2° PROVA DO CONCURSO DE RESIDENCIA
MEDICA
DO HOSPITAL DO TRABALHADOR

1 - Crianca de dois anos é admitida na Emergéncia
Pediatrica, apresentando crise convulsiva tbnico-
cronica generalizada e febre (TAx = 39,5 °C). Apoés
as medidas iniciais de atendimento, a droga que
precisa ser imediatamente administrada, diante do
quadro, é:

(A) carbamazepina.
(B) paracetamaol.

(C) fenobarbital.

(D) valproato de sddio.
(E) diazepam.

02 - Crianca de quatro anos é internada nha
enfermaria com quadro de paralisia flacida,
arrefléxica e ascendente. A andlise de liquor
cefalorraquidiano evidencia trés células (85%
mononuclear), glicose de 65 mg/dl e proteina de 85
mg/dl. Dentre 0os exames abaixo, aquele a que se
deve proceder para dar continuidade a investigacao
do quadro clinico desse paciente é:

(A) potencial evocado somatosensitivo.

(B) pesquisa de bandas oligoclonais em liquor.
(C) ressonancia magnética do cranio.

(D) swab retal.

(E) fundoscopia.

03 - Diante de recém-nascido de méde HBsAg +, a
conduta correta é:

(A) administrar ao RN, antes de 12 horas de vida e
nas 48 horas subsequentes, imunoglobulina anti-
hepatite B (HBIg): 0,5 ml IM, associada a vacina
anti-hepatite B: 0,5 ml IM (em grupos musculares
opostos simultaneamente).

(B) evitar banho no RN imediatamente apds o parto,
para afastar a possibilidade de traumatismos em
mucosa.

(C) realizar sorologia para hepatite B do sangue
periférico imediatamente ap6s o nascimento, para
decidir a conduta a ser tomada.

(D) contraindicar vacina anti-hepatite B, de modo a
ndo inocular virus na crianga exposta e
possivelmente infectada.

(E) aplicar, logo apés o0 nascimento, apenas a
imunoglobulina anti-hepatite B.

04 - Méae tem diagnéstico de sifilis 20 dias antes do
parto, recebendo na ocasido tratamento
habitualmente preconizado para sifilis primaria de
adultos: duas doses de 2.400.000 Ul IM de
penicilina benzatina, também administrada a seu
parceiro sexual. Em relacdo a sifilis congénita, a
conduta indicada pelo Ministério da Saude para o
recém-nascido é:

(A) aplicar penicilina cristalina ou procaina durante
14 dias, caso haja alteracao liqudrica ou ndo tenha
sido possivel colher o LCR.

(B) realizar apenas VDRL de sangue do cordao
umbilical para documentacao obrigatéria, ja que a
gestante foi adequadamente tratada.

(C) realizar VDRL de sangue do corddo umbilical,
radiografia de ossos longos e punc¢éo lombar.

(D) realizar VDRL de sangue periférico, radiografia
de ossos longos, hemograma e, apenas em caso de
VDRL positivo, puncéo lombar.

(E) aplicar dose Uunica de penicilina benzatina,
assegurando seu retorno para revisdo do VDRL,
caso o RN seja VDRL negativo, sem alteraces
clinicas, radiolégicas, hematoldgicas e liqudricas.

05 - Na abordagem clinica de crianga com
desnutricdo grave, é correto afirmar que:

(A) a antibioticoterapia deve ser utilizada desde o
inicio do tratamento, por ser ela presumivelmente
portadora de infeccéo.

(B) o tratamento com antibiéticos preconizado a
internacdo é a associagdo de vancomicina e
cefepime.

(C) os sinais de hipertenséo intracraniana e irritagdo
meningea sdo muito frequentes.

(D) o calendario de vacinacdo nao deve ser
atualizado durante a internagéo.

(E) infecgBes ocorrem, frequentemente, com sinais
clinicos evidentes, tais como febre, inflamagédo e
dispneia.

06 - A administracédo rotineira de 1 mg de vitamina K
para 0 recém-nascido tem o intuito de evitar a
seguinte patologia neonatal:

(A) purpura trombocitopénica.
(B) eritroblastose fetal.

(C) deficiéncia nutricional.

(D) policitemia.

(E) doenca hemorragica.

07 - Mae, GIl / Pl / AO, sem pré-natal, parto
transvaginal a termo e alta da maternidade ap6s 48
horas, procura orientacdo médica para seu filho com
80 horas de vida. Recebendo aleitamento materno
exclusivo, a crianga esta “recusando o peito e so6
dormindo”. Refere que em casa ele nao evacuou.
Ao exame, 0 RN pesa 3.100 g (nasceu com 3.250
g), estd eupneico, acianético, normotérmico,
normocorado, ictérico até o tronco (zona I,
hipoativo, reativo, reflexos primitivos presentes e
normais, tendo chorado ao ser manuseado.
Apresenta saliva espessa, fontanela anterior
normotensa, fralda “molhada”, anus perfurado,
abdémen globoso, depressivel. Ausculta
cardiopulmonar sem anormalidades. Os exames
preliminares da crianga evidenciaram: grupo



sanguineo "O", Rh+, Coombs direto negativo,
hemograma normal, micro-hematécrito de 49%,
reticuldcitos de 0,4%, bilirrubina total de 10,1 mg/dl,
com fracdo indireta de 9,6 mg/dl, glicemia capilar
80mg/dl. Para esse caso de hiperbilirrubinemia, a
conduta indicada é:

(A) orientacdo para diminuicdo do intervalo das
mamadas, estimulo a eliminagdo regular de
mecbnio e acompanhamento ambulatorial de
provavel ictericia fisioldgica.

(B) hospitalizacdo para fototerapia e melhor
investigacao etioldgica da ictericia.

(C) colheita imediata de sangue para identificacéo
de GS, Rh e Coombs da mée, a fim de afastar a
possibilidade de incompatibilidade sanguinea.

(D) indicacdo de US abdominal de urgéncia para
visualizacdo de figado e permeabilidade de vias
biliares.

(E) interrupcdo transitéria do aleitamento materno e
observacdo da evolugdo do quadro clinico, como
prova terapéutica de comprovacgdo de ictericia pelo
leite materno.

08 - Recém-nascido a termo, negro, Sexo
masculino, apresenta ictericia em zona Il +/4+ com
48 horas de vida. Resultados laboratoriais afastam
incompatibilidade sanguinea materno-fetal,
revelando bilirrubina total = 9 mg/dl e bilirrubina
indireta = 8,3 mg/dl. O RN permanece ictérico a
revisdo ambulatorial com 96 horas de vida, com
intensidade visivelmente maior da ictericia (zona IV
+++/4+) do que no momento da alta. Sob
aleitamento materno exclusivo, chama atencéo ao
exame o odor de naftalina nas roupas da crianca. A
partir desses dados, ainda sem novos exames, um
provavel diagnéstico etiolégico dessa
hiperbilirrubinemia é:

(A) anemia falciforme.

(B) eritroblastose fetal.

(C) deficiéncia de glicose 6 fosfato desidrogenase.
(D) galactosemia.

(E) doenca de Crigler Najjar.

09 - A localizagdo mais comum de corpo estranho
em via aérea é:

(A) Brénquio fonte esquerdo.
(B) Brénquio fonte direito.
(C) Narinas.

(D) Laringe.

(E) Traqueia.

10 - Em recém-nascidos, a presenca de pulsos
femurais impalpaveis, associada com pulsos de
membros superiores de boa amplitude, possibilita a
hipétese diagnéstica de:

(A) tetralogia de Fallot.

(B) paralisia infantil.

(C) luxacéo congénita do quadril.
(D) subluxacéo congénita do quadril.
(E) coarctacdo da aorta.

11 - Na parada cardiorespiratéria em pediatria, 0
ritmo mais frequentemente encontrado é:

(A) assistolia.

(B) taquicardia ventricular.

(C) taquicardia supraventricular.
(D) fibrilac&o ventricular.

(E) fibrilacéo atrial.

12 - Os sinais séricos caracteristicos da sindrome
nefrética idiopatica na infancia sao:

(A) | albumina, 1 gamaglobulina e | alfa2 globulina.
(B) | albumina, | gamaglobulina e 1 alfa2 globulina.
(C) | albumina, | gamaglobulina e | alfa2 globulina.
(D) hipocomplementemia e hipergamaglobulinemia
total.

(E) relacao
gamaglobulina.

proteina/creatinina baixa e 1

13 - Para diagnosticar definitivamente a doenca
celiaca (intolerancia permanente as proteinas do
glaten) em criancas menores de dois anos, além da
histéria clinica, epidemiolégica, do exame fisico e
dos testes soroldgicos direcionados contra estas
fracBes protéicas ou seus homodlogos, necessita-se
de:

(A) andlise histopatolégica da bidpsia da mucosa
intestinal.

(B) dosagem de gordura fecal.

(C) teste de absorcéo intestinal de D — xylose.

(D) dosagem de a—1-antitripsina fecal.

(E) teste de Lundh.

14 - Escolar de 8 anos, com apresentacao clinica e
exames laboratoriais de dengue,

em acompanhamento ambulatorial ha uma semana,
inicia dor abdominal continua. A crianca, que se
mostra afebril, apresenta o seguinte quadro clinico:
pressao arterial = 90x60 mm/Hg, hemoglobina =
11,9; hematocrito = 36%; 4.200 leucOcitos/mms3;
110.000 plaquetas/ mm3 e 30% de linfécitos. O
indicador de hospitalizacdo, considerando-se o0s
sinais de alarme do dengue, é a:

(A) linfopenia.

(B) leucopenia.

(C) plaquetopenia.

(D) hemoconcentracéo.
(E) dor abdominal.

15 - O agente etiolégico da pneumonia necrosante
na crianca é:



(A) Klebsiela pneumoniae.

(B) Staphylococcus aureus.

(C) Streptococcus pneumoniae.
(D) Pseudomonas aeruginosa.
(E) Mycobacterium tuberculosis.

16 - No tratamento da bronquiolite, pode-se afirmar
gue a nebulizagdo com adrenalina:

(A) é ineficaz.

(B) é mais eficaz que as drogas agonistas -2.
(C) agrava a taquicardia, sendo contraindicada.
(D) reduz as taxas de hospitalizacao.

(E) diminui o tempo de permanéncia hospitalar.

17 - Dentre as entidades clinicas que cursam com
mé& absorcdo intestinal, marque a que apresenta
inabilidade permanente de tolerar o gluten.

(A) Mucoviscidose.

(B) Doencga de Crohn.

(C) Doenga celiaca.

(D) Linfangiectasia intestinal congénita.
(E) Doenca péptica.

18 - Em relag@o a hepatite pelo virus A, podemos
afirmar, corretamente, que

(A) em geral é aguda e autolimitada, evoluindo para
resolucao clinica, bioquimica e histolégica de forma
rapida.

(B) a principal via de transmisséo é parenteral.

(C) a vacina contra hepatite A ndo demonstra
seguranca nem efetividade.

(D) a presenca do anti-VHA IgG no soro indica
infecg@o aguda ou recente pelo VHA.

(E) o quadro clinico tipico se caracteriza pelo inicio
insidioso de achados inespecificos.

19 - Considere as seguintes afirmativas:

| — O contato fisico intimo, sobretudo sexual, € uma
grande fonte de transmisséo do virus da hepatite B.
Il — Os filhos de mées portadoras do AgHBs séo de
alto risco para a hepatite pelo virus B.

Il — Os bebés que adquiriram a infeccdo de suas
maes, sO apresentardo marcadores sorolégicos
evidentes apos 6 meses de vida.

E(s&o) correta(s)

AL ITell

(B) apenas | e Il
(C) apenas | e lll
(D) apenas Il e lll
(E) apenas |

20 - Em RN de mée portadora do virus da hepatite
B esta recomendado:

(A) administrar Imunoglobulina Humana (HBIG) até
12 horas do nascimento e vacina contra hepatite B
dentro de 1 més.

(B) administrar somente vacina contra hepatite B até
12 horas do nascimento.

(C) administrar Imunoglobulina Humana (HBIG)
imediatamente e vacina contra hepatite B dentro de
14 dias.

(D) administrar somente vacina contra hepatite B
imediatamente.

(E) administrar Imunoglobulina Humana (HBIG) e
vacina contra hepatite B até 12 horas do
nascimento.

21 - Nos termos do Cdbdigo de Conduta para
Médicos do Trabalho, é vedado ao médico do
trabalho:

Assinale a alternativa verdadeira

a) Atuar visando essencialmente a promocgédo da
salide e prevengdo contra 0s riscos existentes no
trabalho.

b) No exame admissional compatibilizar a aptidéo
do candidato do ponto de vista médico ao posto de
trabalho

c) