo por Terceira Intengao

A. Processo de regeneragdo de lesdes infectadas, que sdo deixadas abertas para formar tecido de
granulacdo e suturadas posteriormente.

B. Nao ha presenga de tecido de granulagdo visivel e, geralmente, resulta numa cicatriz satisfatoria do
ponto de vista estético.

C. A arquitetura original do tecido ndo pode ser reparada apenas com a regeneracdo das células
parenquimatosas, havendo a necessidade do crescimento, a partir das margens da ferida, de um tecido
de granulagido abundante para finalizar o processo.

Marque a alternativa correta.

A. I-C, II-A, III-B.
B. I-B, II-C, III-A.
C. I-A, II-B, ITII-C.
D. I-A, II-C, 1TI-B.
E. I-B, II-A, III-C.

20. L.P.,, 29 anos, vitima de colisdo moto X anteparo . D4 entrada na emergéncia do hospital com FC= 96bpm, FR=
22 irpm, PA= 110/70mmHg, SatO2= 99% com cateter nasal em 2L/min. No momento, encontra-se liicido e
orientado, mucosas coradas e hidratadas, referindo intensa algia no hemitérax direito e na mao esquerda.

Vocé ¢ o médico de plantdo e foi chamado para atender o caso. Ao exame fisico encontra murmurio vesicular
presente e simétrico bilateralmente, com roncos discretos na base direita, associado a movimentos respiratorios
paradoxais na linha hemiclavicular direita ao nivel do 5° espaco intercostal. Fratura exposta na mao esquerda.
Demais sistemas sem alteragdes significativas. A abordagem inicial do trauma toracico ¢é

A. intubagdo orotraqueal.

B. estabilizagdo interna por ventilagido mecanica.
C. toracostomia com drenagem pleural fechada.
D. tratamento de suporte expectante e analgesia.
E. toracotomia de urgéncia.




CLINICA MEDICA

21. Uma compreensdo mais profunda da patobiologia do cancer de pulmao de células ndo pequenas (NSCLC) tem
levado ao desenvolvimento de pequenas moléculas que t€ém como alvo as mutagdes genéticas conhecidas que
desempenham papéis criticos na progressdo ¢ desenvolvimento da doenca. Portanto, o teste para as mutacdes
genéticas encontradas no cancer de pulmao e a adaptacdo a terapia em conformidade a elas, ¢ amplamente aceito
como uma pratica oncologica padrao. Escolha a alternativa correta considerando a mutacdo mais frequentemente
encontrada no cancer de pulmao e seu tratamento correspondente.

A. Mutagdo do receptor do fator de crescimento epidérmico (EGFR) e inibidor de tirosina quinase (erlotinibe).
B. Mutagdo da quinase de linfoma anaplasico (ALK) e anticorpo anti-ALK.

C. Mutacao da via PIP3/Akt/mTOR e inibidor de mTOR (everolimus).

D. Mutagdo da quinase de linfoma anaplasico (ALK) e inibidor de tirosina quinase (crizotinibe).

E. Mutacdo da via da MAPkinase/EPK quinase e anticorpo anti-MAPK.

22. Todas as condi¢des patologicas abaixo sdo causas de anemia hemolitica microangiopatica, EXCETO, a/o

A. cirrose hepatica.

uso de quimioterapia.

C. coagulagdo intravascular disseminada.
D. eclampsia.
E. hipertensao maligna.

23. A leucemia promielocitica aguda (LPA) é um subtipo de leucemia mieloide aguda que t€ém uma citogenética,
caracteristicas clinicas e comportamento biologico distintos. A LPA ¢ caracterizada por uma parada na maturagao
leucocitaria na fase de promielocito. A descoberta e elucidagdo da patog€nese molecular para LPA levou a uma das
principais terapias alvo para leucemia. Ela ¢é classificada como LMA (leucemia mielocitica aguda) M3 pelo sistema
FAB (francés-americano-britdnico) e como LPA com translocagdo entre cromossomos 15 e 17 pela OMS. A
complicagdo fatal do tratamento alvo com &cido transretinoico (ATRA), ¢ descrita como

A. coagulacdo intravascular disseminada.
B. sindrome febril aguda.

C. sindrome eosonofilica.

D. sindrome retinoide.

E. pneumonite eosinofilica aguda.

24. A respeito de precaugdes e isolamentos em ambiente hospitalar, assinale a alternativa INCORRETA.

A. Precaugdo padrio: higiene das maos quando indicado; utilizagdo de avental, luvas, mascara, 6culos somente
se houver risco de contato com secre¢des; descarte adequado dos materiais pérfuro cortantes.

B. Precaucdo de contato: higiene das maos; utilizacdo de avental e luvas sempre que adentrar o quarto do
paciente (preferencialmente privativo); exemplo: colonizagdo/infec¢éo por bactérias miltirresistentes.

C. Precaucdo por goticulas: higiene das maos; utilizacdo de avental, luvas e mdscara cirurgica sempre que
adentrar o quarto do paciente (privativo); exemplo: meningites bacterianas.

D. Precaugdo por aerossoéis: higiene das maos; utilizagdo de mascara PFF2 ou N-95 sempre que adentrar o
quarto do paciente (privativo); exemplo: tuberculose pulmonar.

E. Precaugdes padrdo sdo recomendadas que devem ser aplicadas a todos os pacientes hospitalizados
independente da hipotese diagnostica.




25. A respeito de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) assinale a alternativa INCORRETA.

A. Pode ser classificada como precoce (5 a 7 dias ap6s a intubag@o) e tardia (apds este periodo).

B. Antibioticoterapia com espectro para MRSA ¢ obrigatoria em todos os casos de PAV precoce e tardia.

C. Sao medidas de prevencao (bundle): cabeceira elevada 30-45° higiene oral com clorexedina; despertar diario
da sedacdo; prevencao de tlcera de estresse; prevengdo de tromboembolismo.

D. Antibioticoterapia com espectro para BGN (principalmente Pseudomonas spp.) ¢ recomendada para casos de
PAV precoce e tardia.

E. O tempo de tratamento com antibidticos pode ser variavel, a depender do agente, resposta clinica e

laboratorial.

26. Pessoa portadora de PPD reator forte indica individuo

A. nao-infectado pelo bacilo da tuberculose ou anérgico.
imune para tuberculose.
C. doente ou nao, infectado pelo Mycobacterium tuberculosis.
D. que apresenta reacdo cruzada com antigenos de outras micobactérias que ndo o Mycobacterium tuberculosis.
E. com diagnostico de doenca, devendo ser iniciado tratamento.

27. Julgue os itens a seguir, relativos a imunopatogénese da paracoccidioidomicose.

I. Existe atualmente um consenso na literatura de que o Paracoccidioides brasiliensis penetra no
organismo do homem de forma inalatoria.

II. A penetracao do Paracoccidioides brasiliensis através da mucosa orofaringea do intestino, da mucosa
retal e da pele provavelmente ndo ocorre ou s6 acontece excepcionalmente.

III. As vias de disseminagdo do Paracoccidioidomicose brasiliensis sdo basicamente linfatica,
hematogénica e canalicular.

IV. A paracoccidioidomicose ¢ mais frequente no sexo masculino, e as mulheres estariam protegidas
contra a doenga, gragas aos hormdnios sexuais femininos.

V. Vérios mecanismos da imunidade inata, como ativagdo das proteinas do sistema-complemento e
atividade microbicida das células natural killer (NK) e dos fagdcitos, constituem forma significativa no
combate aos fungos patogénicos.

A quantidade de itens certos ¢ igual a

A.

1.
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28. Sabe-se, com certeza, que um cateter venoso central estd bem posicionado quando

A. a leitura da PVC evidencia valores adequados.

B. o fluxo de infusdo de liquidos ¢é rapido e facil.

C. o comprimento introduzido do cateter € suficiente.
D. o refluxo de sangue ¢ facil e abundante.

E. aradiografia de térax o comprova.




29. Paciente de 50 anos, em tratamento de pneumonia, sob ventilacdo mecanica, hemodinamicamente estavel,
evoluiu com queda da PaO2 necessitando de aumento da PEEP ¢ do volume corrente. Imediatamente apos as
mudangas ventilatorias, apresentou diminui¢do da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca. Qual o diagnoéstico e
conduta?

A.

Hipovolemia; Diminui¢do da PEEP.

Pneumotodrax hipertensivo; Drenagem toracica.

Sindrome de baixo débito cardiaco; Inotrépicos.

Atelectasia; Aumento da PEEP.

SEIRE

SARA grave; Posigdo prona.

30. Em relagdo a hemorragia digestiva alta, qual a alternativa correta?

A. Ulcera duodenal com sangramento ativo pode causar enterorragia.

B. Quando a hipoétese principal € a origem nao varicosa, a primeira conduta sera realizar a endoscopia digestiva
alta.

C. O escore de Glasgow-Blatchford necessita dos achados endoscopicos para avaliagdo em alto ou baixo risco.

D. O consenso de Baveno VI recomenda que na hemorragia digestiva alta varicosa a endoscopia seja realizada
nas primeiras 30 horas da admissdo hospitalar.

E. Na hemorragia digestiva alta varicosa deve-se usar omeprazol em bomba de infusdo.

31. Paciente de 56 anos consulta na unidade basica de saude levando em maos o exame anti-HCV reagente.
Encontra-se assintomatico e realizando suas atividades laborais normalmente. Qual hipdtese diagnostica NAO sera
possivel em relagao ao caso descrito?

A. O paciente possuir hepatite C cronica.

B. O paciente possuir hepatite C aguda.

C. O paciente possuir hepatite C curada espontaneamente.

D. O paciente possuir hepatite C curada com terapia medicamentosa.
E. O paciente estaria imune contra a hepatite C.

32. Sdo possiveis causas de pancreatite cronica, EXCETO,

A. a pancreatite autoimune que apresenta como marcador nivel elevado de IgG4.

B. a pancreatite tropical que afeta criangas e adultos causando desnutricao.

C. a ingestdo diaria de bebida alcodlica por no minimo 5 anos.

D. o Hiperparatireoidismo devido a precipitagdo intraductal de calcio.

E. a hipercolesterolemia apresenta relacdo direta entre seus niveis e a precipitacdo de pancreatite cronica.

33. Sobre a hepatotoxidade medicamentosa marque a alternativa correta.

A. Anticonvulsivantes, antibidticos e analgésicos (como paracetamol e anti-inflamatorios ndo esteroides) sdo
alguns dos principais agentes etiologicos.

B. Pacientes apresentando-se na forma sintomatica nao tém risco de evolucdo para insuficiéncia hepatica
fulminante.

C. O uso de fitoterapicos e ervas ndo provoca hepatotoxidade.

D. A maioria dos pacientes sao sintomaticos.

E. Cerca de 80% dos casos apresenta mais de uma substancia causadora do episodio de hepatotoxidade.




34. Em relagdo ao tratamento farmacoldgico da fibrilagao atrial podemos afirmar, EXCETO,

A. o alivio dos sintomas ¢ a finalidade para iniciar drogas antiarritmicas.

B os efeitos proarritmicos e adversos extracardiacos das drogas sdo raros.

C. a eficdcia das drogas para a manutenc¢do do ritmo sinusal ¢ modesta.

D a seguranca da droga conforme o quadro clinico do paciente e a sua eficacia sdo determinantes para a escolha
do antiarritmico.

E. se uma das drogas antiarritmicas falhar, uma resposta aceitavel pode ser obtida com outro agente

antiarritmico.

35. Em relacdo a terapia anticoagulante e prevengdo de tromboembolismo na FA, ¢ correto afirmar que

A. todos os pacientes com FA ndo valvar CHADSVASC > 1 e FA valvar sdo considerados de risco intermediario
para tromboembolismo, logo a terapia com anticoagulante oral ndo esta recomendada.

B. pacientes com CHADSVASC score = 0 sdao considerados de baixo risco, portanto ndo tem indica¢do de
anticoagulacdo oral mas a aspirina deve ser utilizada para a prevencdo de AVC.

C. pacientes idosos que apresentam alto risco de tromboembolismo e de sangramento devem receber
preferencialmente aspirina.

D. Pacientes portadores de FA nao valvar e com CHADSVASC > 2 que recusam a terapia anticoagulante com
antagonista da vitamina K ou NOACs podem se beneficiar da terapia antiplaquetaria.

E. Na insuficiéncia renal grave (CI < 30 mlmin) os NOACs nao sdo recomendados e a warfarina apresenta bom

perfil de seguranca.

36. Paciente, 69 anos, sexo masculino, com historia de dispneia progressiva, atualmente com precordialgia e
dispneia para atividades habituais (pequenos esforgos). E hipertenso, diabético e tabagista. Ao exame fisico: RCR,
sem sopros, quarta bulha (B4) audivel, PA= 120/80 mmHg, eupneico ao repouso e sem ruidos adventicios
pulmonares, membros inferiores sem edema. ECG evidencia area eletricamente inativa em parede anteroseptal ¢
ecocardiograma com altera¢do segmentar em parede anterior e funcdo sistolica global reduzida (FE = 37%). Em
relacdo a Sindrome da Insuficiéncia Cardiaca podemos caracteriza-la quanto a etiologia, classe funcional e estagio.
Qual a alternativa correta?

A. Provavel etiologia isquémica, classe funcional II e estagio B.

B. Provavel cardiomiopatia dilatada idiopatica, classe funcional III e estagio C.
C. Provavel cardiomiopatia hipertensiva, classe funcional III e estagio B.

D. Provavel etiologia isquémica, classe funcional III e estagio C.

E. Provavel cardiomiopatia chagasica, classe funcional II e estagio D.

37. Em relagao as taquiarritmias, podemos afirmar, EXCETO,

A. taquiarritmia com complexo QRS largo na maioria das vezes tem origem ventricular, mas pode ser de origem
supraventricular com condugao aberrante.

B. TRN ¢ o tipo mais comum das taquiarritmias supraventriculares paroxisticas em individuos sem cardiopatia
estrutural.

C. a taquicardia por reentrada atrioventricular depende da existéncia do feixe de Kent.

D. a presenc¢a de onda r’ na derivagdo V1 do ECG, durante a taquiarritmia, sugere taquicardia por reentrada
nodal.

E. fibrilacdo atrial ¢ a arritmia mais frequente em jovens com coracao estruturalmente normal.




38. Assinale a alternativa INCORRETA em relagdo aos inibidores do transportador 2 de sddio e glicose (SGLT-2).

A. Causam maior chance de infecgdes genitourinarias.

B. Causam perda ponderal.

C. Contribuem para a queda da pressao arterial.

D. Atuam de forma direta na liberacdo ou a¢ado da insulina.
E. Podem provocar cetoacidose diabética.

39. Paciente feminino, 20 anos, assintomatica, gestante de 8 semanas, com nodulo tireoidiano de 0,4 cm no maior
diametro, hipoecoico, margens regulares, fluxo periférico ao doppler, sem microcalcificagdes e avaliagdo hormonal
tireoidiana demonstrou TSH: 5,8 pUl/ml (normal: 0,5-5 pUI/ml) e T4 livre: 1,4 ng/ml (normal: 0,7-1,8 ng/ml). Qual
seria a sua conduta?

A. PAAF guiada por ecografia do nédulo tireoidiano e reposicao de levotiroxina.
Acompanhamento ecografico do nodulo tireoidiano em 6 meses e reposi¢ao de levotiroxina.
C. Acompanhamento ecografico do nodulo tireoidiano em 6 meses e repetir novo TSH entre 6-8 semanas.
D. PAAF guiada por ecografia do nédulo tireoidiano e repetir novo TSH entre 6-8 semanas.
E. Acompanhamento ecografico do nodulo tireoidiano em 12 meses e repetir novo TSH entre 6-8 meses.

40. Sobre a polineuropatia diabética sensitivo-motora € INCORRETO afirmar que

¢ a forma mais comum de neuropatia diabética e deve ser considerada como diagnostico de exclusao.

em geral, apresenta uma evolucao no sentido distal-proximal (“bota e luva™).

o diagnostico ¢ feito através da eletroneuromiografia.

CSIREIE

existe um predominio do componente sensitivo e o envolvimento motor costuma ocorrer nos estigios mais
avancados da doenca.

m

sua fisiopatogénese esta associada ao estresse oxidativo desencadeado pelo ambiente de hiperglicemia
cronica e formacao de produtos avancados da glicagao.




OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

41. Considerando-se a produgédo e absor¢ao do liquido amniotico, pode-se afirmar que

A. ¢ produzido majoritariamente por transudagdo das membranas amnioticas.

o volume aumenta gradualmente, ficando estacionario, para decrescer apds o termo.

C. a variacdo de volume ¢ mais acentuada nas primeiras semanas de gravidez.
D. a hidratacdo materna ndo influencia o volume de liquido amniotico, devido a autorregulacao fetal.
E. sua composi¢ao ndo se modifica com o decorrer da gestacao.

42. Gestacao gemelar, com ocorréncia do 6bito de um dos fetos na 32 semana de gestacao implica no/na

A. fotocoagulacdo dos vasos placentarios comunicantes.
B. resolugdo da gestagao.

C. controle semanal do sistema de coagulagdo sanguinea.
D. uso de drogas tocoliticas.

E. hiperhidratagdo materna.

43. Nulipara de 24 anos de idade, 32* semana de gestacdo, com feto em apresentagdo pélvica. O médico deve
informar a gravida que

A. esse achado ¢ comum nessa idade gestacional.

B. existe maior risco de hipoxia fetal.

C. seria melhor programar cesarea eletiva.

D. € necessario tentar versdo externa imediata sob infusio de inibidores de contratilidade uterina.
E. serd necessario tentar-se uma versao externa durante o trabalho de parto.

44, No 1° dia de puerpério apds parto normal, paciente queixando-se de dor no baixo-ventre, a qual se intensifica
muito durante a amamentagao do recém-nascido. O diagndstico ¢é

A. endometrite.

B. distensdo abdominal por ileo, que deve melhorar apds o 2° dia do parto.

C. obstipag¢ao intestinal, que deve melhorar apods o 4° dia do parto.

D. eliminagdo de loquios por contragdo miometrial, que deve melhorar apds o 5° dia do parto.
E. contracdo uterina, que deve melhorar ap6s o 3° dia do parto.

45. Gestante admitida em trabalho de parto, G3P2, idade gestacional de 38 semanas. Teve dois partos normais
prévios. Iniciou trabalho de parto h4 duas horas. Ao exame obstétrico apresenta padrdo contratil de 4/10/40 . Os
batimentos cardiacos fetais apresentam queda durante a contragdo (de 136 bpm para 112 bpm), com retorno aos
niveis prévios ao término da contragdo. O colo uterino apresenta dilatacdo de 8 cm, com liquido amnio6tico
levemente meconial (fluido). A conduta obstétrica é

A. antibidtico e vacuo-extragao.

B. ocitocico para acelerar o trabalho de parto.
C. cesariana de imediato.

D. aguardar a evolugdo para parto normal.

E. traquelotomia e forcipe de alivio.




46. Dentre as alternativas abaixo, qual NAO est4 frequentemente associada com o diabetes mellitus mal controlado
durante a gestacdo?

A. Malformagao fetal.

Obito fetal inesperado.

Amniorrexe prematura.

Infeccdo urinaria.
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Pré-eclampsia.

47. Gestante ao termo da gravidez refere que fora da gestacdo apresenta lesdo perineal recidivante, que permanece
por cerca de 7 dias, geralmente proximo a menstruagdo. Conta ter apresentado a mesma lesdo ha 8 dias, mas agora
ndo se percebe nenhuma alteragdo no local. Esta em inicio de trabalho de parto, apresentagdo cefalica, colo pérvio
para 2 cm, esvaecido. Faz-se diagnostico de bolsa rota ha 10 horas. Marque a alternativa que indica a conduta
obstétrica correta.

A. Biopsia “as cegas” do local da lesao.

B. Aguardar evolugao do trabalho de parto.

C. Cesarea de imediato.

D. Fazer antibioticoterapia com ampicilina e ap6s 2 horas proceder a cesarea.
E. Usar aciclovir no local e depois aguardar a evolucdo do trabalho de parto.

48. Paciente gesta 1 para 0 com 35 semanas de idade gestacional, apresentando aumento de peso, edema de maos,
face e MMII e PA 180X120 mmHg, associada a cefaleia, escotomas e epigastralgia. Qual a associagdo de farmacos
considerada a mais adequada?

A. Hidantoina e Captopril.

Fenitoina ¢ Verapamil.

Sulfato de magnésio e Nitroprussiato de sodio.

Diazepan e Nifedipina.
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Sulfato de magnésio e Hidralazina.

49. Com objetivo de prevencdo do tétano neonatal, para uma gestante que, com 16 semanas de idade gestacional,
apresenta, na primeira consulta de pré-natal, registro de vacina¢do dupla tipo adulto (dT), completa ha 8 anos, o que
deve ser feito?

A. Administrar mais duas doses de dT.

B. Iniciar esquema de vacinacdo com toxdide tetanico (TT).
C. Aplicar uma dose de reforco.

D. Iniciar novo esquema de vacinagdo dT.

E. Considerar a gestante imunizada contra o tétano.

50. Dentre as alternativas abaixo, qual NAO ¢ fator que aumenta o risco de placenta prévia?

A. Gemelaridade.

Multiparidade.
C. Antecedente de cesarea.
D. Idade avangada.
E. Hipertensdo arterial.




51. Considerando paciente do sexo feminino, de 55 anos de idade, assintomatica, exame fisico normal, com
mamografia de rastreamento mostrando microcalcificagcdes pleomorficas, agrupadas, em distribuicdo segmentar em
quadrante supero-lateral de mama direita, BIRADS 4c. Foi submetida a biopsia apds agulhamento estereotaxico com
resultado de DIN 3 (neoplasia intraepitelial mamaria 3 ou carcinoma ductal in-situ) de 2 cm, com margens acima de
10mm (livres) e imuno-histoquimica com receptores hormonais (RE/RP) positivos. O que podemos considerar como
tratamento adjuvante aceitavel?

A. | Biopsia de linfonodo sentinela e quimioterapia com antraciclinas.

Radioterapia de ambas as mamas.

Radioterapia da mama direita e inibidor de aromatase por 5 anos.

Mastectomia bilateral, independente do status de mutagdo do BRCA.
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Nao necessita de tratamento adjuvante.

52. Paciente do sexo feminino, 66 anos de idade, com dor pélvica progressiva, sensagdo de empachamento frequente
e tenesmo vesical, sem alteragdes notaveis ao exame fisico, com ecografia pélvica transvaginal evidenciando
imagem de 6¢cm, de ecogenicidade heterogénea em topografia de anexo direito e com Ca 125 de 980 U/ml. Pode-se
considerar aceitavel a seguinte conduta:

A. |Seguimento ecografico trimestral.

Laparotomia para bidopsia em cunha da massa citada.

B
C. |Laparotomia para ooforectomia direita apenas.
D

Estadiamento cirargico completo se bidpsia intraoperatoria confirma doenga maligna com lavado peritoneal,
histerectomia total, salpingooforectomia bilateral, amostra de linfonodos retroperitoneais pélvicos e
paraodrticos, omentectomia infracélica e biopsia de peritonio/diafragma.

E. |Encaminhamento imediato para quimioterapia neoadjuvante devido ao aumento do CA 125.

53. Paciente do sexo feminino de 42 anos de idade apresenta biopsia de colo uterino com carcinoma epidermoide de
colo do tutero. Seu exame fisico apresenta nodulo visivel e palpavel de 1 cm no colo, com ttero mével, sem noédulos
palpaveis em regido parametrial ao toque retal. Seu estadiamento corresponde a:

A. | S0 ¢ possivel estadiamento cirargico nos casos de cancer de colo.

O estadiamento deve, preferencialmente, ser feito por ressonancia magnética de pelve.

Estadio IIIA.

Estadio ITA.
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Estadio IB.

54. Imagem hiperdensa a mamografia, homogénea, de contornos lobulados, 1,5cm, sem calcificagdes ou
desmoplasia foi considerada BIRADS zero. Ecografia mamaria mostrou imagem anecodide de 1,5cm, com reforco
acustico posterior, na mesma topografia da mamografia. Seu BIRADS final é

A. |BIRADS I
B. |BIRADSII
C. |BIRADSIIL
D. |BIRADSIV.
E. |BIRADS V.




55. Na diferenciagdo ecografica das massas anexiais entre patologias benignas e malignas a caracteristica mais
importante é

A. |seu tamanho.

B. |sua vascularizagdo ao Doppler colorido.
C. |suaposi¢cdo em relacdo ao utero.

D. |aevidenciagdo de sua capsula.

E. |suaecogenicidade.

56. Sobre a Hiperprolactinemia, é correto afirmar que

o sintoma de galactorreia ¢ obrigatorio.

B. |nfo ha associagdo com infertilidade.

C. |em casos de macroadenoma hipofisario, pode ocorrer comprometimento da visdo por compressdo do quiasma
optico.

D. |em casos pouco sintomaticos deve-se avaliar a fragdo Big Big prolactina (ou macroprolactina) por ser uma
forma biologicamente muito ativa.

E. |o tratamento com cabergolina geralmente ndo ¢ bem tolerado devido aos efeitos colaterais quando comparado
ao tratamento com bromocriptina.

57. Paciente de 52 anos, hipertensa compensada, com irregularidade menstrual queixa-se de ondas de calor e insénia

ha 3 meses. E correto afirmar que

A. |trata-se de climatério sintomatico, mas nao se deve iniciar terapia hormonal.

B. |tem contraindicag@o para terapia hormonal por ser hipertensa.

C. |ndo se deve iniciar terapia hormonal por ainda ndo estar em menopausa.

D. |pode fazer terapia hormonal com progestageno oral ¢ estrogeno oral ou transdérmico.

E. |aterapia hormonal pode ser feita exclusivamente com estrogeno.

58. Sobre Doenga Inflamatoria Pélvica, ¢ INCORRETO afirmar que
¢ decorrente da infeccdo ascendente do trato genital inferior.

B. |os principais agentes etiologicos sao Gardnerella vaginalis e Candida albicans.

C. |sdo fatores associados a maior prevaléncia, multiplos parceiros; novo parceiro recente e historia pregressa de
Doengas Sexualmente Transmissiveis.

D. |sdo sinais clinicos maiores: dor em regido pélvica, dor anexial em exame vaginal bimanual e dor & mobilizagio
do colo em exame vaginal bimanual.

E. |um tratamento possivel entre os mais recomendados ¢ Ceftriaxona 250mg IM dose tinica + Doxiciclina 100mg

VO 12 em 12 horas 14 dias + Metronidazol 500mg VO 12 em 12 horas 14 dias.




59. Casal infértil com tentativa de gestacdo ha 4 anos. Paciente de 37 anos, ciclos regulares, percep¢ao ovulatoria,
sem dores pélvicas associadas. Marido com 39 anos com espermograma evidenciando: 2 milhdes
espermatozoides/mL A: 3% B: 5% C: 20% D: 72%, Morfologia de Kruger: 3%. Vieram para consulta inicial, sem
avaliacdo anterior. Assinale a alternativa INCORRETA.

A. | As dosagens hormonais da mulher, como FSH, LH, PRL e TSH fazem parte da propedéutica inicial.

Pode-se dispensar a realizagdo de novo espermograma e avaliagdo urologica do marido.

B
C. | O diagnéstico de varicocele deve ser considerado.
D

O exame de histerossalpingografia pode ser inicialmente dispensado, por ser caso de fator masculino severo
com possivel indicagao de fertiliza¢do in vitro.

E. | Arealizacdo de ultrassonografia transvaginal ¢ parte da propedéutica para avaliagdo de cavidade endometrial.

60. O Dispositivo intrauterino (DIU) é método contraceptivo reversivel que pode ser indicado em diversas situagoes.
Pode-se indicar o uso do DIU em casos de

A. |infeccdo pos-parto ou pos-aborto.

doenga inflamatoria pélvica atual ou recente.

sangramento genital de natureza desconhecida.

cancer genital ou pélvico.
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histérico de doenga tromboembdlica.




