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1 - Homem de 55 anos, lavrador com exposicdao ocasional (3 semanas/ano) a agrotdxicos,
operado ha 2 anos com resseccao da parte distal (1/3) do intestino delgado por
adenocarcinoma (sem outros antecedentes patoldgicos), vem ao ambulatério
apresentando, desde ha 6 meses, queixas de amnésia, periodos depressivos, fraqueza e
parestesias nos membros inferiores. Nega problemas miccionais. Ao exame apresenta
apatia (mais que depressao), amnésia para fatos recentes, paraparesia com reflexos
quadricipitais vivos (mas com reflexos aquileus abolidos), sinal de Babinski bilateral e
déficit da sensibilidade vibratoria e proprioceptiva (estando intacta a sensibilidade tatil e
dolorosa). Qual o diagndstico mais provavel, capaz de explicar todo o quadro clinico?

a. Deméncia por agrotdxicos

b. Deficiéncia nutricional (hipovitaminose B12)

c. Metastases cerebrais disseminadas

d. Encefalopatia de Wernicke

e. Deméncia de Alzheimer (variante rapidamente progressiva)

2 - Paciente com hematuria glomerular, proteinuria nefrética, consumo de complemento
das fragOes C3 e C4, e presenca de crioglobulinas circulantes pode apresentar:
a. SIDA, neoplasia de linhagem epitelial ou granulomatose de Wegener
b. Lupus eritematoso disseminado, endocardite bacteriana ou hepatite C
Hepatite B, linfoma ou doenca de Berger
d. Sifilis, glomerulonefrite pds-estreptocdcia ou doenca de Alport

e. Purpura de Henoch-Schonlein, mieloma ou hepatite A

3 - Manicure de 32 anos de idade queixa-se de eritema e edema bipalpebrais com
descamacao fina e difusa na face e couro cabeludo. LesGes papulosas eritémato-
descamativas sdo vistas nas regides interfalangeanas proximais na sua superficie dorsal.
Assinala-se, ainda, fraqueza muscular escapular e pélvica. Este conjunto é sugestivo de:

a. Dermatite de contato por sensibilizacdo por esmalte

b. T7inea faciei e Tinea manum

c. Dermatomiosite

d. Ldpus eritematoso sistémico



e. Urticéria
4 — Mulher, 50 anos, portadora de diabetes tipo 2, queixa-se de dor e edema persistentes
no membro inferior esquerdo (principalmente perna). Apresentou, ha 7 dias, edema,
eritema e bolhas sero-hemorragicas no local, acompanhado de adenopatia inguinal, febre
(39°C - 39,5°C), calafrios, cefaléia, nduseas e vomito, indicando quadro de:

a. Trombose venosa profunda

b. Dermatite de estase

c. Erisipela

d. Ectima

e. Impetigo bolhoso

5 — Homem, 18 anos, trabalhador rural, epiléptico e em acompanhamento psiquiatrico por
depressao, utilizando fenobarbital, carbamazepina e haloperidol regularmente. E admitido
no Servico de Emergéncia com GLASGOW= 12, FC= 50 bpm, miose bilateral, sialorréia,
estertoracdo pulmonar e fasciculagdes musculares. Assinale a causa mais provavel que
justifica este quadro:

a. Intoxicacdo exdgena por fenobarbital

b. Intoxicacdo exdgena por inseticida inibidor da acetil-colinesterase

c. Intoxicacdo exdgena por haloperidol

d. Intoxicacdao exdgena por carbamazepina

e. Sindrome neuroléptica maligna

6 - Acidentes vasculares cerebrais (AVC) sao causa comum de mortalidade em todo o
mundo, predominando o AVC isquémico do tipo venoso em mulheres jovens. Qual
assertiva abaixo mais bem expressa os fatores de risco para AVC venoso em mulheres
jovens (abaixo de 45 anos)?

a. Tabagismo, hipertensao arterial, diabete e hipercolesterolemia

b. Tabagismo, drogas vasoativas, hipertensao arterial e contraceptivos orais

c. Traumatismos, doencas de parede arterial, tabagismo e drogas vasoativas

d. Hipertensao arterial, drogas vasoativas, sedentarismo e traumatismos

e. Infeccdes, doencas do colageno, puerpério e hemopatias



7 - Paciente de 16 anos de idade com quadro de epistaxe intensa e cefaléia. Apresentou,

ao exame fisico, mucosas descoradas 2+/4+ e sufusdes hemorragicas por todo o corpo.

Observou-se no hemograma: Hb= 9,3 g/dl, VCM= 91 fl, HCM= 31 pg, Leucdcitos=
7.800/mm3 (5% blastos, 1% bastonetes, 18% segmentados, 2% eosindfilos, 71%
linfocitos, 3% mondcitos), plaquetas= 24.000/mm3, RNI= 1,76, R= 1,5 e TT= 1,9. A

hipotese diagnostica é:

a.
b.
(ol
d.

e.

PuUrpura trombocitopénica idiopatica
Leucemia promielocitica

Anemia aplastica

Sepse com coagulopatia de consumo

Linfoma linfoblastico leucemizado

8 - Homem, 53 anos, motorista de Onibus urbano, portador de cardiopatia associada a

infeccao pelo Trypanossoma cruzi, assintomatico. Apresenta ao estudo eletrocardiografico

em repouso bloqueio incompleto de ramo direito com raras extrassistoles ventriculares

unifocais e isoladas. A conduta preconizada é:

a.
b.
(ol
d.

e.

Medicacao anticoagulante

Medicacdo anti-arritmica, do tipo da amiodarona

Teste de esforco antes de iniciar qualquer tipo de terapéutica
Anti-arritmico e anticoagulante

Implante de marca-passo para melhor controle das arritmias

9 - Homem, 35 anos, etilista de uma garrafa de aguardente por dia, tabagista, apresenta

ao exame fisico: queilite angular, colar de Casal e diminuicdo da sensibilidade vibratoria

nos membros inferiores, que se relacionam respectivamente a deficiéncia das vitaminas:

a
b.

C.

Riboflavina, niacina e tocoferol
Cianocobalamina, acido folico e tocoferol
Riboflavina, niacina e cianocobalamina
Riboflavina, piridoxina e cianocobalamina

Niacina, riboflavina e tocoferol



10 - Homem caucaséide, 30 anos, natural e procedente de Areias (norte de Minas Gerais),
tabagista (20 cigarros/dia) e etilista (duas doses de aguardente/dia) ha dez anos.
Procurou o Servico de Emergéncia com queixa de dispnéia intensa, ha 7 horas, de inicio
subito, e dor toracica ventilatério-dependente ha 3 horas. Relatava dispnéia aos esforcos e
edema de membros inferiores ha um ano e meio, fazendo uso de captopril e furosemida.
Ao exame fisico apresentava-se dispnéico, cianotico, FC=100 bpm, FR= 28 irpm, PA=
150X100 mmHg, bulhas hipofonéticas, com sopro sistdlico 2+/4+ em foco mitral,
murmurio vesicular diminuido globalmente, com estertores em bases e sibilos esparsos. A
hipotese diagndstica e a conduta terapéutica sdo respectivamente:
a. Valvopatia de etiologia reumatica e vasodilatadores coronarianos, enquanto o
paciente aguarda provavel cirurgia de troca da valva mitral
b. Infarto agudo do miocardio e vasodilatadores coronarianos, enquanto o paciente
aguarda provavel cirurgia de revascularizagdo miocardica
c. Embolia pulmonar decorrente de foco emboligénico cardiaco e anticoagulacao
d. Endocardite bacteriana e antibioticoterapia intravenosa

e. Pneumotdrax espontaneo e drenagem de pneumotorax.

11 - Jovem, usudrio de drogas intravenosas, apresenta febre diaria de até 39°C ha 7 dias,
com dores pelo corpo e cansacgo facil. Ao exame, encontra-se em bom estado geral, febril,
taquicardico, com um sopro sistélico pancardiaco de 2+/4+, figado e baco palpaveis. A
radiografia simples de tdérax observa-se opacidade bilateral de limites imprecisos e
pequeno derrame pleural direito. Um teste rapido para o diagnodstico de infeccao pelo HIV
foi positivo. Assinale a alternativa CORRETA:
a. Apresenta trés sinais menores e um maior de endocardite
b. Uma hemocultura positiva para Staphylococcus meticilino-resistente é suficiente
para o diagnostico de endocardite
c. Colher hemoculturas e iniciar imediatamente tratamento com oxacilina e
gentamicina
d. O Staphylococcus epidermidis é o agente etioldgico mais provavel
e. A conduta terapéutica inicial deve incluir a administracdo de Anfotericina B, devido

a alta freqliéncia de infeccdes flungicas



12 - Homem de 46 anos, branco, pedreiro, casado, procura Pronto Socorro com historia
de cinco dias de febre alta, falta de ar sem relacdo aos esforcos, cansaco facil e tosse
produtiva com expectoracao esverdeada. Nega etilismo ou qualquer doenca prévia,
tabagista ha 30 anos (10 cigarros/dia). Ao exame fisico apresenta-se em regular estado
geral, T= 39°C, FR= 30 irpm, com sinal de Lemos Torres em base de tdrax a esquerda,
percussao com som macico em base e campo médio esquerdos, diminuicao do murmurio
vesicular na mesma regiao, presenca de estertores crepitantes e de sopro tubario em
campo médio esquerdo. Quais os diagnosticos sindrémicos e nosoldgicos?
a. Sindrome bronquica em pulmao esquerdo, causada por doenca pulmonar
obstrutiva cronica
b. Sindrome de condensacao e sindrome pleural, com diagndstico de pneumonia
lobar e de derrame pleural
c. Sindrome de condensagdo, causada por embolia pulmonar de foco emboligénico
periférico
d. Sindrome pleural, causada por pneumotdrax

e. Sindrome de condensacao causada por atelectasia em lobo superior esquerdo

13 - Mulher, 23 anos, apresenta queixas de nervosismo, labilidade emocional, taquicardia,
aumento do nimero de evacuacdes e perda de 8 kg nos Ultimos 2 meses. Ao exame
fisico: indice de massa corporal (IMC)= 32 kg/m?, taquicardia, aumento da diferenca entre
a pressao arterial sistdlica e diastdlica, pele quente e Umida e tiredide ndo palpavel.
Laboratdrio: dosagens aumentadas de T4 livre e de T3 e diminuidas de TSH, anticorpos
anti-tiredide negativos, hemograma e velocidade de hemossedimentacao (VHS) normais.
Cintilografia de tiredide com I'*' mostrando auséncia de captacdo em 2 horas e em 24
horas. A causa provavel da tireotoxicose desta paciente é de:

a. Doenca de Graves

b. Hashitoxicose

c. Tumor hipofisario produtor de TSH

d. Ingestao excessiva de hormonios tireoideanos

e. Tireoidite linfocitica subaguda indolor



14 - Mulher, 18 anos, refere febre diaria ha 5 dias de 38 a 39° C sem horario preferencial.
Notou aparecimento de ganglios cervicais ha 3 dias acompanhado de odinofagia. Refere
ter parceiro sexual Unico ha dois anos, sem uso de preservativo ha um ano. Ao exame
fisico: bom estado geral, descorada 1+/4+, hidratada, ictérica 1+/4+, febril, exantema
maculopapular discreto em tronco e abdémen. Ganglios cervicais de 2 a 3cm de diametro,
moveis, consisténcia normal e discretamente dolorosos a palpacao. Orofaringe com
amigdalas hiperemiadas e hipertrofiadas. Baco palpavel a 3,0 cm da borda costal
esquerda. Este quadro clinico pode ser compativel com:

a. Hepatite aguda pelo virus A

b. Rubéola, e a paciente deve ser afastada de suas atividades por 15 dias apds o

aparecimento do exantema

c. Sifilis secundaria, toxoplasmose, exantema subito e rubéola

d. Infeccao pelo virus de Epstein-Barr, sifilis secundaria e rubéola

e. Infeccdao aguda pelo HIV, devendo ser colhidos os exames para confirmagdo deste

diagnostico e inicio da terapéutica antirretroviral

15 - Homem, 54 anos, diabético ha 12 anos, vinha sendo tratado com glibenclamida (20
mg/dia), apresentando controle glicémico inadequado (glicostria de 24 horas= 54 g,
HbAlc= 8,5 (4,8 — 6,1%). Foi medicado com 28 U de insulina NPH pela manha e 12 U ao
jantar. O perfil glicémico, realizado 15 dias apds, demonstrou glicemia> 250 mg/dl antes
do jantar e hipoglicemia pela madrugada. Com base nestes exames poderemos sugerir
a(s) seguinte(s) modificagao(goes):

a. Associar rosiglitazona

b. Aumentar a dose de NPH matinal e diminuir a noturna

c. Associar insulina regular ao almogo e ao jantar

d. Introduzir insulina de agao prolongada

e. Introducdo de metformina, uma vez que apresenta resisténcia a insulina



16 - Mulher, 28 anos, queixa-se de diarréia ha 6 meses, com 3 a 5 evacuagoes volumosas
e de odor fétido, sem sangue ou muco, melhorando com o jejum, emagrecimento de 10
kg, dor abdominal em cdlica leve e difusa, além de queda acentuada de cabelos e
enfraguecimento de unhas. Apresenta antecedente de ingesta de uma tacga de vinho tinto
ao dia ha 1 ano, além de anemia ha 3 anos. O diagndstico e o exame subsidiario
necessario para sua confirmagao sao:

a. Doenca hepatica gordurosa nao-alcodlica e balango de gorduras

b. Pancreatite cronica e balanco de gorduras

c. Hipotireoidismo e xilosemia

d. Retocolite ulcerativa inespecifica e xilosemia

e. Doenca celiaca e bidpsia jejunal

17 - Paciente de 23 anos, natural e procedente de Monte Azul (norte de Minas Gerais, na
divisa com Bahia), apresenta historia de febre diaria (38 — 38,5° C) e emagrecimento de 4
kg ha 3 meses, com episddios de epistaxe ha 3 semanas. Ao exame fisico: emagrecido,
descorado 3+/4+. Micropoliadenomegalia generalizada, sopro sistlico mesocardico
1+/4+, figado palpavel a 3,0cm do RCD e baco a 5,0 cm do RCE. Hemograma: Hb= 6,1
g/dl, Ht=20%, Leucécitos= 3.000 mm? (60% Segmentados, 5% Eosindfilos, 30%,
Linfocitos, 5% Mondcitos) plaquetas= 28.000/mm?>. O diagndstico provavel é de:
a. Esquistossomose aguda, devendo ser realizada a pesquisa de ovos pesados nas
fezes para confirmagao.
b. Leishmaniose visceral, cuja comprovacao se da por visualizacao de Leishmania spp
em mielograma e/ou puncdo esplénica
c. Salmonelose septicémica prolongada, sendo necessaria para sua confirmagao
hemocultura positiva para salmonela
d. Tuberculose miliar, confirmado através da reacdo de Mantoux e do encontro de
bacilos alcool acido resistentes (BAAR) no escarro
e. Paracoccidioidomicose disseminada aguda tipo juvenil, confirmado por sorologia e
dos achados tipicos da radiografia simples de torax, com infiltrado intersticial em

campos médios bilateralmente



18 - Homem, 25 anos, refere ter sido picado ha 18 horas no terco médio da perna
esquerda por uma serpente “urutu cruzeiro”, identificada como Bothrops alternatus.
Recebeu 12 ampolas de soro antibotropico 5 horas apods o acidente. Apresentava edema
intenso de todo o membro acometido, principalmente do terco médio da perna, com
equimoses e bolhas serosanguinolentas na regido, além de dor intensa, parestesia,
cianose, déficit motor abaixo da regido da picada e incoaguabilidade sanguinea. A conduta
terapéutica indicada é:
a. Fasciotomia imediata
b. Controle da hemostasia com reposicao de fatores de coagulacao seguido de
fasciotomia
c. Ministracao de antibioticoterapia empirica para bactérias anaerdbias, elevacao do
membro e tratamento da dor
d. Manter as condicGes gerais, elevar o membro e ministrar antiinflamatdrios ndo
hormonais

e. Ministrar mais 6 ampolas de soro antibotrdpico e aguardar a evolugdo.

19 - Paciente com diagnostico clinico e laboratorial de hepatite viral aguda iniciada ha 2
semanas, tem piora progressiva do estado geral com acentuacao rapida da ictericia e da
fadiga. Ha 12 horas comegou a apresentar disturbios de conduta e da fala, com sonoléncia
progressiva e flapping e provas de coagulacao muito alteradas (RNI = 3). O paciente:

a. Podera se beneficiar da administracao de GABA por via intravenosa

b. Podera apresentar hipoglicemia e hipertensao intracraniana em sua evolucao

c. Deverd usar solucdo de aminoacidos alifaticos de cadeia ramificada por via

intravenosa
d. Nao tem indicacdo de transplante hepatico por se tratar de hepatite aguda viral
e. Embora precise de cuidados intensivos devera evoluir para a cura como a maioria

dos casos semelhantes



20 - Paciente de 35 anos apresentou subitamente quadro de intensa dor ocular e peri-
ocular em olho direito, acompanhada de nduseas e vomitos. A acuidade visual estava
diminuida. A inspecdo constatou-se hiperemia ocular, midriase e edema de cdrnea. A
hipétese diagndstica é:

a. Uveite anterior

b. Descolamento de retina

c. Glaucoma agudo

d. Ceratite

e. Uveite posterior

21 - Homem, 60 anos, foi encontrado a beira da estrada em dia frio e chuvoso, préximo a
um carro capotado. Ao chegar ao Servigo de Emergéncia apresentava escoriagdes em face
e abdome, pulsos carotideos fracos e filiformes, T= 34°C, FC= 40 bpm, PA inaudivel e
GLASGOW= 3, ndo se conseguindo acesso venoso periférico. A conduta imediata é:

a. Massagem cardiaca externa

b. Adrenalina intra-cardiaca

c. Acesso venoso central

d. Administracdo de sangue e Ringer Lactato morno

e. Uso de desfibrilador

22 - Paciente de 20 anos vitima de atropelamento. Devido as lesdes intra-cranianas foi
intubada e colocada em ventilacdo mecanica. Recebeu Ringer Lactato morno por via
intravenosa. Procedeu-se a imobilizagdo de toda a coluna e a paciente passou a
apresentar niveis adequados do ponto de vista hemodindmico. Suspeita-se de lesdao
abdominal. Qual dos testes apresenta maior sensibilidade para avaliar esta suspeita:

a. Exame fisico seriado do abdome

b. Radiografia de abdome

c. Tomografia axial computadorizada

d. Ultra-sonografia de abdome

e. Lavagem peritoneal



23 - Jovem, 18 anos, andando de bicicleta segurando na traseira de um caminhdo, foi
projetado a seis metros de distancia. Chegou ao Pronto Socorro com respiracdo dificil e
ruidosa e sangramento devido a multiplas lesdes faciais. Estd letargico. Realizada
estabilizacdo manual da coluna cervical e aplicada mascara facial com reservatério, que
nao foi efetiva. Devido ao sangramento e as distor¢des anatdmicas faciais ndo foi possivel
realizar a intubacdo orotraqueal. O paciente entra em apnéia. O procedimento mais
apropriado para garantir as vias aéreas pérvias temporariamente é:

a. Traqueostomia de urgéncia

b. Intubacdo nasotraqueal

c. Cricotireoidostomia cirirgica

d. Canula nasofaringea

e. Cricotireoidostomia por puncao com agulha com ventilagao intermitente em jato

24 - Paciente de 30 anos, vitima de acidente automobilistico ha 30 minutos. Inicialmente
apresenta PA= 90X60 mmHg e FC= 120 bpm. Ha sinais de pneumotdrax a esquerda,
sendo o tdérax drenado e conectado a sistema de selo d'agua, seqguido de borbulhamento
continuo. A administracdo rapida de 2 litros de cristaldide ndo melhora as condicOes
hemodindmicas. Ao exame do torax persistem sinais de pneumotdrax a esquerda. Apds
revisdo da drenagem toracica, que estava adequada, realizou-se radiografia simples de
térax que mostrou colabamento total do pulmao esquerdo com pneumotdrax persistente.
Esses achados levantam suspeita de:

a. Torax instavel

b. Ruptura de brénquio

Ruptura de es6fago
d. Ruptura diafragmatica a esquerda

e. Rolha de secrecao no bronquio esquerdo



25 - Mulher de 30 anos, apresenta sintomas dispépticos importantes ha mais de 30 dias,
sem melhora com o uso de antagonistas dos receptores H2 da histamina. A conduta mais
apropriada é:

a. Orientacao alimentar e associar benzodiazepinico a noite.

b. Trocar para omeprazol, ou outro inibidor de bomba protonica

c. Ultra-sonografia abdominal para pesquisar colecistopatia calculosa

d. Indicar endoscopia digestiva

e. Insistir na mesma medicacao por tempo mais prolongado

26 - Homem, 55 anos, com depressao ha 3 meses sem causa aparente. Queixa-se apenas
de empachamento pds-prandial. Submeteu-se a endoscopia digestiva que mostrou
ulceracdo gastrica de bordas elevadas com fundo necrético e convergéncia de pregas
gastricas da grande curvatura. E CORRETO afirmar que:

a. Trata-se de Ulcera péptica

b. Trata-se de cancer gastrico independente de outros achados

c. Trata-se de cancer gastrico se estiver associado a hemorragia digestiva

d. Trata-se de Ulcera péptica se estiver associado a hiperacidez gastrica

e. O omeprazol é a medicacao de escolha.

27 - Homem, 60 anos, ictérico 3+/4+, com prurido e acolia fecal de inicio subito. Na
avaliacao laboratorial deve-se encontrar:
a. Fosfatase alcalina elevada, pigmentos biliares positivos na wurina e
hipercolesterolemia
b. Fosfatase alcalina elevada, pigmentos biliares negativos na wurina e
hipercolesterolemia
c. Fosfatase alcalina elevada, pigmentos biliares positivos na wurina e
hipocolesterolemia
d. Fosfatase alcalina normal, pigmentos biliares positivos na urina e
hipercolesterolemia
e. Fosfatase alcalina normal, pigmentos biliares positivos na urina e

hipocolesterolemia.



28 - Homem, 70 anos, com boas condicdes de saude e portador de colecistolitiase e

coledocolitiase. Qual a melhor conduta?

a.
b.

Apenas orientacdo alimentar se estiver assintomatico

Papilotomia endoscdpica com remocao dos calculos do colédoco, orientacdo
alimentar e uso de antiespasmaodicos

Colecistectomia e drenagem externa das vias biliares

Papilotomia endoscdpica para remogado dos calculos do colédoco e em seguida
colecistectomia

Colecistectomia, aguardando eliminacdo espontanea dos calculos do colédoco

29 — Homem, 60 anos, ¢ internado com histéria de febre, emagrecimento e anemia sendo

realizado o diagndstico de adenocarcinoma colorretal. Na evolucao apresenta piora do

quadro febril, com aparecimento de sopro cardiaco rude em mesocardio, 3+/4+. Em 3

hemoculturas constatou-se o crescimento de bactérias cocoides Gram-positivas em

cadeias, ainda nao identificada. O diagndstico provavel é de endocardite bacteriana por

Streptococcus.

a.
b.

pneumoniae
pyogenes
agalactie
viridans

bovis

30 - Paciente com retocolite ulcerativa inespecifica apresenta piora subita caracterizada

por exacerbacdo do quadro disentérico, distensdo e timpanismo abdominais, e febre. Com

a suspeita de megacdlon tdxico, o primeiro exame que deve ser solicitado é:

a.
b.

Retossigmoidoscopia
Colonoscopia

Enema opaco

Tomografia computadorizada

Exame radioldgico simples do abdome



31 - Mulher, 40 anos, no 15° pds-operatoério de neoplasia de reto, apresenta dor, edema e
empastamento da panturrilha esquerda. O melhor exame para investigar esse quadro é:

a. Cintilografia dssea

b. Flebografia com contraste ndo iGnico

c. Arteriografia com contraste ndo i6nico

d. Color-doppler sonografia (Duplex scan)

e. Ressonancia nuclear magnética

32 - Mulher, 36 anos, assintomatica, com nddulo palpavel na topografia do lobo direito da
tiredide:
a. Trata-se de bdcio, pois é a patologia mais encontrada na tiredide
b. Deve ser seguida por cinco anos, pois a presenca de nddulo na tiredide é
altamente sugestivo de cancer
c. Deve ser submetida a investigacao de alteracdes hormonais e de tumores
primarios de mama e abdome
d. Deve ser realizada ultra-sonografia de tiredide e bidpsia para exame citoldgico da
lesao
e. Deve ser submetida imediatamente a tireoidectomia, pois a presenca de nodulo

Unico em tiredide é altamente sugestivo de cancer

33 — Recém-nascido (RN), 24 dias, com histdria de vomitos incoerciveis ha 5 dias e perda
de peso. Os vOmitos sao claros, pos-alimentares, porém ndo recusa a alimentagdao. Ao
exame fisico encontra-se desnutrida e desidratada de 2° grau. E INCORRETO afirmar
que:

O estudo radioldgico contrastado de es6fago, estdbmago e duodeno é dispensavel

o o

Deve ser submetida imediatamente a laparatomia

c. A principal complicagdao metabdlica é alcalose metabdlica

d. A ultra-sonografia € um excelente método para diagndstico diferencial com
membrana gastrica

e. O risco de recidiva € menor do que 1% com o tratamento cirirgico



34 - Menino, 4 anos, com histéria de dor abdominal, vémitos e febricula ha 48 horas. Ao

exame fisico apresenta dor abdominal difusa, com descompressao brusca dolorosa e

resisténcia a palpacdo em fossa iliaca direita. E CORRETO afirmar que:

a.

A probabilidade de ser uma apendicite aguda é remota pela faixa etaria; trata-se
mais provavelmente de gastroenterocolite aguda

A febricula sugere quadro viral e os sintomas abdominais sao devidos a adenite
mesentérica

Urocultura e exame radioldgico do térax sao indispensaveis

A calcificagdo intraperitoneal na regido da fossa iliaca direita € um sinal radioldgico
indicativo de apendicite aguda

A tomografia computadorizada helicoidal de abdome é um exame de baixa

sensibilidade para confirmacdo diagndstica

35 - Constitui indicagao absoluta de cirurgia em criangas com idade inferior a 12 meses,

com diagndstico radioldgico de refluxo gastro-esofagico e ndo submetidas a tratamento

clinico:
a.
b.

C.

Esofagite grave

Crises recorrentes de sibilancia

Alteracdo da pHmetria esofagica de 24 horas, com mais de 10% do tempo com
pH<4

Hérnia de hiato irredutivel

Retardo de desenvolvimento neuropsicomotor

36 - Paciente em sepse permaneceu hipotenso e oliglrico apds reposicao volémica

adequada. Os dados clinicos e hemodinamicos indicam um estado hiperdinamico, com

indice cardiaco elevado e resisténcia periférica baixa. A droga vasoativa de escolha para o

controle da hipotensao é:

a.
b.

C.

Dobutamina — 5 a 10 pg/Kg/min
Isoproterenol — 0,01 a 2,0 ug/Kg/min
Dopamina — 1 a 3 ug/Kg/min

Noradrenalina — 0,01 a 2,0 ug/Kg/min
Nitroprussiato de sddio — 1,0 a 5,0 pg/Kg/min



37 - O transporte de oxigénio para os tecidos esta na dependéncia do débito cardiaco e do

conteldo de oxigénio carreado pelo sangue arterial. Qual pardmetro abaixo poderia ter

seu valor reduzido pela metade, sem que o transporte de O, para os tecidos seja

significativamente prejudicado?

a.
b.
(ol
d.

e.

Volume sistélico = 60 ml
FC = 80 bpm

Pa0O, = 180 mmHg

Hb = 14 g/dI

Sa0, = 98%

38 - Mulher, 35 anos, com dor lombar a esquerda e hematuria macroscopica ha 15 dias. A

urografia excretora mostra calculo radiopaco de 1 cm no grupo pielocalicial inferior

esquerdo com ectasia calicial. A primeira opcao terapéutica é:

a.
b.
(ol
d.

e.

Pielocalicolitotomia
Nefrolitotomia radiada
Nefrolitotomia percuténea
Litotripsia extracorpdrea

Ureterorenolitotomia

39 - Assinale a alternativa INCORRETA:

a.

O uso amplo de antibioticoterapia profilatica € a maneira mais eficaz de se diminuir
a incidéncia de infecgdes hospitalares em pacientes cirurgicos eletivos

A lavagem das maos antes e apds a manipulacao dos pacientes é a melhor
maneira de se prevenir infecgdes cruzadas nas enfermarias

Os bacilos Gram-negativos aerdbicos e o Staphylococcus aureus sao os principais
agentes responsaveis pelas infeccdes hospitalares

Os principais fatores de risco para pneumonia hospitalar sao a intubagao traqueal,
antibioticoterapia prévia, cirurgia, doenca pulmonar crbnica, idade avancada e
imunossupressao

O diagndstico etioldgico de uma pneumonia hospitalar pode ser feito através da
cultura quantitativa de material obtido através de lavado broncoalveolar ou

aspirado traqueal com cateter protegido



40 - Paciente de 76 anos de idade, no 59 pds-operatério de fixacao cirdrgica de fratura
transtrocanteriana de fémur evolui com quadro de letargia e depressdao do nivel de
consciéncia, sem sinais neuroldgicos focais. Ndo apresenta sinais de hipervolemia e os
parametros hemodinamicos estdo dentro da normalidade. Exames laboratoriais: Na*= 115
mEqg/l; K'= 4,0 mEg/l; Uréia= 30 mg%,; Creatinina= 0,8 mg%,; Glicemia= 150 mg%;
gasometria arterial normal; exame de urina com pH= 6,5, densidade= 1.020, glicosuria e
cetonulria negativas. A paciente esta sob risco imediato de apresentar:

a. Morte subita por fibrilacdo ventricular ou assistolia

b. ConvulsGes tonico-clonicas ou outras complicacdes neuroldgicas

c. Cetoacidose diabética ou coma hiperosmolar ndo-cetético

d. Insuficiéncia renal aguda ou pericardite urémica

e. Edema agudo pulmonar ou choque cardiogénico

41 - Paciente de 3 anos, previamente higido, é atendido em sala de emergéncia com
histdria de ter sido encontrado pela mae, no inicio da noite, inconsciente, palido e sem
resposta a comandos verbais. Foi solicitado resgate por ambulancia, e a equipe médica de
pré-atendimento hospitalar detectou quadro clinico composto de depressdo respiratoria
(FR=12 irpm), depressao neuroldgica e hipotermia. Repetiu-se a entrevista com a mae e
esta relatou que a crianca apresentava diarréia ha 3 dias e estava usando um
medicamento sintomatico para diarréia por indicacdo do balconista da farmacia. Apds
estabilizacdo dos parametros vitais, qual hipdtese diagndstica deveria ser considerada em
primeiro plano para justificar o quadro depressivo neuroldgico e respiratorio?
a. Intoxicacdo por opidides
b. Hiponatremia

Encefalite por enterovirus

o

d. Intoxicacao por dipirona

e. Acidose metabdlica e hipopotassemia



42 - Crianca de 14 meses, com febre de etiologia indeterminada, internada na enfermaria

de pediatria para investigacao diagndstica ha 3 dias, apresentou quadro clinico de varicela

na evolugdo. Qual a conduta a ser tomada em relacdo as criangas imunocompetentes

internadas sem antecedentes de varicela?

a.
b.

Isolar a crianga com varicela

Isolar a crianga com varicela e aplicar imunoglobulinas (VZIG) nas outras

Nao ha necessidade de isolamento, aplicacao de VZIG ou vacinacdo, uma vez que
ja houve contato na fase contagiosa da varicela

Isolar a crianga com varicela e vacinar as outras criangas contra a varicela

Isolar a crianga com varicela, aplicar VZIG e vacinar as outras criangas contra

varicela

43 - Lactente, 6 meses, apresenta sinais clinicos de sindrome de Down. E filha de um

casal jovem, sem recorréncia na familia. O resultado do exame do cariétipo foi 46, XX,

t(14q;21q). Neste caso seria correto:

a.
b.

Concluir que a crianga apresenta mosaicismo

Realizar o cariétipo dos pais

Excluir o diagndstico de sindrome de Down

Concluir que a crianga tem monossomia completa do cromossomo 14

Dizer para o casal que ndo ha risco de recorréncia

44 - Em relacdo a ressuscitacdo cardiopulmonar pediatrica, assinale a alternativa
INCORRETA:

a.
b.

Esta indicada na bradicardia com sinais de choque

A assistolia € o ritmo de colapso mais fregliente

A fibrilagdo ventricular € um ritmo encontrado com grande freqiiéncia durante as
manobras de ressuscitacao

A parada cardiorrespiratdria (PCR) na crianca raramente é um evento inesperado,
sendo o resultado final da deterioracdo progressiva das funcdes respiratoria e/ou
circulatéria

A sobrevida na ressuscitacdo apds PCR € muito ruim, freglientemente com

seqlielas neuroldgicas graves



45 - Crianca de 3 anos, assintomatica, ndo vacinada com o BCG, foi encaminhada para

consulta no Centro de Salde, porque seu pai iniciou tratamento com esquema triplice ha

trés dias devido tuberculose bacilifera. Qual a conduta indicada nesta situacao?

a.

Isoniazida (10mg/kg/dia/6 meses), desde que apresente exame radioldgico normal
e PPD reator

Observagao e controle radioldgico a cada 6 meses, desde que apresente exame
radioldgico normal e PPD reator

Isoniazida (10mg/kg/dia/6 meses) caso apresente alargamento de mediastino no
exame radioldgico do térax e PPD reator

Observacgao clinica e controle radioldgico a cada trés meses caso apresente exame
radioldgico normal e PPD ndo reator

Aplicacdo do BCG e observacao clinica a cada trés meses caso apresente

alargamento de mediastino no exame radioldgico do térax

46 - RN de 20 dias é trazido para consulta de puericultura. A crianga nasceu a termo, com

peso adequado para a idade gestacional. A mae refere que ha 5 dias introduziu uma

mamadeira de leite de vaca integral pois a crianga chorava muito. O exame fisico ndo

demonstrava anormalidades e o ganho ponderal em relacao ao peso de alta hospitalar foi

de 15 g/dia. Além do controle de peso em uma semana, a conduta alimentar deve ser:

a.

Aumentar o nimero de mamadeiras com leite de vaca, diluindo-o ao 1/2 e
adicionando 5% de sacarose

Introduzir mais uma mamadeira com leite de vaca a 2/3 com 5% de sacarose e
5% de amido

Incentivar o aleitamento materno e retirar a mamadeira de leite de vaca

Incentivar o aleitamento materno e manter temporariamente a mamadeira de leite
de vaca

Incentivar a manutencgao do aleitamento misto com leite de vaca integral



47 - Paciente de 2 anos, atopico, ha 3 dias com obstrucao nasal, febre baixa e coriza
mucosa. Ha 12 horas com tosse seca, rouquiddo e dificuldade respiratéria. Ao exame
fisico: afebril, FR= 52 irpm, com estridor inspiratorio, retracao de flrcula esternal e
entrada de ar diminuida na ausculta pulmonar. Em relacdo a este quadro clinico, assinale
a afirmativa CORRETA:
a. Trata-se de laringite viral, sendo o provavel agente o virus sincicial respiratdrio
b. Trata-se de epiglotite aguda, devendo ser tratado com antibioticoterapia
intravenosa
c. O uso de dexametasona deve ser evitado, estando apenas indicado o uso de
epinefrina inalatdria e oxigenioterapia
d. Trata-se de laringite viral, ndo sendo possivel afastar a hipotese de laringite
estridulosa
e. Trata-se de insuficiéncia respiratdria alta grave, estando indicada a intubagdo

orotraqueal

48 - Lactente de 2 meses, nascido de parto normal, a termo, com peso adequado para a
idade gestacional. Apresenta quadro de tosse ha 3 semanas, com geméncia e inapeténcia
ha 3 dias. Nega febre durante todo periodo de doenca. Ao exame fisico encontra-se em
BEG, afebril, FR= 56 irpm, FC= 120 bpm. Otoscopia: membranas timpanicas com
hiperemia bilateral e brilho preservado. Ausculta pulmonar com murmurio vesicular
presente bilateral com estertores subcrepitantes disseminados. A radiografia simples de
térax observa-se opacidade heterogénea no lobo superior direito. O agente etioldgico mais
provavel para este quadro é:
Streptococcus pneumoniae

a
b. Chlamydia trachomatis

o

Mycoplasma pneumoniae
d. Lysteria monocytogenes

e. Haemophylus influenzae tipo A



49 - Menina de 9 anos e meio com queixa de atraso no crescimento estatural, percebido
na fase escolar por comparagao com os colegas. Ha dois anos mediu 115 cm. Tem
excelente rendimento escolar, nunca apresentou doencas intercorrentes, exceto déficit
auditivo bilateral diagnosticado aos trés anos e malformagdo renal com funcao renal
normal. Ao nascimento pesou 2800 g e mediu 46 cm. Mae apresentou a menarca aos 13
anos, tem 156 cm de altura e o pai 168 cm. Ao exame fisico: peso= 32 kg (percentil 50),
Altura= 119 cm (abaixo do percentil 3), PA= 100x60 mmHg, sem alteragdes ao exame
fisico geral. Presenca de nevos pigmentados em tronco e membros. Genitais femininos
tipicos, pré-puberes. Qual o diagndstico provavel?

a. Baixa estatura com atraso de crescimento de provavel etiologia sindrémica
(sindrome de Turner), sendo necessario afastar doenga associada (hipotireoidismo
adquirido)

b. Baixa estatura com crescimento normal de provavel etiologia ndao sindromica,
sendo necessario afastar doenca associada (hipotireoidismo adquirido)

c. Baixa estatura com crescimento normal de provavel etiologia sindrémica (sindrome
de Turner) sendo desnecessario afastar doenca associada

d. Baixa estatura de etiologia familial sendo desnecessario afastar doenga associada

e. Baixa estatura de etiologia constitucional (maturacdao lenta) sendo desnecessario

afastar doenca associada

50 - Menino com 13 anos (IMC= 34 kg/ m?), sedentario, com queixa de dor em joelho
direito ha aproximadamente 3 meses, com claudicacdo ha duas semanas. Traz
radiografias simples normais dos joelhos, em duas posicdes. Nega febre, sinais flogisticos
locais, dor em outras articulacOes, traumatismos prévios e outras doencas. A hipdtese
diagnostica é:

a. Rotura parcial do ligamento cruzado anterior

b. Cisto dsseo em epifise distal femoral

c. Necrose asséptica da cabega do fémur

d. Osteoartrite de patela

e. Epifisiolistese da cabeca do fémur



51 - Menino de 5 anos é atendido com crise asmatica. Tem asma moderada ha 2 anos,
que vinha bem controlada com medicagao profilatica, suspensa ha 3 meses por abandono
de tratamento. Ha 20 horas comecou a apresentar febre baixa e coriza e, ha 12 horas,
tosse, chiado no peito e dispnéia progressivamente mais intensos. Nas Ultimas 6 horas fez
3 inalagdes com fenoterol em casa, a Ultima ha 2 horas, com melhora parcial e fugaz.
Também ha 2 horas tomou um comprimido de 20 mg de prednisona. Chega ao Pronto
Socorro (PS) com taquidispnéia intensa, com uso acentuado de musculatura acessoria,
ansioso, palido, aciandtico, afebril, taquicardico, murmurio vesicular globalmente
diminuido, sem ruidos adventicios. Vinte minutos apds 2 inalacdes com fenoterol e
oxigénio, o exame fisico permanece inalterado e a gasometria arterial, em mascara de O,
3 |/min, mostra pH= 7,21, pO,= 65 mmHg, pCO,= 65 mmHg. A conduta nesse momento
deve ser:
a. Aplicar metilprednisolona intravenosa 1 mg/kg e prescrever tratamento domiciliar
com inalagdo com B, adrenérgico por uma semana
b. Repetir a inalagdo, aplicar metilprednisolona intravenosa 1 mg/kg, manter
observacao no PS e repetir a gasometria
c. Iniciar inalacdo continua com B, adrenérgico por meio nebulizacdo com O,
mantendo a observacao no PS
d. Repetir a inalacdo, aplicar metilprednisolona intravenosa 1 mg/kg, manter em
nebulizacdao com O, e internar na UTI
e. Iniciar inalacdo continua com B, adrenérgico por meio nebulizacdo com O, e

internar na UTI

52 - Lactente, 3 meses, segundo filho de um casal normal, ndo consangtiineo, veio ao
Pronto Socorro com fratura de cranio e Umero direito. O médico residente, ao ser
informado que a crianga ja havia tido 2 fraturas anteriores (fémur e radio esquerdos),
deve considerar o seguinte diagnostico diferencial de maus tratos:

a. Raquitismo dependente de vitamina D

b. Acidose tubular distal

c. Hipofosfatasia

d. Osteogénese imperfeita

e. Osteopetrose



53 - Escolar, 9 anos, previamente higido, ha 3 dias com histdria de sonoléncia, cansaco,
cefaléia e febre. HA 1 hora apresentou crise convulsiva tonico-clonica generalizada,
sialorréia e liberacdo de esfincter urinario. Ao exame fisico: sonolento (GLASGOW= 14),
afebril, descorado 1+/4+, anictérico, aciandtico, hidratado, FC= 90 bpm, FR= 36 irpm,
PA= 150x100 mmHg, edema palpebral discreto, BRNF com sopro sistélico mesocardio
suave, MV presente, simétrico, sem ruidos adventicios. Extremidades com descamacao
lamelar de maos e pés e edema pré-tibial 1+/4+. Que exames subsidiarios confirmariam a
principal hipotese diagnostica?

a. Tomografia computadorizada de cranio e eletroencefalograma

b. Radiografia simples de torax, hemocultura e ecocardiograma

c. Tomografia computadorizada de cranio, liquor e glicemia

d. Sedimento urinario, ASLO e fragdo C3 do complemento

e. Uréia, creatinina, liquor e glicemia

54 - Lactente de 4 meses com diarréia ha 2 meses, caracterizada por seis a oito
evacuagOes por dia, fezes liquidas sem muco ou sangue, acompanhada de distensdo
abdominal. Refere febre na primeira semana de doenca. Nasceu de parto normal sem
intercorréncias, pesando 3050g. Nao recebeu aleitamento materno que foi substituido por
leite de vaca em pd, 5g/100ml, 6 mamadeiras de 120ml por dia, alimentacao que mantém
desde entdo. Exame fisico: peso= 3850g, comprimento= 55cm, hipotrofia muscular
generalizada, paniculo adiposo escasso, descorada 2+/4+ e hidratada. Abdome
distendido, figado a 2cm do RCD, bago nao palpavel. Dermatite perineal. A hipotese
diagnostica é:
Diarréia secretora

a
b. Diarréia cronica

o

Diarréia persistente
d. Doenca celiaca

e. Fibrose cistica



55 - Mae refere que seu filho de 2 meses apresenta pele e olhos amarelos desde o
nascimento, urina que mancha a fralda e 3 a 4 evacuacgdes por dia com fezes pastosas e
esbranquicadas. Tem bom ganho ponderal e esta em aleitamento materno exclusivo. Nega
febre e sangramentos. Mae fez pré-natal sem intercorréncias. Nasceu de parto normal,
pesando 3.100 g e medindo 51 cm. Nega casos de ictericia na familia. Ao exame fisico:
peso= 3.900 g, BEG, ictérico 3+/4+, abdome globoso, flacido, figado a 4 cm da borda
costal direita e baco a 1 cm da borda costal esquerda. A hipotese diagnostica é:

a. Ictericia fisioldgica prolongada

b. Deficiéncia de G-6-PD

c. Ictericia pelo leite materno

d. Atresia das vias biliares

e. Doenca hemolitica tardia do RN

56 - Adolescente, 12 anos, sexo masculino, refere episddios de dores articulares, anemia e
ictericia desde os 3 anos de idade. Foi internado duas vezes com pneumonia. Ha 5 dias
apresentou episodio de febre e prostragao. Procurou o hospital devido intensa fraqueza.
No exame fisico, apresentava anemia acentuada, ligeira ictericia e figado palpavel a 3 cm
da borda costal direita. Hemograma: Hb= 3g/dl, VCM= 102 fl, HCM= 31 pg, Leucdcitos=
11.000/mm3 (1% bastonetes, 76% segmentados, 20% linfocitos, 3% mondcitos),
plaquetas= 250.000/mm3, reticuldcitos= 0,2%. Assinale a alternativa CORRETA:

a. O quadro caracteriza uma crise de falcizagdo tipica

b. O quadro caracteriza beta-talassemia com crise de seqliestracao esplénica

c. O quadro caracteriza anemia falciforme com crise de seqliestracdo esplénica

d. Um teste para deteccdo do parvovirus B19 poderia ser conclusivo para o

diagndstico do episddio

e. O teste de Coombs poderia ser conclusivo para o diagnostico do episddio



57 - RN, filho de mae com histdria de hipertensdo arterial cronica gestacional, nascido de
parto cesarea por sofrimento fetal agudo, pesando 1750 g, medindo 44 cm. A idade
gestacional avaliada pelo método de Capurro foi de 37 semanas e 3 dias. Ndo apresenta
anormalidades ao exame fisico. A complicagdo mais provavel nas primeiras 48 horas de
vida é:

a. Sepse por Listeria monocytogenes, muito comum nesse tipo de paciente dismaturo

b. Hipoglicemia por baixa reserva de glicogénio hepatico

c. Apnéia primaria pelo baixo peso

d. Insuficiéncia respiratdria por diminuicao da producao de surfactante

e. Policitemia neonatal por transfusdo materno-fetal devida a hipertensao arterial

58 - No RN com hiperbilirrubinemia hemolitica com indicacdo e tratamento exclusivo com
fototerapia, deve-se preocupar com:

a. Sindrome do bebé cinzento

b. Anemia tardia grave

C. Kernicterus

d. Hiperbilirrubinemia tardia

e. Insuficiéncia renal aguda

59 - RN, 10 dias de vida, apresenta vomitos ha 3 dias. Ao exame fisico constatou-se peso
menor que o peso de nascimento, genitalia com falo de 2 cm de comprimento, saliéncias
labioescrotais parcialmente fundidas, abertura uretral perineal e gbnadas nao palpaveis.
Nesta situacdo as providéncias imediatas sao:
a. Definigao do sexo genético
b. Avaliar disturbio eletrolitico e providenciar definicdo do sexo genético
Afastar o diagndstico de estenose hipertrofica do piloro
d. Iniciar anti-emético, colher cariétipo e aguardar o resultado para indicar outros
exames
e. Realizar uretrocistografia miccional retrograda para avaliar malformacao urinaria

baixa



60 - Na recepgao de um RN “meconiado” em apnéia e com FC = 80 bpm, a conduta é:

a.
b.

o

Massagem cardiaca e ventilagao

Adrenalina no tubo endotraqueal e ventilagao

Aspirar, intubar, aspirar e ventilar

Visualizagdo da laringe e, se houver meconio, aspirar e intubar

Intubar, aspirar e ventilar somente se 0 meconio for espesso

61- Paciente de 31 anos, trés partos normais, apresenta-se com citologia oncética de colo

uterino com diagndstico de NIC (neoplasia intra-cervical) III. Foi realizada bidpsia de area

suspeita do colo, com diagnostico anatomo-patoldgico de carcinoma microinvasor.

Considerando-se as caracteristicas da paciente e o resultado da bidpsia, estaria indicado:

a.
b.

Repetir a citologia e a bidpsia

Histerectomia total abdominal

Conizagao cervical

Histerectomia radical abdominal mais linfadenectomia pélvica (cirurgia de
Wertheim-Meigs)

Cistoscopia e retossigmoidoscopia para estadiamento

62 - Paciente de 37 anos, dois partos normais anteriores, ha 3 meses comecou a

apresentar vermelhidao na mama direita. Ao exame apresenta mama direita endurecida,

hiperemiada difusamente, edema de pele e discreta inversao do mamilo. Frente a

possibilidade diagnodstica, deve ser feito:

a.
b.

Antibioticoterapia e antiinflamatdrios ndo hormonais
Mamografia e bidpsia cirurgica

Drenagem cirdrgica e antibidticos

Terapia com antiestrogénios

Ultra-sonografia e teletermografia



63 - Mulher parda, 57 anos, obesa, diabética, hipertensa, fumante, G5 P4 A1, refere ter
iniciado sua vida sexual aos 16 anos e teve, ha 3 anos, infeccao pelo HPV (papilomavirus
humano). Sua histdria revela alto risco para alguns tipos de cancer. Quais sdo eles?

a. Mama, vagina e ovario

b. Colo uterino, vulva e endométrio

c. Mama, vulva e ovario

d. Colo uterino, ovario e mama

e. Mama, ovario e endométrio

64 - Mulher de 51 anos, em menopausa, que deseja terapia de reposicao hormonal,
apresenta, a mamografia, moderada substituicdo fibroadiposa e microcalcificacOes de
baixa densidade, agrupadas e polimdrficas no quadrante superior externo da mama
esquerda. Nesse caso esta indicado:

a. Repetir a mamografia em 6 meses

b. Iniciar a terapia de reposicao hormonal

c. Bidpsia de agulha fina

d. Solicitar ultra-sonografia mamaria

e. Bidpsia excisional das microcalcificacdes

65 - Paciente de 35 anos, nuligesta, apresenta hipermenorréia acompanhada de anemia. A
ultra-sonografia pélvica evidenciou nddulos sugestivos de miomatose uterina. Em relacao
aos miomas uterinos dessa paciente, € CORRETO afirmar que:
a. Se forem miomas submucosos geralmente levam a menor perda sangiinea devido
a suas menores dimensoes
b. A degeneragdo hialina € a mais comum durante a gravidez e ocorre principalmente
nos miomas intramurais
c. A degeneracdo sarcomatosa ocorre em 5% dos miomas e geralmente é mais
comum nas pacientes na pds-menopausa
d. Estara indicado o tratamento cirlrgico através da miomectomia se houver desejo
de gravidez
e. A histerectomia total abdominal deve ser realizada somente se nao houver

resposta ao tratamento medicamentoso



66 - Paciente com corrimento vaginal acinzentado, fétido, que piora apos relacdes sexuais,

com pH vaginal de 5,0 e teste de Whiff positivo (KOH a 10%). O agente etioldgico mais

provavel é:

a.

Trichomonas vaginalis, protozoario de facil identificacdo pelo exame microscopico a
fresco

Gardnerella vaginalis, cocobacilo aerébio Gram-negativo, presente na vaginose
bacteriana

Candida albicans, cujo exame microscopico pode identificar a presenca de hifas e
micélios

Chlamydia trachomatis, bactéria Gram-positiva, intracelular, responsavel pela
infeccdo endocervical

Neisseria gonorrhoeae, diplococo Gram-negativo causador da infeccao gonocdcica

67 - Gestante de 30 semanas é admitida com contracdes regulares a cada 3 minutos e

perda de pequena quantidade de muco com sangue. Ao exame, dinamica uterina de 3

contragdes moderadas de 40 segundos em 10 minutos. Toque: 1 polpa folgada, colo 90%

esvaecido, cefalico e bolsa integra. A conduta adequada é:

a.

Inibir o trabalho de parto prematuro por 48 horas com terbutalina intravenosa e
administrar betametasona para acelerar a maturidade pulmonar fetal

Administrar ampicilina intravenosa para prevencao de sepse neonatal por
estreptococo do grupo B e inibir as contracdes com acido acetil salicilico em altas
doses

Em virtude das condicdes de colo uterino, ndo esta indicado inibir as contracdes
uterinas

Inibir as contracdes uterinas com nifedipina, por no maximo 6 horas, enquanto
aguarda o efeito da dexametasona

Deixar evoluir o trabalho de parto administrando cefalosporina de primeira geragao



68 - Gestante de 34 semanas, submetida a triagem soroldgica para toxoplasmose no pré-

natal, apresenta sorologia pelo método de MEIA com IgM em zona cinza (entre 0,5 — 1,0)

e IgG reagente. Encaminhada a servico de referéncia, realiza nova sorologia apos 15 dias

da anterior, por imunofluorescéncia, com IgG reagente (1/512) e IgM nao reagente. Nega

sintomas gripais, ndao apresenta adenomegalia. Qual a orientacdo a ser dada para essa

gestante:

a.

Esta € uma situagdo em que a primeira sorologia nao se confirmou pela
imunofluorescéncia. Assim, ndo se trata de toxoplasmose recente, com risco para
este feto

Pela diferenca de técnica e laboratdrio, ndo é possivel afastar a toxoplasmose
recente e, portanto, o risco da doenga congénita. Indicar amniocentese para
realizacao de PCR (reacao de cadeia da polimerase)

E um caso de doenca recente, j& que os titulos de IgM regrediram. H&, portanto,
risco importante de toxoplasmose congénita e deve ser iniciado o uso de
espiramicina

Como a idade gestacional é de 34 semanas e a doenga materna deve ter sido no
primeiro trimestre, a ultra-sonografia normal sem hidrocefalia podera afastar o
diagnostico da doenca congénita

Como a doenca foi no terceiro trimestre, os riscos sdo minimos e a pesquisa de

infeccao congénita deve ser exclusivamente apds o nascimento

69 — Primigesta, 30 anos, com gestacao de 10 semanas com queixa de sangramento

vaginal e dor em baixo ventre ha 1 dia. Ao exame ginecoldgico apresenta sangramento

moderado, colo uterino com orificio interno aberto e Utero aumentado para 10 semanas.

Teste de gonadotrofina urinaria positivo. O diagndstico e a conduta mais corretos sao:

a.
b.

Abortamento evitavel, devendo permanecer em repouso e observacao
Ameaca de abortamento, devendo ser realizado ultra-sonografia pélvica
Abortamento inevitavel, devendo ser realizado esvaziamento uterino
Abortamento retido, devendo ser iniciada indugao

Abortamento infectado, devendo ser iniciada antibioticoterapia



70 - Adolescente de 17 anos, sem atividade sexual, com queixa de sangramento vaginal

ha 10 dias. Apresenta-se descorada, com hemoglobina de 9,0 g/dl e hematdcrito de 28%.

Fazendo o diagnostico de hemorragia uterina disfuncional nessa adolescente, ¢ CORRETO

afirmar que:
a. As discrasias sanguineas constituem a etiologia mais comum nessa fase da vida
b. A administragdo de estrogénios intravenosos ndo deve ser realizada pelo risco de
hiperplasia endometrial
c. Os ciclos anovulatdrios constituem a etiologia mais comum nessa fase da vida
d. Deve-se realizar a curetagem uterina para controle imediato do sangramento
e. Em adolescente é preferivel a realizacdo da histeroscopia por ser menos invasiva

que a curetagem uterina

71 - Primigesta de 19 anos, com idade gestacional de 37 semanas, queixando-se de “dor

no estdbmago” e visualizacdo de “pontos brilhantes”. Ao exame clinico, com edema

importante, generalizado, PA= 160X100 mmHg e reflexos tendinosos exaltados. Dindmica

uterina ausente. Batimentos cardiacos fetais de 152 por minuto. Toque vaginal: colo

uterino com dilatacdo de 1cm. A conduta adequada é:

a.
b.

Cesarea imediata

Internagdo clinica com inicio de terapéutica medicamentosa com alfa-metildopa
associada a nifedipina

Administracdo de sulfato de magnésio intramuscular, hidralazina intravenosa e
observagao por 72 horas

Utilizacdo de hidantoina intravenosa e inducao com misoprostol apds estabilizacao
do quadro

Administracdo de sulfato de magnésio em infusdo continua apds dose de ataque,
seguida de administracdo de hidralazina intravenosa e indugdo do parto apos

estabilizacdo do quadro



72 - Na avaliagao de uma gestante em analgesia peridural instalada durante o trabalho de
parto, o toque vaginal revela dilatacao total, colo 100% esvaecido, bolsa rota, variedade
de posicao occipicio esquerda posterior, plano 0 de De Lee, bossa 1+/4+. Diante deste
quadro podemos afirmar que:
a. Serd necessario utilizar um forcipe de Simpson-Braun para corrigir a falha no
processo de rotagao interna
b. Considerando o mau progndstico do caso, a cesarea tem uma indicacdo precisa
c. Nao é possivel, neste momento, definir a conduta de finalizacdo do parto
d. O uso de forcipe de rotacao deve ser imediatamente aplicado porque a altura da
apresentacao permite esse procedimento
e. A utilizacdo de analgesia por bloqueio raquidiano, associada a peridural, é

necessaria para permitir a insinuacao

73 — Gestante, 30 anos, 26° semana de gestacao, com histéria de febre, calafrios e
polaciiria hd um dia. Realiza-se uma fita de uriandlise que demonstra aumento de
leucdcitos, hemacias e leucdcito-esterase positiva. Ao exame fisico, além da hipertermia,
encontra-se sinal de Giordano a direita. A conduta mais prudente nessa situagao é:
a. Prescrever hidratacdo oral e nitrofurantoina por 10 dias, retornando para avaliagdo
se mantiver febre apds 48-72 horas
b. Internagao e utilizagdo de antibioticoterapia intravenosa, precedida de coleta de
cultura de urina
c. Como o sinal de Giordano esta positivo a direita, o que é raro em gestantes,
solicitar ultra-sonografia para afastar calculo coraliforme e prescrever cefalosporina
de terceira geragao
d. Prescrever norfloxacina para uso domiciliar, precedida de coleta de urocultura, com
retorno em 72 horas para avaliar antibiograma e evolucao clinica
e. Coleta de cultura de urina, aguardando-se o resultado com a paciente internada

sem o uso de antibidticos



74 - Paciente de 22 anos compareceu para consulta 4 meses apds parto vaginal, sem uso

de método anticoncepcional e referindo relagbes sexuais. Estd amamentando ao peito,

com intervalos noturnos de 8 horas, oferecendo suco de frutas adogado 3 a 4 vezes ao

dia. Relata que menstruou ha 1 més. A orientacdo adequada quanto a anticoncepcao é:

a.

