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CLINICA MEDICA
QUESTAO 01

Paciente de 63 anos, higido, trabalha em uma
plantacdo de morangos. Chega ao pronto atendimento
com histdria de picada por um animal em mao direita ha
6 horas. Refere que nao foi possivel identificar o animal.
Ao exame fisico, apresenta apenas hiperemia e edema
importante em mao direita. Nao presenta alteragoes de
sinais vitais ou comprometimento sistémico. O que ocor-
reu com esse paciente pode ser caracterizado como:

A () Acidente botrépico;

B( ) Acidente crotalico;

C( ) Acidente elapidico;

D( ) Acidente por colubrideos.

QUESTAO 02

Mulher, 21 anos, apresenta ao exame fisico esple-
nomegalia e, ao exame laboratorial, anemia leve normo-
citica, com hemacias hipercromicas. O teste classicamen-
te indicado frente a suspeita clinica elaborada a partir
desses dados é:

A () Aspirado de medula 6ssea;

B( ) Ultrassonografia hepatica com doppler;
C( ) Teste de fragilidade osmotica;

D () Eletroforese de hemoglobina.

QUESTAO 03

Paciente de 55 anos, fumante, com diagndstico de
dislipidemia em tratamento, sedentario, com histdrico
familiar e infarto agudo do miocardico. Chega a unida-
de de saude com historia de dor retroesternal que irradia
para os ombros, piora com esforco e alivia com repouso.
Refere também que a dor vem aumentando de intensi-
dade nos ultimos meses. O diagndstico mais provavel e
a investigagdo para avaliagdo inicial sdo respectivamente:

A () Infarto agudo do miocardio - eletrocardiograma;

B ( ) Angina pectoris - teste ergométrico de esforgo;

C () Doenga do refluxo gastroesofagico — endoscopia-
digestiva alta;

D () Colecistite — ultrassonografia de abdome.

QUESTAO 04

Paciente de 62 anos tem diagnoéstico de diabetes
mellitus tipo 2 ha 22 anos. Nao faz tratamento adequa-
do, com resisténcia ao uso de insulina e sem seguir as
recomendacdes dietéticas adequadas. Ultima hemoglo-
bina glicosilada, 11%. Ja apresenta como complicagdes
retinopatia diabética, microalbumindria e dorméncia em
membros de caracteristica luvas e botas. Ha 1 més apre-
sentou queixa de nduseas, distensao abdominal e sacie-
dade precoce. O diagndstico mais provavel seria:

A () Intolerancia a lactose;
B( ) Tumor gastrico;

C( ) Isquemia mesentérica;
D ( ) Gastroparesia diabética.

QUESTAO 05

Homem, 43 anos, higido, apresentou resfriado co-
mum com coriza, espirros, congestio nasal e tosse ha 2
semanas. Hoje amanheceu com queixa de dor em regido
cervical anterior, acentuada pela degluti¢do, além de fe-
bre, mialgia, insonia, tremor de extremidades e sudorese.
Aos exames complementares, apresenta VHS aumenta-
do e TSH reduzido com T4 livre normal. O diagnéstico
mais provavel seria:

A () Dengue;

B( ) Faringite;

C( ) Amigdalite;

D ( ) Tireoidite de Quervain.

QUESTAO 06

Paciente de 24 anos previamente higido procura
atendimento médico por ficar com o olho amarelo apos
pratica de exercicio fisico intenso ou de jejum prolonga-
do. Refere nunca ter recebido transfusao sanguinea, nao
realiza procedimentos estéticos, ndo faz uso de drogas
ilicitas e bebe socialmente. A hipdtese diagndstica mais
provavel é:

A ( ) Sindrome de Gilbert;

B( ) Sindrome de Dubin-Johnson;
C( ) Cirrose hepatica;

D () Infecgdo por hepatite B.
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QUESTAO 07

Paciente de 25 anos com histéria de “sensagdo de
areia nos olhos”, fotofobia, prurido e vermelhiddo ocular,
além de tosse seca irritativa e sinusite recorrente. Ao ana-
lisar o hemograma, apresenta anemia com VCM aumen-
tado. Frente ao quadro apresentado, a principal hipotese
diagnostica seria:

A () Alcoolismo;

B( ) Disfun¢ao do nervo trigémeo;
C( ) Conjuntivite alérgica;

D ( ) Sindrome de Sjogren.