PEDIATRIA

61. Sobre a coqueluche em criangas, assinale a alternativa correta.

A. Criangas vacinadas estdo imunes a coqueluche em qualquer idade.

B. O termo coqueluche significa “tosse em guincho®, sendo obrigatdria essa caracteristica para seu diagnostico.

C. A coqueluche ¢ uma doenga de elevada incidéncia na faixa etdria pediatrica, porém de baixa morbidade e
mortalidade.

D. O namero de casos em adolescentes vem diminuindo, principalmente pelas campanhas de vacinagao.

E. Na era pré-vacina, a maioria dos casos de coqueluche acometia criangas de 1 a 5 anos; hoje, a maioria dos

casos encontra-se entre lactentes e adolescentes de 10 a 14 anos.

62. Sobre a asma em criangas, ¢ correto afirmar que

A. o exame fisico da crianca asmatica ¢ especifico. A presenca de sibilos ¢ indicativa de obstrucdo ao fluxo
aéreo, ocorrendo em todos os pacientes dessa faixa etaria.

B. o diagnostico clinico da asma na sua forma classica de apresentagdo ndo € dificil, uma vez que os sinais e
sintomas sdo exclusivos dessa condi¢do, dispensando métodos diagnodsticos objetivos.

C. os testes diagndsticos disponiveis na pratica clinica incluem espirometria (antes € apdés o uso de
broncodilatador), testes de broncoprovocagdo e medidas seriadas de PFE, disponiveis para todas as idades.

D. o diagnodstico de asma em criangas até os cinco anos de idade deve ser baseado principalmente em aspectos
clinicos diante das dificuldades de se obter medidas objetivas que o confirmem.

E. o diagnostico de limitagdo ao fluxo aéreo € estabelecido pela redugdo da relagdo VEF1 /CVF, e a intensidade

dessa limitagdo é determinada pela reducdo percentual do VEF1 em relagdo ao seu previsto, sendo suficiente
para confirmar o diagndstico de asma em criangas e adolescentes.

63. A ingestdo e/ou aspiragdo de corpo estranho ¢ um acidente evitdvel, porém, grave e potencialmente fatal.
Assinale a alternativa correta.

A. Ocorre principalmente em criangas menores de 3 anos de idade. E considerada a quarta principal causa de
morte acidental neste grupo etario e a terceira causa de morte em criangas menores de 1 ano.

B. A aspiracdo de corpo estranho ocorre mais frequentemente no sexo feminino, em uma propor¢ao de 2:1,
provavelmente pela natureza mais impulsiva e curiosa.

C. O corpo estranho na laringe ¢é a localizagdo mais frequente, exceto em criangas abaixo de 1 ano. Ja o corpo
estranho na traqueia tem alta prevaléncia, com sintomas semelhantes a disfonia laringea.

D. Em criangas, um corpo estranho pequeno € mais frequentemente encontrado no bronquio fonte esquerdo.

E. A grande maioria dos casos de corpo estranho no esd6fago procura atendimento médico nas primeiras 24h da

ingestdo, com vOmitos, odinofagia, disfagia e sialorreia. Sintomas de obstrugdo e/ou irritagdo de vias aéreas
descartam a possibilidade de corpo estranho no eso6fago.

64. Infecgdes pelo virus da dengue acometem o mundo todo. Atualmente endémica em 112 paises, a dengue ¢
considerada um problema de satide publica no Brasil. Assinale a alternativa correta.

A. A identificagdo precoce, a monitoragdo da evolugdo e o tratamento imediato dos pacientes com sinais de
alerta ndo interferem na mortalidade da doenca, que varia de 1 a 26% em todas as suas formas, mas pode
chegar a 47% nas suas formas graves.

B. A dengue apresenta um grande espectro de manifestagdes clinicas, com evolucgao e desfecho imprevisiveis. A
caracteristica fisiopatoldgica que diferencia as formas benignas das formas graves da dengue € a presenga de
aumento da permeabilidade capilar.

C. O termo febre hemorragica da dengue (DHF), da énfase a hemorragia, sempre presente nas formas graves.

D. O que leva as criangas com dengue ao 6bito ¢ a hemorragia.

E. O achado laboratorial mais precoce, que pode ajudar no diagndstico da dengue, é a plaquetopenia

progressiva.




65. A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) ¢ uma polineuropatia desmielinizante e € a causa mais comum de paralisia
flacida na infancia desde que a poliomielite foi eliminada. Assinale a alternativa correta.

A. A SGB caracteriza-se pelo desenvolvimento rapidamente progressivo de fraqueza muscular assimétrica e
hipereflexia.

B. Na Sindrome de Miller-Fischer (SMF), um dos subtipos da SGB, ndo hd o acometimento da bainha de
mielina.

C. Na neuropatia aguda axonal motora (AMAN — do inglés acute motor axonal neuropathy), apenas os axdnios
motores sao comprometidos e a bainha de mielina permanece intacta. Essa distingdo pode ser feita pela
eletroneuromiografia.

D. Cerca de 70% dos pacientes com polineuropatia aguda inflamatdria desmielinizante (AIDP), o protétipo dos
casos de SGB, necessitam de ventilagdo pulmonar mecanica.

E. O uso de corticoide acelera o tempo de recuperagdo ¢ melhora a evolucdo de pacientes com SGB.

66. A hipoxemia no neonato continua, nos dias atuais, a ser um importante problema clinico que contribui
significativamente para a morbimortalidade nesta faixa etaria. Na hipertensdo pulmonar persistente do recém-
nascido (HPPRN) ¢ INCORRETO afirmar que

A. a tensdo de oxigénio alveolar diminuida na asfixia perinatal causa uma vasoconstri¢do funcional.

B. o teste do coracdozinho, realizado como rastreamento para cardiopatia congénita critica e que consiste na
oximetria de pulso, serd normal nestes pacientes.

C. nos recém-nascidos portadores de hérnia diafragmatica a HPPRN ocorre devido ao subdesenvolvimento do
leito vascular pulmonar por hipoplasia pulmonar.

D. a ecocardiografia ¢ protagonista no diagnoéstico, pois avalia a anatomia e funcgdo cardiaca, estima a pressao da
artéria pulmonar e monitora o efeito de drogas terapéuticas.

E. apesar do uso de inibidores de fosfodiesterase (sildenafil) ser limitado por haver poucos estudos, ¢ uma opgao

terapéutica em locais onde o 6xido nitrico e/ou ECMO néo estio disponiveis.

67. Varias afeccdes devem ser incluidas no diagnostico diferencial de doenga de Kawasaki, EXCETO,

A escarlatina.

B. artrite idiopatica juvenil.

C. infeccdes virais (rubéola, sarampo, adenovirus, enterovirus, virus Epstein-Barr).
D. sindrome de Stevens-Johnson.

E. sindrome de West.

68. A Leucemia Aguda ¢ o cancer mais frequente na crianga, os principais sinais e sintomas podem ser: febre,
adenomegalias, dor abdominal, hepatoesplenomegalia, petéquias. O Hemograma ¢ o exame de eleig@o para suspeita
precoce do diagnostico. Quais as alteragdes no hemograma que sugerem uma a avaliagdo urgente pelo especialista?

A. Anemia normocitica/normocrémica e plaquetopenia.
Anemia normocitica/normocromica e plaquetose.

C. Anemia microcitica/ hipocromica e plaquetose.

D. Anemia microcitica/normocromica e plaquetopenia.

E. Anemia normocitica/hipocromica e plaquetopenia.




69. Menor de 2 anos, com historia de anemia ha 1 ano. Antecedentes pessoais: parto normal, a termo, PN 3kg, nega
ictericia neonatal, Apgar 9, LM exclusivo por 6 meses, com introducdo gradual da alimentagdo. Boa alimentacdo,
cardapio familiar. Historia familiar de casos semelhantes na familia, pais descendentes de italianos. Exame Fisico:
Bom estado geral, ativa, anictérica, eupneia, aciandtica, AR- NDN, AD- flacido, indolor, bago palpavel a 2 cm
abaixo do rebordo costal esquerdo, consisténcia normal, ACV- NDN. Qual o exame que deve ser solicitado para
elucidagao diagnostica?

A. Hemograma.

B. Reticulocitos.

C. Eletroforese de hemoglobina.
D. Ferritina.

E. Bilirrubinas totais e fracdes.

70. Uma crianga de 6 anos apresenta sintomas de palidez progressiva ha 15 dias, febre e dores Osseas. Qual a
primeira conduta?

A. Internar a crianga, prescrever antibiotico via endovenosa e observar por pelo menos 48 horas, pois a crianca
pode apresentar febre reumatica.

B. Tranquilizar a familia, prescrever antibidtico via oral, sulfato ferroso e liberar o paciente porque o quadro
clinico ¢ compativel com anemia ferropriva e febre sem foco.

C. Tranquilizar a familia, solicitar hemograma, prescrever antibidtico via oral e sulfato ferroso, liberar o
paciente e agendar retorno em 48 h, porque o quadro clinico é compativel com anemia ferropriva e febre sem
foco.

D. Solicitar hemograma de urgéncia, agendar retorno em 24h, pois a crianga pode apresentar leucose aguda.

E. Tranquilizar a familiar, prescrever sintomaticos, observar e solicitar retorno em 1 semana.

71. Em relagdo ao leite humano e a amamentagao, assinale a alternativa INCORRETA.

A. O leite humano possui numerosos fatores imunoldgicos que protegem a crianca contra infecgdes. A IgA
secretoria ¢ o principal anticorpo, atuando contra microorganismos presentes nas superficies mucosas.

B. A concentragdo de gordura no leite aumenta no decorrer de uma mamada. Assim no final da mamada, o leite
€ mais rico em calorias e sacia melhor a crianga.

C. O colostro contem menos proteina e mais gorduras do que o leite humano maduro.

D. O leite de méde de recém-nascidos prematuros ¢ diferente de méaes de recém-nascidos a termo.

E. Segundo recomendagdes da Organizagdo Mundial de Satde e o Ministério da Satde o aleitamento materno

deve ser exclusivo por 6 meses e complementado até 2 anos ou mais.

72. Em relagdo as apresentagdes clinicas das do crescimento corporal na crianca, assinale a alternativa
INCORRETA.

A. Habitualmente, recém-nascidos com nanismo hipofisario congénito nascem com o tamanho normal.
B. A privagdo psicossocial pode levar ao deficit de crescimento e confundir com o nanismo hipofisario.
C, A deficiéncia de hormoénios de crescimento deve ser investigada apds descartar doengas mais comuns como a

doenca celiaca e as doengas renais.
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D. O retardo constitucional de crescimento e puberdade é caracterizado pela diminuigdo da velocidade que
ocorre no inicio da puberdade.

E. Micropénis, ictericia prolongada e hipoglicemia sdo apresentacdes clinicas observadas em recém-nascidos
com nanismo hipofisario.




73. Assinale a alternativa correta.

A. O diagndstico sindromico de genitalia ambigua deve ser incluido nos meninos que apresentam ginecomastia
no inicio da puberdade.

B. O aumento de volume mamario em meninas e do volume testicular em meninos antes dos 10 anos &
considerado puberdade precoce.

C. Apods a menarca, as meninas crescem somente mais de 2 a 4 centimetros.

D. A principal etiologia da puberdade precoce isosexual em meninas ¢ decorrente da presenga de hormonios na
alimentacdo.

E. A puberdade pode ser caracterizada em isosexual ou heterossexual.

74. Em relagdo ao quadro clinico das infecgdes congénitas, assinale a alternativa INCORRETA.

A. Na sifilis congénita a maioria das criangas (60%) € assintomatica ou apresenta poucos sinais ao nascer.

B. Na toxoplasmose congénita a triade cldssica é associacdo de hidrocefalia, calcificagdes cerebrais e
retinopatia.

C. Na infecgdo congénita por citomegalovirus as calcificagdes intraventriculares sdo frequentes.

D. Na sifilis congénita pode ocorrer hepatoesplenomegalia, prematuridade, lesdes cutaneo-mucosas e lesoes
oOsseas.

E. Na infec¢do congénita por citomegalovirus pode ocorrer retardo de crescimento intrauterino,

hepatoesplenomegalia, hiperbilirrubinemia direta.

75. Recém-nascido a termo, pesando 3.000 gramas, mae HIV positivo, pré-natal adequado, fez uso de antirretroviral
(ARV) no pré-natal e peri-parto, com carga viral < 1.000 cp/mL no terceiro trimestre. Qual a conduta adequada para
este RN?

A.

Contraindicagdo da amamentacdo e inicio de ARV com AZT (Zidovudina) 6 mg de 12/12 horas por 6
semanas.

B. Contraindicacdo da amamentacgdo e inicio de ARV com AZT (Zidovudina) 12 mg de 12/12 horas por 4
semanas.

C. Contraindicacdo da amamentagdo e inicio de ARV com AZT (Zidovudina) 12 mg de 12/12 horas por 4
semanas associado com NVP (Nevirapina) 12 mg nas primeiras 48 horas de vida.

D. A amamentacdo ndo esta contraindicada ja que a mae fez uso de ARV.

E. Contraindicacdo da amamentagdo e inicio de ARV com AZT (Zidovudina) 6 mg de 8/8 horas por 4 semanas

se confirmar sorologia positiva ao nascimento.

76. Em relagdo ao Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) da crianga, assinale a alternativa correta.

A. O esquema consta com VIP (vacina inativada contra poliomielite) aos 2, 4 ¢ 6 meses.

B. O esquema consta com VIP (vacina inativada contra poliomielite) aos 2 e 4 meses, a terceira dose aos 6
meses ¢ realizada com VOP (vacina oral contra poliomielite).

C. O esquema consta com VIP (vacina inativada contra poliomielite ) aos 2 meses, as doses aos 4 ¢ 6 meses sdo
realizadas com VOP (vacina oral contra poliomielite).

D. O reforco contra a poliomielite € feito com VOP (vacina oral contra poliomielite) aos 12 meses e 4 anos.

E. Ao nascer ¢ realizado apenas a vacina BCG.




77. Pré-escolar do sexo masculino, 5 anos de idade, apresentou quadro de crises convulsivas tonicas, com queda
subita ao solo (“drop attacks®), com trauma de cranio. De antecedentes apresentava retardo mental severo. O
eletroencefalograma apresentou “padrio interictal de descargas de espicula-onda lenta, com frequéncia inferior a 3
ciclos/segundo em projecao generalizada®. Qual o diagnostico provavel?

A. Sindrome de West.

Sindrome de Lennox-Gastaut.

Epilepsia miocl6nica severa da infancia.

Epilepsia mioclono-astatica.

SEIRE

Sindrome de Landau-Kleffner.

78. qual dos sinais abaixo € patognomdnico da doenga glomerular?

Auséncia de proteinuria.

Urina avermelhada.

Cilindros hematicos.

Hemacia isomorficas.

SICIRIGIES

Nenhuma das alternativas.

79. Todas as alternativas abaixo fazem parte da Sindrome do Adolescente Normal, EXCETO, a/as

tendéncia e necessidade grupal.

necessidade de fantasiar com o futuro imaginéario e a saida do presente.

atitude social reivindicatoria, agressividade e violéncia.

constantes flutua¢des de humor e do estado de animo, com base maniaca.

SIEIRIEIE

separagdo progressiva ou brusca dos pais.

80. Adolescente do sexo feminino de 14 anos e seis meses vem a consulta preocupada “porque ainda ndo
menstruou. O exame fisico ndo evidenciou anormalidades, e o estadiamento puberal de Tanner ¢ P2 ¢ M3. Qual a
hipotese diagnostica mais provavel?

A. Tumor hipofisario.

Sindrome de Turner.

C. Adolescente normal.
D. Testiculo feminilizante.
E. Imperfuragao himenal.




MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

81. A escola de segundo grau do municipio Rio Verde tem 321 alunos matriculados. Durante os meses de julho a
setembro de 2016, ocorreram 83 casos da Doenga RR (caso hipotético) entre os alunos. Aqueles 83 alunos residiam
com 104 familiares (pais, irmdos e outros agregados familiares). Destes, 20 também desenvolveram a Doenga RR.
Qual foi a taxa de ataque secundario entre os contatos?

A, [(83/321) x 100 = 25,8%.
B.  [(83/104)x 100 = 79,8%.

C.  |(20/321) x 100 = 6,2%.

D.  [(20/104) x 100 = 19,2%.

E.  [{(83-20)/(321-104)} x 100 = 29 %.

82. Sobre as doengas da pele relacionadas ao trabalho, assinale a alternativa correta sobre a Dermatite de Contato
Irritativa.

A.

Responde por quase 80% de todas as dermatoses ocupacionais.

E causada por uma tinica substancia quimica.

Na3o esta relacionada com fatores ambientais.

Nio ¢ afetada pela etnicidade.
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E uma reacdo cutanea imunogénica a substincias toxicas. As lesdes ndo sdo restritas as areas de contato
podendo ser disseminadas.

83. Em relacdo a legislagdo do SUS, correlacione os itens da coluna A com os itens da coluna B ¢ assinale a
alternativa correta.

Coluna A Coluna B

() Define Financiamento diferenciado para a Alta Complexidade no SUS

I -NOB93. e amplia recursos para a atencao basica (PAB ampliado).
2 —Lei 8.142. () Define a elaboragdo da Programagdo Pactuada e Integrada (PPI).
3 _NOB 96. () Define a partic?pagﬁo da f:omunidade na gestdo do SUS através do
Conselho e Conferéncia de Saude.

4 - NOAS 2001. () Institui as comissOes intergestores tripartite ¢ bipartite.
5—NOB91. () Repasse condicionado a producao de servigos.

A. 1,3,2,4,5.

B. 4,5,2,3, 1.

C. 4,3,2,1,5.

D. 4,3,2,1,5.

E. 3,1,2,5,4.




84. O abuso de alcool estd fortemente associado com problemas de satde, incapacidades, mortes, acidentes,
problemas sociais e violéncia. No ambiente do trabalho, o alcoolismo ¢ considerado como um dos problemas de
dependéncia quimica mais grave. Entre os testes mais utilizados para auxiliar na detecgdo de transtorno decorrente
do uso de alcool esta o questionario CAGE (Cut down, Annoyed by criticism, Guilty e Eye-opener) que caracteriza-

se por

A.

predizer a quantidade diaria de alcool consumida.

¢ um instrumento de dificil aplicagdo no ambiente de trabalho.

¢ um instrumento simples e de rapida aplicagdo por qualquer profissional da saude.

pode ser usado como meio de se contrapor as reivindicagdes de idenizagdo dos trabalhadores.

mo 0w

o paciente que responde positivamente 75% das perguntas tem uma pontuagdo que indica que ndo tem o
transtorno por consumo de alcool.

85. Com relacdo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar, € correto afirmar que

A. ¢ o6rgdo governamental responsavel pelos planos de saude, e estd vinculado ao ministério da satide e ao
ministério de desenvolvimento social.

B. ¢ responsavel pela normatizacdo dos conceitos de doenga e lesdo preexistentes.

C. ¢ responsavel pelo controle e fiscalizagdo das operadoras setoriais de saude para assegurar o interesse dos
planos de saude.

D. foi criada pela lei 8.142 em 1990.

E. ¢ responsavel pela elaboragdo dos critérios, obrigagdes e normas de procedimentos dos hospitais

universitarios e hospitais filantropicos.

86. De acordo com a Portaria n° 204 de 17 de fevereiro de 2016, que define a Lista Nacional de Doengas de
Notificagdo compulsoria, assinale a alternativa INCORRETA.

A. Os 6bitos por Dengue devem ser notificados imediatamente.

B. A violéncia doméstica deve ser notificada semanalmente.

C. A intoxicacdo exogena por chumbo deve ser notificada imediatamente.
D. A sifilis em gestante deve ser notificada semanalmente.

E. A Febre do Nilo Ocidental deve ser notificada imediatamente.

87. Com relacdo aos conceitos expostos na Portaria n° 204 de 17 de fevereiro de 2016, é correto afirmar que

A. a notificacdo compulséria ndo ¢ obrigatdria para os médicos e sim para outros profissionais de satide ou
responsaveis pelos servigos publicos e privados de saude.

B. a notificagdo compulséria imediata deve ser realizada em 48 horas a partir do conhecimento da ocorréncia da
doenga, agravo ou evento de satde publica, pelo meio de comunicagdo mais rapido disponivel.

C. a notificagdo compulsdria pode ser imediata, semanal, quinzenal ou mensal.

D. a notificagdo compulsoéria semanal deve ser comunicada em até 7 dias, a partir da suspeita ou confirmagéo da
doenga ou agravo de notificagdo compulsoria.

E. a notificacdo compulséria negativa é uma comunicacdo mensal realizada pelo responsavel do

estabelecimento de satde a autoridade de satude.




88. Em relagad a Declaragio de Obito (DO), assinale a alternativa INCORRETA.

A. O médico ndo deve assinar a Declaracio de Obito em branco.

B O médico pode preencher a DO sem examinar o corpo e constatar a morte.

C. O médico legista deve emitir a DO em o6bito por causa externa.

D O médico ndo deve preencher a DO com siglas uma vez que uma mesma sigla pode significar doengas
diferentes.

E. O médico deve registrar os dados da DO com letra legivel.

89. Observe a Curva de mortalidade proporcional por idade do Parand, no ano 2010. Assinale a alternativa correta do
nivel de saude desta populagao.

Mortalidade Proporcional poridade, Parana- 2010.
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Fonte: dados obtidos do DATASUS

A. Tipo I — Nivel de satde muito baixo.

B. Tipo II — Nivel de satde baixo.

C. Tipo III — Nivel de satde regular.

D. Tipo IV — Nivel de saude elevado.

E. Tipo V — Nivel de saude muito elevado.

90. Assinale a alternativa que contém a vacina que faz parte do Calendario de vacinagdo dos idosos de 60 anos ou
mais e que ¢ disponibilizada na rede publica de saude.

A. Pneumococica 10 valente.

B. Difteria, Tétano (dT).

C. Meningococica C conjugada.
D. Hepatite A e B.

E. Papilomavirus humano (HPV).




91. Em relagdo a vacina contra Febre Amarela, assinale a alternativa INCORRETA.

A. E constituida por virus atenuados da cepa 17 DD, derivada de uma amostra africana do virus amarilico.

B. A vacina tem uma eficécia acima de 95%

C. Na instancia central ou regional, a conservacdo deve ser feita em freezer ou camara fria negativa, a
temperatura de -20°C.

D. A via de administracdo da vacina ¢ intramuscular, em dose unica de 0,5 mL.

E. A vacina ¢ contraindicada em menores de 6 meses de idade.

92. Assinale a alternativa que contém o critério que NAO faz parte da avaliagdo inicial da exposi¢io no acidente com
material biologico, quanto ao potencial de transmissdo de HIV e hepatites A e B.

A. Tipo de exposi¢ao: percutaneas, em mucosas, em pele ndo integra.
Tipo e quantidade de fluido e tecido.

C. Status sorologico da fonte.

D. Status soroldgico do acidentado.

E. Susceptibilidade da familia do profissional exposto.

93. Para a obtengdo do coeficiente de mortalidade por acidentes de transporte, no denominador da fragcdo ¢
empregado o niimero de

A. veiculos a motor por habitantes.

B. quilometros de estradas pavimentadas.
C. populagao total residente.

D. veiculos a motor em uso.

E. veiculos a motor licenciados.

94. ANR 7 (Programa de controle médico de saude ocupacional — PCMSO) dispoe que

A. os exames médicos sdo obrigatorios e devem ser realizados somente em casos de admissdo e demissdao do
trabalhador.

B. os dados obtidos nos exames médicos estabelecidos em Lei, deverdao ser mantidos e arquivados pela empresa
até 7 anos apos o desligamento do trabalhador.

C. para cada exame médico realizado, o médico devera emitir o Atestado de Satde Ocupacional (ASO), sempre
em trés vias.

D. o exame médico de mudanga de funcdo devera ser realizado obrigatoriamente sete dias apos o trabalhador
assumir a nova fungao.

E. a Comunicacgdo de Acidente de Trabalho (CAT) devera ser emitida sempre que for constatada a ocorréncia o

agravamento da doenga profissional.




95. Estudos apontam que a Doenca RR (caso hipotético) tem um periodo de incubagdo médio de 10 dias, um periodo
de incubagdo minimo de 8 dias e um periodo de incubacdo maximo de 13 dias. Com base nessas informagdes,
assinale a alternativa correta que contém o periodo provavel de exposicdo associado com casos da Doenca RR,
conforme figura abaixo é

Figura 2. Casos da Doenca RR registrados no més de
outubro, 2016.

Nimero de Casos

T 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
Outubro

29 a 30 de Setembro.

4 a 7 de outubro.

2 a 4 de outubro.

8 a 9 de outubro.

SICIIEDES

30 de setembro a 2 de outubro.

96. De acordo com a Portaria N° 3.088 de 23 de dezembro de 2011, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo
organizados em modalidades. Assinale a alternativa INCORRETA.

A. O CAPS AD III deve ter no minimo 12 leitos para observagdo e monitoramento. E indicado para municipios
com populacao inferior a 200.000 habitantes.

B. O CAPS I e II oferecem atendimento diario para adultos com transtornos mentais severos e persistentes.

C. O CAPSI atende criangas e adolescentes com transtornos graves e persistentes, assim como, os que fazem

uso de crack, alcool e outras drogas.

D. O CAPS AD destina-se para a populagdo acima de 70.000 habitantes.

E. O CAPS III funciona 24 horas incluindo feriados e fins de semana.




97. Sobre o atendimento domiciliar e internagdo domiciliar, julgue as assertivas como verdadeiras ou falsas e
assinale a alternativa que contem a sequéncia correta.

) Sdo realizados por equipes multidisciplinares, com atuacdo nos niveis de medicina
preventiva, terapéutica e reabilitadora.

) A familia do paciente ndo precisa expressar a concordancia com este tipo de atendimento.
) Podem ser realizados procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos,
psicologicos e de assisténcia social, entre outros, necessarios ao cuidado integral dos

pacientes em seu domicilio.

) O atendimento ¢ internacdo domiciliar podem ser realizados por indica¢do de qualquer
profissional de saude, que verifique a necessidade de implantag@o de este atendimento.

V.V, V, V.

V.V, F.

F,V,V,F

V.E, V,F.
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F,FEV,V.

98. Assinale a alternativa correta sobre a relagdo entre fibras de asbestos e asbestose.

A. Causa necessaria.

B. Causa suficiente.

C. Elemento confundidor.
D. Tendenciosidade.

E. Modificador de efeito

99. Em um municipio de 10.000 habitantes, esta sendo avaliado o sistema de vigildncia da Doenga X. Considere a
tabela mostrada abaixo:

Casos detectados | Doenca X

Ca - Total
pela vigilancia Sim Nio
Sim 90 110 200
Nio 10 9.790 9.800
Total 100 9.900 10.000

Com base nessas informagdes, assinale a alternativa que contém o célculo do Valor Preditivo Positivo dos casos
notificados:

A. 190/(90 + 10).

9.790 / (110 + 10).

90 /(90 + 110).

9.790 / (10 + 9.790).

mo 0w

90 +9.790 / 10.000.




100 Sobre os Ensaios Clinicos julgue as assertivas como verdadeiras ou falsas e assinale a alternativa que contém a
sequéncia correta.

) No Ensaio Clinico cego, a distribui¢cdo dos individuos aos grupos experimental e de controle
¢ desconhecida pelos pesquisadores clinicos (observador).

) O Numero Necessario a Tratar (NNT) representa o nimero de pacientes que se precisa tratar
para se prevenir um evento indesejado (ex. Morte, recaida).

@) Na randomizagdo os pacientes sdo designados aos grupos de modo que cada paciente tem
igual chance de cair em um grupo ou outro.

@) A validade externa pode ser limitada se os individuos que participam do estudo diferem de
alguma maneira, da populagdo de onde sdo provenientes.

F, V,EF.
V,E, V. F
V,V,F, F.
F,V,V,V.
F,V,F, V.
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