Manté-la com pilula de progestageno (mini-pilula) porque ela ainda amamenta
predominantemente

N3o ha necessidade de usar qualquer método anticoncepcional até o sexto més,
porgque a amamentacao, nesta fase, € um método 98% seguro

Sugerir a introdugdo de método anticoncepcional porque as condicdes relatadas
demonstram que ha possibilidade de ovulagdo e gravidez, aguardando a préxima
menstruagao para tal e orientando o uso de condom até o retorno

Se a paciente aceitar, iniciar uso de DIU T Cu 380 ainda nesta consulta, pois € um
método seguro e ndo interfere com a lactagao

Realizacdo de um teste urindrio de gravidez e, se negativo, qualquer método pode

ser utilizado imediatamente

75 - Uma parturiente de 32 anos, secundigesta com um parto normal anterior, é admitida

com historia de inicio de trabalho de parto ha 3 horas. Ao exame mostrou altura uterina

de 34cm, apresentacao cefdlica no plano +1 de De Lee, 4 contracdes fortes em 10

minutos (média de 35 segundos), colo dilatado para 7cm, bolsa rota com liquido amnidtico

meconial 1+/4+ e freqléncia cardiaca fetal basal de 152 com queda para 130 bpm

durante quase todas as contracdes. A orientagdo mais correta para o caso é:

a.
b.

Retirada imediata do feto por cesariana

Conducgao do trabalho de parto com ocitocina para sua aceleragao, controle da
freqliéncia cardiaca fetal e decubito lateral

Abreviar o periodo expulsivo com o uso imediato do forcipe de Simpson-Braun
Decubito lateral, controle da freqiiéncia cardiaca fetal e uso de uterolitico para
controle da hipercontratilidade

Decubito lateral, controle da freqliéncia cardiaca fetal e expectativa de evolucao

para parto normal



76 - Paciente tercigesta, dois partos normais anteriores com recém-nascidos sadios, Rh

negativo e marido Rh positivo, ndo sensibilizada, recebeu imunoglobulina anti-D profilatica

na 282 semana de gravidez. Na 342 semana, teve quadro de sangramento vaginal e

novamente recebeu a imunoglobulina. A melhor orientagdo para este caso sera:

a.

Administrar imunoglobulina anti-Rh no pds-parto se o recém-nascido for Rh
positivo, independente do valor do teste de Coombs indireto

Administrar imunoglobulina anti-Rh no pds-parto independente da tipagem do
recém-nascido

Administrar imunoglobulina anti-Rh no pds-parto dependendo da tipagem
sanguinea do recém-nascido e somente se o teste de Coombs indireto for negativo
Realizar teste de Coombs indireto mensal e somente administrar imunoglobulina se
o recém-nascido for Rh positivo e apresentar teste de Coombs direto negativo

N3o administrar a imunoglobulina no pds-parto

77 - Gestante de 28 anos, G2 P1 AQ, teve seu parto induzido com ocitocina devido ao

diagnostico de gravidez pds-termo. Evoluiu para parto normal com episiotomia no

segundo dia de inducdao. Na primeira hora pds-parto (periodo de Greenberg) apresentou

quadro de sangramento vaginal importante, taquicardia, hipotensao, mucosas descoradas

e Utero acima da cicatriz umbilical. O diagnostico mais provavel é:

a.
b.

C.

Rotura uterina

Coagulopatia

Inversao uterina

Laceragao de canal de parto

Hipotonia uterina



Uma gestante com 40 semanas de amenorréia, trés partos normais anteriores é

admitida com queixa de reducao de movimentos fetais. Iniciou seu pré-natal com 32

semanas e, na segunda consulta, feita com 34 semanas, foi-lhe informado que era HIV

positivo. Ndo voltou para continuar seu acompanhamento pré-natal. Apresentava, a

admissao, bom estado geral, descorada 1+/4+, sem linfonodomegalia e com edema pré-

tibial discreto. Outros dados do exame fisico foram normais. Altura uterina de 36 cm. Ao

exame obstétrico apresentava colo uterino com esvaecimento de 80% e dilatacao de dois

centimetros. Cardiotocografia com feto ativo e reativo. No cartdo do pré-natal constatou-

se um resultado de VDRL, também colhido com 32 semanas, com titulo de 1/16. Frente a

essa situacdo, responda as questdes 78 e 79:

78 - Durante o pré-natal deveria ter sido realizado:

a.

Contagem de linfécitos CD4+, determinagdo da carga viral, terapia anti-retroviral
combinada e tratamento de lues com penicilina cristalina

N3ao haveria necessidade de realizar a contagem de linfécitos CD4+, nem a
determinagao da carga viral, bastando instituir a terapia anti-retroviral e fazer o
tratamento da lues com penicilina benzatina

Contagem de linfécitos CD4+, determinacdo da carga viral, terapia anti-retroviral e
tratamento de lues com penicilina benzatina

Contagem de linfécitos CD4+, determinagdo da carga viral, terapia anti-retroviral
combinada e, devido ao periodo adiantado da gravidez, nao havera necessidade do
tratamento para lues, devendo ser pesquisa a infeccao no recém-nascido

Devido ao periodo adiantado da gravidez, deixar para fazer terapia anti-retroviral

apenas no momento do parto e fazer o tratamento de lues com penicilina cristalina



79 - O plantonista A, que internou essa paciente, discute o tratamento a ser feito na

internacdo com o plantonista B. Divergem em relacdao a como proceder. Estaria correto

aquele que tivesse optado por:

a.

Fazer uma cesarea, pelo risco de transmissao vertical do HIV durante o parto
vaginal, ndo havendo necessidade de administrar anti-retroviral, pois a paciente
nao recebeu esta medicacdo durante a gestagao, devendo, sim, ser feita a
profilaxia no recém-nascido

Fazer uma cesarea apds administracao da terapia anti-retroviral, mesmo nao
sabendo a carga viral da paciente e apesar do ndo tratamento durante o pré-natal,
uma vez que esse procedimento é Util na reducdo da transmissao vertical

Induzir o parto, tendo em vista o antecedente obstétrico da paciente e as
condigOes de colo uterino, e administrar concomitantemente, terapia anti-retroviral
combinada

Fazer o tratamento adequado para lues e indicar, apds esse tratamento, uma
cesarea com prévia administracdo de terapia anti-retroviral

Fazer o tratamento adequado para lues e induzir o parto, tendo em vista o
antecedente obstétrico da paciente e as condigbes de colo uterino, administrando

concomitantemente, terapia anti-retroviral combinada

80 - Grande numero de cirurgias ginecoldgicas devem-se ao diagndstico de tumores

anexiais. Estes sao encontrados em todas as fases da vida da mulher, podendo gerar

duvidas quanto a necessidade de indicagdo cirlrgica. Analisando os aspectos progndsticos

clinicos e ultra-sonograficos, assinale a alternativa CORRETA:

a.

A suspeita de cisto funcional s sera pertinente se a paciente for jovem e se o
volume for pequeno, uma vez que esses cistos nao atingem grandes dimensdes
Tumores sdlidos, porém multiloculados, sdo benignos na maioria dos casos

Cistos de paredes finas e sem projecOes papilares para seu interior tém valor
preditivo para benignidade préximo de 100%

A freqliéncia do teratoma cistico benigno aumenta com a idade da paciente

Cistos foliculares geralmente sdo bilaterais e tém indicacdo cirurgica



81 - Assinale a alternativa CORRETA:

a.

Os estudos de coorte sdo apropriados para doengas raras e de longo periodo entre
exposicao e doenga

Nos estudos de coorte, os grupos controles devem ser diferentes dos grupos
expostos, com relacdo a maior parte das variaveis, para facilitar o contraste entre
€Xposicao e Nao exposicao

Os ensaios clinicos sao estudos epidemioldgicos onde o pesquisador tem pouco
controle das variaveis a serem estudadas

Os estudos transversais sao apropriados para a investigacdao da etiologia de
doencas

O estudo caso-controle é retrospectivo, sendo que os antecedentes de exposicao

sdo investigados entre os casos e ndo casos

82 - Homem, 42 anos, com tosse cronica ha 3 meses e emagrecimento. Bacterioscopia de

escarro com a presenca de bacilos alcool acido resistentes (BAAR), radiografia simples de

térax com lesdo escavada apical direita. O objetivo prioritario do tratamento inicial com

trés quimioterapicos é:

a.
b.

o

Potencializar o efeito dos medicamentos

Aumentar o nivel sangliineo das drogas

Evitar a selecdo de inativadores rapidos da isoniazida
Evitar a selecdo de bactérias mutantes farmaco-resistentes

Reduzir o tempo de tratamento total

83 - Gestante, 28 anos, 18 semanas de gravidez, com histdria de tuberculose na familia,

apresenta exame de escarro positivo para BAAR. Qual conduta deve ser adotada:

a.

Ampliar o tempo de tratamento com esquema triplice, para garantia de auséncia
de infeccao no feto

Tratar a paciente com esquema triplice e pedir cultura de BK no liquido amnidtico
Tratar a paciente com esquema triplice, como se nao estivesse gravida

Aguardar o sétimo més de gestacao para iniciar o tratamento

Substituir drogas bactericidas por bacteriostaticas e ampliar o tempo de tratamento



84 - Sobre a epidemiologia do dengue no Brasil, assinale a alternativa CORRETA:

a.

Os quatro sorotipos do virus circulam pelo territério nacional ocasionando
epidemias

O dengue ocorre em estagdes chuvosas, sendo pouco encontrado em estados com
baixa pluviosidade

Os vetores Aedes albopictus e Aedes aegypti sao 0s principais transmissores no
Brasil

Durante uma epidemia de dengue os critérios para suspeita do caso podem ser
Menos rigorosos

A transmissao pessoa a pessoa da doenca torna as epidemias mais dificeis de

controlar

85 - Em uma pré-escola, com 50 criancas, foram confirmados 5 casos de hepatite A e

mais 3 suspeitos no més de dezembro. Ha trés anos nao se registrava casos da doenca na

instituicdo. Sobre a investigacdo epidemioldgica, assinale a alternativa CORRETA:

a.

O evento nao se caracteriza como surto, pois casos de hepatite A podem ser
comuns no verao

As medidas de intervencdo para controle da doenca estardo indicadas apos a
confirmagao dos casos suspeitos

Utiliza-se o coeficiente de prevaléncia para determinar o risco de adquirir a
infeccao

A investigacao de fontes de infeccao € desnecessaria, pois a transmissdo fecal-oral
da hepatite A ja é conhecida

A notificacdo é compulsdria uma vez que o evento se caracteriza como um surto



Em uma populacao de 1010 adultos foi feito rastreamento de cancer de préstata com
dosagem de PSA (antigeno prostatico especifico). Investigacdes posteriores confirmaram
10 casos de carcinoma de prostata nesta populacdo. Diante dos resultados da tabela

abaixo, responda as questbes 86 e 87:

Cancer de préstata (+) |Cancer de prostata (-) |Total
PSA (+) 7 100 107
PSA (-) 3 900 903
Total 10 1000 1010

(+)= teste positivo, (+)= doenca presente, (-)= teste negativo, (-)= doenca ausente

86 - A sensibilidade e especificidade do teste PSA sao respectivamente:
a. 70% e 90%
b. 70% e 10%
C. 6% e 10%
d. 6% e 90%
e. 70% e 80%

87 - Em relagdo ao evento acima:

a. A prevaléncia da doenca influencia a sensibilidade e a especificidade do teste

b. Os valores preditivos positivo e negativo dependem da prevaléncia da doenca na
populagao

c. O percentual de testes falso positivos tende a diminuir com a queda da prevaléncia
da doenca

d. A probabilidade de doenca nesta populagdo, pos-teste PSA positivo, é de 60%

e. A probabilidade de ndo ter doenga nesta populacdo, pds-teste PSA negativo, é de
80%



88 - Um estudo epidemioldgico analisou os efeitos das diferentes concentracdes mensais

de particulados no ar sobre o coeficiente de mortalidade em 2 areas metropolitanas, no

ano de 1998. Foram encontrados efeitos significativos da concentracao de particulados

sobre a mortalidade em maiores de 69 anos por doencas respiratdrias. Qual o tipo de

estudo epidemioldgico?

a.
b.

Transversal, pois analisa a exposicao e o evento em um Unico momento no tempo
Coorte, pois acompanha a mortalidade em idosos durante todo o ano de 1998
Caso-controle, pois compara duas areas metropolitanas com concentracoes
diferentes de poluentes no ar

Ecoldgico, pois analisa as médias de concentragao de poluentes e os indicadores
de mortalidade

Inquérito transversal, pois trata de avaliacdo de prevaléncia de morte no ano 1998

89 - O Bacillus anthracis tem sido usado como arma bioldgica por que:

e.

E uma bactéria naturalmente resistente & maioria dos antibiéticos conhecidos

A forma inalatdria resulta em infeccao grave, de alta letalidade, mesmo quando
tratada com antibioticoterapia adequada

A forma cutanea é altamente contagiosa, sendo o bacilo capaz de penetrar através
de pele integra

A forma pulmonar é altamente contagiosa, com uma taxa de infeccdo secundaria
de 95%

N&o ha vacina conhecida contra esta bactéria

90 - Ha muitos anos ndo se identifica transmissao autdctone de Doenga de Chagas no

Estado de Sao Paulo. Este fato tem sido relacionado principalmente a:

a.
b.

Vigilancia epidemioldgica intensa sobre os casos

Melhor controle do 7riatoma infestans apos a introducao de inseticidas piretroides
Erradicacao do Panstrongylus megistus, principal transmissor da doenga em Sao
Paulo

Mudanca da forma de ocupagdo e utilizacdao da terra, apds a implantacao da
monocultura da cana-de-aglcar

Medidas de controle dos focos existentes e dos reservatorios naturais da doenca



91 - Jovem, 18 anos, apresenta trés manchas hipocromicas localizadas no antebraco e
coxas, com alteracdo das sensibilidades térmica, tactil e dolorosa. A reacdo de Mitsuda foi
positiva, reforcando a hipdtese diagndstica de hanseniase:

a. Tuberculdide e multibacilar

b. Virchoviana e multibacilar

c. Indeterminada e paucibacilar

d. Neuritica pura e paucibacilar

e. Borderline e multibacilar

92 - Em relacdo ao Sistema Unico de Satde (SUS), assinale a alternativa CORRETA:

a. Tem como presidente o Ministro da Saude e como érgao maximo de decisao o
Congresso Nacional

b. Tem como diretrizes gerais a universalidade do acesso, a descentralizacao
administrativa, a integralidade das agOes e a participacao popular

c. Exclui o setor privado da assisténcia médica publica

d. Sustenta-se com os recursos da CPMF (Contribuicdo Provisoria sobre
Movimentagoes Financeiras)

e. Repassa ao Ministério da Previdéncia 20% da verba que arrecada, para suporte
das aposentadorias que se iniciaram antes de 1988, ano da promulgacdao da

Constituicao que criou o SUS

93 - Em relacdo a hanseniase, assinale a alternativa CORRETA:

a. A introducdo da poliquimioterapia teve implicacdo na diminuicdo dos niveis de
prevaléncia desta doenca

b. As formas paucibacilares, principalmente a forma tuberculdide, ndo apresentam
risco de transmissao e por isso nao requerem controle de contactantes

c. O tratamento indiscriminado de populacdes de alta prevaléncia € o melhor método
de controle da doenca

d. A doenga estd controlada em todo o Brasil, com menos de 100 casos novos
diagnosticados por ano

e. A taxa de prevaléncia da doenca € baixa nos estados da regido Norte, pois o clima

quente nao favorece a transmissao da doenca



94 - Um paciente (Paciente 1) encontrou um morcego dentro do seu banheiro. O animal

estava aparentemente morto, mas ao ser manipulado mordeu o paciente no dorso do

dedo indicador. Outro paciente (Paciente 2) foi mordido por seu préprio cachorro quando

tentava aplicar uma injecao de vermifugo no animal. A mordida foi na coxa, Unica e

profunda. Qual a profilaxia anti-rabica nestes casos:

a.
b.

Soro-vacinacao em ambos

Soro-vacinagao no Paciente 1 e vacinagao completa no Paciente 2
Soro-vacinacao no Paciente 1 e observagao do animal do Paciente 2
Vacinacao completa em ambos

Vacinacao completa no Paciente 1 e observagao do animal do Paciente 2

95 - Em relacdo ao Programa de Saude da Familia, assinale a alternativa CORRETA:

a.

E um modelo que privilegia as acdes de promocdo de satde e prevencdo de
doencas, atuando com base territorial e clientela adscrita

Traz como grande inovacao a transferéncia do atendimento médico do consultério
para a casa do doente, tornando o acesso mais facil

Nao transforma o modelo assistencial predominante, mas adiciona a Vvisita
domiciliar as atribuicdes do médico

Ao incluir na equipe de saude o agente comunitario, torna o auxiliar de
enfermagem um profissional dispensavel

E um modelo Util apenas nas comunidades em que ndo ha médico ou outra

possibilidade de assisténcia

96 - Os trabalhadores expostos ao cimento estdo sujeitos as seguintes lesdes, EXCETO:

. Dermatite de contato

Reacdo alérgicas
Hiperceratose sub-ungueal

Hipocromia de causa irritativa

. Paroniquias



97 - Homem, 43 anos, refere freqiiente movimentacao de pesos acima do nivel da cabega
durante 75% de sua carga hordria no trabalho. Esta rotina predispde o trabalhador a
desenvolver:

a. Sindrome do tunel do carpo

b. Epicondilite lateral

c. Tendinite do musculo supra-espinhoso

d. Tendinite dos musculos extensores dos dedos

e. Compressao do nervo cubital no cotovelo

98 - Adolescente, 15 anos, procura o Centro de Saude com febre alta (39°C), cefaléia,
dores musculares e articulares e dor nos olhos ha um dia. Ao retornar no dia seguinte,
apresentava um exantema eritemato-maculopapular em tronco, referindo que a febre
diminuiu, mas que mantinha um quadro de fadiga, dores musculares e articulares. As duas
principais hipdteses diagnosticas sao:

a. Leptospirose e sarampo

b. Dengue e rubéola

c. Dengue e toxoplasmose

d. Febre maculosa e sarampo

e. Sarampo e rubéola

99 - Mulher, 24 anos, G1 PO A0, vem para inicio do pré-natal, na 122 semana de gestacao.
Conta que a Ultima vacina foi na sua época escolar, ha 18 anos. Exame fisico normal. Qual
a conduta de vacinacdo preconizada pelo Programa do Ministério da Salde para este
caso?

a. Hepatite B e antitetanica

b. Sarampo, caxumba e rubéola (SCR)

Antitetanica
d. Hepatite B, SCR e antitetanica
e. Antitetanica e SCR



100 - Crianca de 5 anos, procedente de outro estado, comparece a um Centro de Saude
de Campinas-SP, para uma consulta de rotina. No cartdo de vacina constam 1 dose de
BCG, 3 doses de DPT (difteria, coqueluche e tétano) e 1 reforco, 3 doses de OPV (vacina
oral contra o virus da poliomielite) e 1 reforco, 2 doses de sarampo e 1 dose de febre
amarela. A melhor conduta quanto a imunizacao seria:
a. 1 dose de DPT e 1 dose de OPV
b. Dispensar o paciente, pois o cartdo esta atualizado e o proximo reforgco é somente
com 10 anos
c. 1 reforco de DPT e 1 de OPV, 17 dose de hepatite B e 1 dose de Hib (vacina contra
0 Haemophylus influenzae tipo B)
d. 1 reforco de DPT e 1 de OPV, 12 dose de hepatite B, 1 dose de SCR
e. 1 reforco de DPT e 1 dose de SCR
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