QUESTAO 08

Paciente de 60 anos, barbeiro, vai a unidade de
saude para fazer exames de rotina. Durante a investiga-
¢do, foi evidenciado aumento de aminotrasnferases. O
paciente relata que nunca fez uso de bebidas alcodlicas,
pratica caminhadas regularmente e tem uma dieta ade-
quada, nunca tendo precisado de usar medicagdo. So-
rologias solicitadas apresentam os seguintes resultados:
Anti-HBS nao reagente; HBsAg reagente; anti HBc IgM
nao reagente; anti HBc IgG reagente e anti-HCV IgG ndo
reagente. Em relacdo a interpretacao das sorologias aci-
ma, assinale a alternativa correta:

A () O paciente é portador de hepatite C cronica;

B ( ) O paciente recebeu vacina para hepatite B;

C () O paciente é portador de hepatite aguda pelo vi-
rus B;

D () O paciente é portador de hepatite B cronica.

QUESTAO 09

Paciente de 45 anos, sexo masculino, morador de
area rural, refere febre hd 3 meses, adinamia, tosse seca e
rouquidao. Buscou assisténcia a saide por ter comegado
a apresentar lesdes ulceradas em pele. Ao exame fisico,
apresenta-se emagrecido (perdeu 15 kg nos ultimos 2
meses, sem restricao alimentar intencional), com adeno-
megalias em cadeias occipital, axilar, cervical, supraclavi-
cular e inguinal, além das lesdes ulceradas com algumas
lesoes vegetantes associadas. A principal hipotese diag-
nostica é:

A () Tuberculose;

B( ) Dermatomiosite;

C( ) Paracoccidioidomicose;
D () Histoplasmose.

QUESTAO 10

Mulher, 40 anos, tem permanecido acordada a
noite toda nas tltimas semanas, fazendo servicos domi-
ciliares (lavar roupa, limpar a casa), indo ao trabalho no
dia seguinte sem apresentar cansago. Esta muito agitada e
faz compras acima do que o or¢amento familiar permite.
O marido refere também que a esposa esta com a libido
aumentada. Os familiares estdo preocupados, pois a pa-
ciente esta muito “intensa e acelerada” Ao ser entrevista-
da, apresenta fala com fuga de ideias e arborizagao. Além
disso, afirma que os familiares estdo exagerando e que
s6 ela consegue resolver tudo porque ¢é a mais habilitada
para as fungdes. Nao realiza uso de medicagdes ou drogas
ilicitas. A hipotese diagndstica mais compativel é de:

A () Episédio maniaco;

B( ) Episédio depressivo;

C( ) Esquizofrenia;

D ( ) Transtorno delirante persistente.

CIRURGIA GERAL
QUESTAO 11

Mulher de 60 anos foi submetida a um procedi-
mento cirurgico e foram prescritos opioides para anal-
gesia. Refere que, com o uso da medicagdo, vem apresen-
tando constipacdo intestinal, com fezes muito ressecadas,
0 que nunca tinha ocorrido antes. Ja fez uso de medica-
¢oes laxativas, aumentou a quantidade de fibras da dieta e
esta tomando bastante agua, porém nao percebe melho-
ra. Queixa-se de ter de fazer muito esfor¢o para evacuar.
Ha 2 dias percebeu sangramento em papel higiénico apos
evacua¢ido, acompanhado de dor intensa durante e apds o
ato. A principal hipdtese do caso é:

A () Cancer colorretal;

B( ) Fissuraanal;

C( ) Hemorroidas grau I;
D ( ) Hemorroidas grau III

TIPO 3
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QUESTAO 12

Paciente de 65 anos, tabagista, hipertenso com uso
irregular da medicagao e diabético, vem ao ambulatério
com queixa de dor crénica nas pernas. Relata que ha al-
gum tempo ja vem apresentando dor nas panturrilhas ao
caminhar distancias nao muito longas. Essa dor faz que
ele tenha de parar um pouco para continuar caminhan-
do. Frente ao quadro, é possivel afirmar que o diagndsti-
co correspondente as queixas acima seria:

A () O paciente apresenta uma insuficiéncia venosa
cronica;

B( ) O paciente apresenta uma oclusao arterial aguda
de membros inferiores;

C () O paciente apresenta uma doenga arterial obstru-
tiva cronica periférica;

D () O paciente apresenta neuropatia em luvas e bo-
tas.

QUESTAO 13

Paciente de 16 anos vem a consulta por queixa de
dor em testiculo. Ao exame fisico, apresenta testiculo en-
durecido, doloroso a palpagao, sinal de Angel positivo e
sinal de Prehn negativo, e auséncia de reflexo cremastéri-
co. Frente ao quadro, a conduta principal seria:

A () Prescrever analgésicos e orientar repouso;

B( ) Encaminhar para exploragdo cirtrgica de urgén-
cia;

C () Internar e realizar antibioticoterapia;

D ( ) Encaminhar para o USG e acompanhamento
ambulatorial com cirurgido.

QUESTAO 14

Paciente de 55 anos apresenta hérnia inguinal a
direita ha 4 anos. Refere ja ter feito consulta com o cirur-
gido e esta aguardando ser chamado para a cirurgia de
correcdo. Veio ao atendimento médico, pois a hérnia, que
nunca o havia incomodado a nio ser esteticamente, co-
mecou a doer muito ontem a noite. Relata que sua tltima
evacuagdo foi ha 2 dias e que nao esta eliminando flatos.
Ao exame fisico, observa-se uma massa na regiao ingui-
nal, sem hiperemia, sem edema, sem calor local, porém
ndo redutivel. Rx de abdome evidencia sinal de empilha-
mento de moedas e niveis hidraéreos. Frente ao quadro,
a conduta correta seria:

A () Encaminhar o paciente para a realizagdo de uma
igniotomia exploradora;

B( ) Encaminhar o paciente para uma laparotomia
exploradora;

C( ) Prescrever antiemético e analgésico, e solicitar que
o paciente retorne a consulta com o cirurgiao;

D () Tentar reduzir o conteido a qualquer custo e,
apos a redugdo, liberar o paciente.

QUESTAO 15

Paciente de 54 anos G2P2 (cesarea) A0, realizou
histerectomia ha 2 anos, comparece ao pronto-socorro
com queixas de dor abdominal, vomitos, parada de eli-
minacio de flatos e fezes, e distensdo abdominal inicia-
dos ha 2 dias. Relata nao ter tido febre. Nao apresenta
queixas urindrias. Ao exame, paciente palida, com facies
de dor. Abdome distendido, com ruidos hidroaéreos re-
duzidos e doloroso a palpagao. Sem alteragdes no apa-
relho cardiovascular ou pulmonar. A hipdtese principal
nesse caso seria:

A () Doenga inflamatdria pélvica;
B( ) Diverticulose;

C( ) Obstrucao intestinal por bridas;
D ( ) Gastroenterite aguda.

QUESTAO 16

Recém-nascido com 7 dias de vida é trazido para
consulta de puericultura. Durante a consulta, a mae quei-
xa-se de um abaulamento em regido inguinal direita, que
aparece, principalmente quando a crianga chora. Ao exa-
me fisico, o pediatra nao consegue ver o abaulamento. A
orientagdo que deve ser dada a mae frente a essa queixa é:

A () Ficar tranquila quanto ao quadro, pois nao ha
nessidade de procurar um cirurgiao pediatrico;

B( ) Ir ao pronto socorro-agora, para que seja feita
uma cirurgia de urgéncia;

C( ) Procurar um cirurgido pediatrico para que seja
feita a corregao da hérnia inguinal, devido ao ris-
co de encarceramento;

D () Procurar o cirurgido pediatrico apenas quando a
crianga fizer 2 anos, pois esse tipo de hérnia ten-
de a se resolver sozinho.

QUESTAO 17

Mulher, 69 anos, procura o pronto-socorro por
dor abdominal importante nas ultimas horas, acompa-
nhada de distensao abdominal. Ao exame fisico, esta pa-
lida, sudoreica, com facies de dor, FC 122 e muita dor a
palpagdo abdominal. Rx de abdome evidencia sinal do
grao de café. O diagndstico mais provavel é de:

A () Obstrugao intestinal por bezoar;
B( ) Doencade Crohn;

C( ) Volvo de sigmoide;

D ( ) Obstrugao intestinal por brida.
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QUESTAO 18

Paciente de 71 anos chega ao ambulatério com
queixa de dor abdominal intensa, que se iniciou ha 24
horas. Nao houve parada de eliminac¢ao de flatos e fezes.
Ao exame, abdome flacido, sem sinais de peritonite, sem
massas ou visceromagalias. Quanto aos héabitos de vida,
nega tabagismo e etilismo, refere pratica de atividade fisi-
ca regular e dieta hipolipidica, rica em fibras. Quanto aos
antecedentes patoldgicos, o paciente refere fazer uso ape-
nas de AAS e anticoagulante para o tratamento de fibrila-
¢do atrial cronica. A principal hipdtese diagnostica seria:

A () Tumor de colon;

B( ) Pancreatite aguda;

C( ) Isquemia mesentérica;

D () Disturbio neurovegetativo.

QUESTAO 19

Mulher, 55 anos, chega ao ambulatério de cirur-
gia com queixa de dor e aumento de volume abdominal.
Quanto aos antecedentes, apresentou quadro de pancrea-
-tite ha 4 semanas e foi submetida a tratamento clinico
com sucesso. O cirurgido pede exames para a investiga-
¢do do quadro e, durante esse periodo, a paciente refere
melhora espontinea da dor. Nos exames complementa-
res, a paciente apresenta ascite. O Diagnostico provavel
é de:

A () Rotura de pseudocisto;
B( ) Nova pancreatite aguda;
C( ) Necrose pancreatica;

D ( ) Pancreatite cronica.

QUESTAO 20

Adolescente de 15 anos chega ao ambulatério com
queixa de dor abdominal. Relata que a dor iniciou-se em
regido epigastrica e migrou para a fossa ilfaca direita.
Apresenta também nduseas, vOmitos e episodios febris.
Ao exame fisico, apresenta dor abdominal difusa a palpa-
¢d0, com defesa abdominal. Nos exames complementa-
res, apresenta leucocitose com desvio a esquerda e leuco-
cituria com flora bacteriana escassa. A principal hipétese
diagndstica é:

A () Doenca de Crohn;

B( ) Diverticulose;

C( ) Apendicite aguda;

D ( ) Infecgdo do trato urinario.

PEDIATRIA

QUESTAO 21

“Nos tltimos 18 anos foram registrados surtos de sa-
rampo no Pais, em 2013 no Estado de Pernambuco e em
2014 no Ceara (211 casos). Como resultado das agoes de
vigilancia, laboratério e imunizagdes, em 2016, o Brasil
recebeu o certificado de elimina¢ao da circulagio do virus
do sarampo pela OMS, declarando a regido das Américas
livre da doenga. No Brasil, nenhum caso de sarampo foi
registrado, desde entdo, até que em janeiro de 2018, ca-
sos importados da Venezuela deflagraram importantes
surtos em Roraima e no Amazonas, onde a cobertura
vacinal estava bem abaixo dos necessarios 95%. Em rela-
¢do a faixa etaria, em ambos os Estados, a maior taxa de
incidéncia da doenga esta concentrada entre criancas de
seis meses a quatro anos. Outros casos foram registrados
no Rio Grande do Sul, em Sao Paulo, Mato Grosso e Rio
de Janeiro.”

NOTA técnica SBIM e SBP. 16 jul. 2018. Disponivel em: https://
sbim.org.br/images/files/nota-tecnica-conjunta-sarampo-sbimsbis-
bp20180716.pdf.. Acesso em: 14 dez. 2018.

O quadro clinico de sarampo pode ser caracteri-
zado por:

A () Febre alta seguida de exantema apods a deferves-

céncia da febre;

Exantema que comega em bochechas e se espalha

para membros inferiores, associado a febre baixa;

C( ) Febre acompanhada de tosse produtiva, coriza,
conjuntivite com fotofobia e lacrimejamento, se-
guida por um enantema em mucosa jugal com-
posto por maculas, com halo eritematoso difuso
e exantema maculopapular;

D ( ) Febre acompanhada de tosse produtiva, coriza,
exantema com caracteristica de polimorfismo re-
gional de distribuicao centrifuga.

B( )

QUESTAO 22

Paciente de 3 anos, com quadro prévio de infec-
¢oes de vias aéreas superiores ha 1 semana, comegou a
apresentar dificuldade na marcha. Ao exame fisico, esta-
va afebril, apresentava dismetria, com marcha alargada e
prejuizo de equilibrio, sem perda de forca em membros
inferiores. Além disso, apresentava-se muito irritado e
choroso. O liquido cefelorraquidiano apresentava pres-
sao normal, pleiocitose com predominio de mononu-
cleares, proteina normal, glicose normal. Tomografia de
cranio sem alteragdes. Apresentou melhora apenas com o
uso de sintomaticos. O diagndstico mais provavel é:

A () Meningite bacteriana;

B( ) Doenga muscular neurodegenerativa;
C( ) Cerebelite viral;

D ( ) Sindrome de Guillain-Barré.

TIPO 3
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QUESTAO 23

“A coqueluche é causada por uma infec¢ao do
epitélio ciliado do trato respiratério por uma bactéria,
a Bordetella pertussis. E uma importante causa de tos-
se prolongada e uma doenga infectocontagiosa de alta
transmissibilidade, com uma taxa de ataque secundario
de 90% entre os contatos domiciliares ndo imunes.”

TRATADO de pediatria. 4. ed. Barueri: SBP, 2017.
Quanto a vacinagao para coqueluche, é correto
afirmar:

A () A gestante deve tomar uma dose da vacina dTpa
a partir de 18 semanas de gesta¢ao;

B ( ) No cartdo vacinal da crianga, temos 5 doses para
coqueluche;

C( ) A vacina confere protecao prolongada e sao ne-
cessarias apenas as doses da infancia;

D ( ) A crianca tem previstas, em seu cartdo vacinal,
apenas 3 doses para coqueluche.

QUESTAO 24

Crianga, 6 anos, vem a consulta por queixa de que
esta defecando na roupa constantemente. Mae relata que
a crianca sempre apresentou constipacdo intestinal, com
fezes endurecidas que entupiam o vaso. Refere também
que a crianga chorava sempre que ia evacuar. Apesar
disso, de um tempo para ca, a crianga comegou a ter o
“intestino solto”. Refere estar preocupada com a mudan-
¢a do habito intestinal e com o fato de a crianga sofrer
bullying na escola devido aos episddios. A conduta mais
adequada nesse caso seria:

A () Treinamento de toilete, aumento de fibras na die-
ta, aumento da ingestdo de agua e pratica de ati-
vidades fisicas;

B( ) A colonoscopia estd indicada devido 2 mudanga
do habito intestinal;

C () Prescrever dieta obstipante;

D () Prescrever dieta isenta de lactose.

QUESTAO 25

Crianca de 4 meses ¢é trazida pela mie ao pronto-
-socorro, pois estd com fezes amolecidas e esverdeadas,
com cerca de 8 evacuacdes ao dia. A crianca encontra-se
em aleitamento materno exclusivo. Ao exame fisico, esta
corada, hidratada, acianodtica, anictérica, ativa e reativa,
com fontanela normotensa, sem sinais de desidratacéo.
Aparelho respiratorio, cardiovascular e abdome sem alte-
ragdes significativas. Sem sinais de assadura. Sem histo-
ria de febre. A conduta frente ao caso é:

A () Explicar a mae que criangas em aleitamento ma-
terno exclusivo podem ter até 10 evacuagdes dia-
rias e que a consisténcia e coloragao das fezes sao
correspondentes as que seu filho apresenta;

B ( ) Internar a crianca e prescrever hidratagao venosa
pelo risco de desidratagao;

C () Prescrever soro de reposi¢ao oral;

D () Prescrever antibidtico por infec¢ao do trato gas-
trointestinal.

QUESTAO 26

Paciente de 1 ano e 11 meses previamente higida
com queixa de ha 2 meses estar apresentando tosse ora
seca, ora produtiva, sem coriza, febre, espirros ou outros
sintomas. Ja usou antibioticos, corticoide oral e beta-a-
gonista sem resposta. Ao exame, apresenta: BEG, corada,
hidratada, aciandtica, anictérica, ativa e reativa, com tos-
se importante. Aparelho cardiovascular sem alteragdes.
Aparelho respiratério com redu¢ao do murmurio vesi-
cular em hemitorax direito, sem ruidos adventicios. Ab-
dome sem alteragdes. Oroscopia, otoscopia e rinoscopia
sem alteragdes. Rx de tdrax sem infiltrados, apenas com
hiperinsuflagao em pulmao direito. O principal diagnds-
tico ¢é:

A( ) Asma;

B( ) Pneumonia;

C( ) Tuberculose;

D ( ) Broncoaspiragao de corpo estranho.

QUESTAO 27

Ana é uma crianga de 8 meses cuja alimentacdo
¢ composta por aleitamento materno associado a papa
e suco de frutas 2 vezes ao dia e a uma papa principal,
batida no liquidificador (cereais, leguminosas, hortalicas
e carne). Qual seria a sua orientagdo a mae quanto a ali-
mentagao da crianga?

A () Parabeniza-la pela manuten¢ao do aleitamento

materno, e solicitar que ela retire a papa princi-

pal, pois a crianca ainda nao tem idade para a in-

troducio desses alimentos;

Orientar a mae que a crianga ja pode ter uma ali-

mentacao igual a da familia;

C( ) Parabeniza-la pela manuten¢do do aleitamento
materno, solicitar que tire o suco e dé a fruta in
natura para a crianga e solicitar que nao bata a
papa principal no liquidificador;

D () Parabeniza-la pela dieta da crianca.

B( )
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QUESTAO 28

Crianga vem ao consultério de puericultura. Na
avaliacdo, senta-se com apoio, sorri, rola de prona para
supina, transfere objetos de uma méo para a outra. E pos-
sivel afirmar, segundo os marcos do desenvolvimento,
que essa crian¢a tem pelo menos:

A ( ) 6meses;
B( ) 9meses;
C( ) 3 meses;

D( ) 5meses.

QUESTAO 29

Amanda, 2 dias de vida, nasceu de parto vaginal,
37 semanas, sem intercorréncias na sala de parto, foi en-
caminhada ao alcon. O pediatra chega no dia seguinte
para avaliar a crianca e, ao exame fisico, encontra hepa-
toesplenomegalia, areas de alopecia em couro cabeludo,
pénfigo palmoplantar e ictericia zona I de Kramer. De
qual doenga o pediatra deve suspeitar?

A () Sifilis congénita;

B( ) Melanose pustulosa;

C( ) Toxoplasmose congénita;

D () Citomegalovirose congénita.

QUESTAO 30

Os critérios para se solicitar a fundoscopia de um
prematuro visando ao rastreio de retinopatia de prema-
turidade sao:

A () Peso de nascimento menor ou igual a 1700 gra-
mas e/ou idade gestacional menor ou igual a 34
semanas;

Peso de nascimento menor ou igual a 1500 gra-

mas e/ou idade gestacional menor ou igual a 33

semanas;

C( ) Peso de nascimento menor ou igual a 1500 gra-
mas e/ou idade gestacional menor ou igual a 32
semanas;

D () Peso de nascimento menor ou igual a 1600 gra-
mas e/ou idade gestacional menor ou igual a 32
semanas.

B( )

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
QUESTAO 31

Segundo as recomendagdes para o rastreamento
do céncer de colo de dtero na aten¢do primaria a sat-
de contidas na publicagdo Diretrizes brasileiras para o
rastreamento do cdncer do colo do titero, 22 edigao, 2016,
marque a alternativa correta:

A () Paciente com 24 anos e lesdo de baixo grau deve
repetir a citologia em 3 anos;

B ( ) Paciente com resultado de células glandulares ati-
picas de significado indeterminado deve repetir a
citologia em 12 meses;

C () Paciente com 24 anos e resultado citopatologico
de ASC-US deve repetir a citologia em 6 meses;

D () Paciente com resultado de células glandulares ati-
picas de significado indeterminado deve repetir a
citologia em 6 meses.

QUESTAO 32

Paciente de 28 anos com queixa de “menstruacao
que nao acaba”. Refere fluxo menstrual ha 15 dias. Apre-
senta beta-HCG negativo. Ao exame fisico: BEG, hipo-
corada (+/4+), hidratada, acianodtica, anictérica. ACV:
ritmo cardiaco regular, bulhas normofonéticas sem so-
pro. FC: 82 bpm. AR: murmurio vesicular presente bi-
lateralmente, sem ruidos adventicios. Abdome: flacido,
sem massas ou visceromegalias. Exame especular sem al-
teragcdes além do sangramento ativo pelo canal cervical.
Frente ao quadro, a melhor conduta seria:

A () Prescrever anti-inflamatérios ndo esteroidais

para cessar o sangramento e prosseguir a inves-

tigacdo;

Internar a paciente devido as repercussoes he-

modinamicas e solicitar transfusdo sanguinea,

enquanto aguarda o término da investigacao;

C () Solicitar novos exames e aguardar retorno para
instituir qualquer tratamento;

D ( ) Nao prescrever de forma alguma contraceptivo
oral, pois o sangramento ¢ decorrente de uma
neoplasia de colo uterino.

B( )
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QUESTAO 33

Paciente de 49 anos, fumante, 2 carteiras por dia,
chega ao ambulatdrio com queixa de fogachos intensos,
que ndo a deixam dormir a noite. Refere que esta cons-
tantemente cansada e que ndo consegue fazer as ativida-
des diarias adequadamente, por ndo estar dormindo bem
a noite. Apresentou a ultima menstruagdo ha 510 dias.
De antecedentes patoldgicos, refere hipertrigliceridemia.
Qual a conduta correta frente a essa paciente?

A () A terapia hormonal esta contraindicada, e a pa-
ciente deve aguentar os sintomas até o seu térmi-
no;

B ( ) Prescrever terapia hormonal via oral;

C( ) O calor excessivo e a insonia sao sintomas de hi-
pertireoidismo e, portanto, a paciente deve pro-
curar um endocrinologista;

D () Prescrever terapia hormonal via parenteral.

QUESTAO 34

Paciente de 35 anos, com histéria de constipagao
G3P3A0, partos normais, chega ao ambulatério com
queixa de bola na vagina. Ao exame fisico, apresenta pro-
lapso uterino de estadio II. A paciente refere que deseja
ter mais uma gestagdo, pois se casou novamente e quer
ter um filho do novo marido. Assim, a melhor conduta
nesse caso é:

A () Histerectomia vaginal;
B( ) Traquelectomia;

C( ) Cirurgia de Manchester;
D ( ) Colpocleise.

QUESTAO 35

Paciente de 34 anos vem tentando engravidar ha
cerca de 1 ano. Nesse periodo, apresentou atividade se-
xual frequente, sem uso de métodos contraceptivos. Ela
nunca teve gestacdo. O marido tem um filho saudavel de
outro relacionamento. Teve menarca aos 13 anos, com
ciclos menstruais regulares. Ao exame: BEG, corada,
hidratada, acianotica, anictérica. ACV: ritmo cardiaco
regular, bulhas normofonéticas sem sopro. FC: 74 bpm.
AR: murmurio vesicular presente bilateralmente, sem
ruidos adventicios. Abdome: flicido, sem massas ou vis-
ceromegalias. Exame especular sem alteragoes. A condu-
ta inicial para essa paciente deve incluir:

A () Histeroscopia;

B( ) Videolaparoscopia;

C( ) Histerossalpingografia;
D ( ) Biopsia de endométrio.

QUESTAO 36

Paciente de 24 anos vem para a consulta de pré-na-
tal para mostrar o primeiro teste da mamae. O resultado
foi o seguinte: toxoplasmose IgG e IgM negativos; rubéo-
la IgG e IgM negativos; citomegalovirus IgG positivo e
IgM negativo. Demais testes ndo reagentes. A conduta
frente ao caso seria:

A () Prosseguir o pré-natal normalmente, sem qual-

-quer orientagdo especial;

Informar & mae que ela foi infectada pelo citome-

galovirus na gestagdo, e que a crianca pode apre-

sentar malformacgdes;

C () Orientar a paciente a tomar vacina contra rubéo-
la;

D () Realizar sorologia trimestral de toxoplasmose e
orientar a mae a ndo manipular jardins ou caixas
de areia com fezes de gatos, ndo consumir carne
crua, ndo consumir verduras ou agua que ela nao
tenha certeza sobre a higienizagdo ou filtragem
adequada.

B( )

QUESTAO 37

Paciente de 23 anos G1POAO com 38 semanas de
idade gestacional chega ao hospital para realizar a sua ce-
sariana eletiva. Ela ndo esta em trabalho de parto, nao
teve intercorréncias na gestagao, nega vicios e comorbi-
dades. Realizou 12 consultas de pré-natal, o primeiro e o
segundo testes da mamae estdo sem alteragdes. Apresenta
cultura de swab para infec¢ao do streptococcus do grupo
B negativa realizada ha 3 semanas. Quanto a profilaxia
contra streptococcus do grupo B intraparto, assinale a al-
ternativa correta:

A () A paciente deve realizar a profilaxia com azitro-
micina para evitar infecgdo fetal, pois apresenta
fatores de risco;

A paciente nao apresenta indicagdo para receber

a profilaxia intraparto;

C( ) A paciente deve realizar a profilaxia com cefazo-
lina para evitar infec¢ao fetal, mesmo que sem
fatores de risco;

D ( ) A paciente deve realizar a profilaxia com penin-
cilina G cristalina para evitar infecgao fetal, pois
apresenta fatores de risco.

B( )
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QUESTAO 38

Paciente de 23 anos, usudria de drogas, chega ao
pronto-socorro com dor abdominal importante ha 3 ho-
ras. Refere vida sexual ativa sem uso de contraceptivos.
Naio sabe relatar a data da dltima menstruacédo. Realizou
apendicectomia aos 7 anos. Além da dor abdominal,
nega qualquer outro sintoma. Ao exame fisico, apresen-
ta: REG, facies de dor, hipocorada (++/4++), desidratada
(+/4+), anictérica, aciandtica. ACV: ritmo cardiaco regu-
lar, bulhas normofonéticas sem sopro. FC: 105 bpm. AR:
murmurio vesicular presente bilateralmente, sem ruidos
adventicios. Abdome: doloroso a palpagao superficial e
profunda. USG apresenta massa anexial a esquerda, ute-
ro sem saco gestacional. Beta hCG de 2000 mUI/ml. A
hipotese mais provavel é:

A( ) Mola

B( ) Cisto folicular;
C( ) Gestagao ectdpica;
D ( ) Coriocarcinoma.

QUESTAO 39

Paciente de 28 anos G1P0OAO, gestagdo gemelar IG
36 semanas. Apresentou parto normal. A dequitagao da
placenta ocorreu adequadamente, e o canal de parto foi
revisado ao final, ndo apresentando laceragdo. As crian-
¢as nasceram com peso adequado para a idade gesta-
cional e foram encaminhadas para alojamento conjunto
junto com a mae. Apds 40 minutos, a puérpera apresen-
tou sangramento vaginal importante, palidez e hipoten-
sao. Ao exame fisico, apresentava utero acima da cicatriz
umbilical, depressivel. A hipdtese mais provavel é de:

A () Retencéo de restos placentarios;
B( ) Laceragao do canal de parto;
C( ) Hipotonia uterina;

D () Disturbio de coagulagao.

QUESTAO 40

Paciente G2P1A0, IG 32 semanas, sem comorbi-
dades prévias em acompanhamento pre-natal, gestagdo
anterior sem intercorréncias. Chega ao pronto- -socorro
obstétrico com historia de turvacio visual, nduseas, dor
epigastrica em barra e cefaleia. Ao exame fisico, apresen-
ta PA 165 x 112 mmHg e anasarca. Frente ao quadro, a
conduta mais indicada seria:

A () Levar a gestante imediatamente ao centro cirdr-

gico para interrupgao da gestagao;

Deixar a gestante em repouso absoluto, adminis-

trar anti-hipertensivo e iniciar a primeira dose de

betametasona. A gestacdo deve ser interrompida

em 48 horas, ap6s a segunda dose de betametaso-

na;

C( ) Dar um anti-hipertensivo e orientar que a pa-
ciente volte no dia seguinte para reavaliagao;

D () Internar a paciente, administrar sulfato de mag-
nésio, anti-hipertensivos, betametasona e avaliar
a interrup¢ao da gestacdo apos a estabilizagdo
materna.

B( )

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

QUESTAO 41
Considerando-se o indice de Swaroop & Uemura,
é correto afirmar que:

A () Quanto maior o indice, maior é a taxa de morta-
lidade infantil e piores sdo as condigdes de vida;

B ( ) Nao avalia as condigoes de vida e saude da popu-
lagdo;

C( ) Quanto maior o indice, menor é a taxa de mor-
talidade infantil e melhores sdo as condi¢des de
vida;

D ( ) Quanto menor o indice, menor ¢ a taxa de mor-
talidade infantil e melhores sdo as condi¢des de
vida.

QUESTAO 42

Em uma cidade X, foram encontrados 30 mil casos
de diabetes no ano de 2018. Essa frase traduz o conceito
de:

A () Mortalidade;
B( ) Letalidade;
C( ) Incidéncia;
D ( ) Prevaléncia.

TIPO 3
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QUESTAO 43
O processo de transicdo demografica no Brasil é
decorrente de:

A () Aumento das taxa de mortalidade geral e de fe-
cundidade;

B( ) Aumento da prevaléncia de doengas infectocon-
tagiosas e reducdo da taxa de natalidade;

C( ) Redugdo das taxas de mortalidade geral e de fe-
cundidade;

D ( ) Redugdo da taxa de mortalidade infantil e au-
mento da taxa de fecundidade.

QUESTAO 44

Em um pais houve um avango significativo no tra-
tamento de uma doenga cronica, prolongando a expecta-
tiva de vida dos acometidos por ela. Nesse caso, ocorrera:

A () Incidéncia e prevaléncia ndo serao alteradas;
B( ) Redugido da prevaléncia dessa doenga;

C( ) Aumento da prevaléncia dessa doenga;

D ( ) Redugdo daincidéncia dessa doenga.

QUESTAO 45

Paciente trabalhador em uma empresa de tintas
vem apresentando astenia, cansaco facil, irritabilidade,
comprometimento da memoria e redugdo da forga mus-
cular. Esses sintomas podem ser indicativos da intoxica-
¢ao por:

A ( ) Benzeno;
B( ) Cromo;

C( ) Chumbo;
D ( ) Mercurio.

QUESTAO 46

Paciente, 98 anos, falece em casa. A cidade tem
instituto médico legal e servigo de verificagdo de 6bitos.
Seus familiares vdo a unidade bésica de saude solicitar ao
médico que preencha a declaragdo de ébito. O médico:

A () Orienta a familia que solicite avaliagao do insti-

tuto médico legal da cidade, uma vez que a morte

ocorreu em casa;

Orienta que o responsavel pelo falecido, acompa-

nhado de duas testemunhas, compareca ao car-

torio do registro civil, que 14 eles preencherao a

declaragéo de 6bito;

() Preenche a declaragdo de dbito para a familia;

D () Orienta a familia que solicite ao servigo de verifi-
-cagdo de obitos o preenchimento da declaragdo
de ébito.

B( )

QUESTAO 47

A realizagdo da coleta periodica do exame cito-
patoldgico de colo uterino pode ser caracterizada como
uma medida de:

A () Prevencdo tercidria;
B( ) Prevengdo quaternaria;
C( ) Prevengao primaria;
D ( ) Prevencdo secundaria.

QUESTAO 48

Compete as secretarias estaduais de saude:

A () Selecionar, contratar e remunerar os profissionais

que compdem as equipes multiprofissionais de

atencdo basica;

Programar as agdes da atengao basica a partir de

sua base territorial, utilizando instrumento de

programacao nacional ou correspondente local;

C () Pactuar com a comissdo intergestores bipartite e
informar a comissao intergestores tripartite a de-
finicdo da utilizagao dos recursos para a compen-
sacao de especificidades regionais;

D () Inserir a estratégia de saude da familia em sua
rede de servicos, visando a organizagdo sistémica
da atencdo a saude.

B( )

QUESTAO 49

Foi feito um estudo com 200 pacientes, em que
100 apresentavam a doenga e 100, grupo de controle, ndo
apresentavam. Nos doentes, 50 foram expostos ao fator
de risco e, no grupo controle, apenas 30 foram expostos.
Assim, o Odds ratio é de:

A( ) 34
B( ) 1,8
C( ) 2,3
D( ) 04.

QUESTAO 50

Um grupo de individuos foi selecionado em uma
cidade para relacionar o consumo de café e o desenvolvi-
mento de cancer gastrico. Dessa forma, foram separados
dois grupos: um dos que tomam café e um dos que nao
tomam café. Esses grupos foram acompanhados por 20
anos. Esse ¢ um estudo do tipo:

A () Ensaio clinico;
B( ) Transversal;
C( ) Coorte;

D ( ) Caso controle.
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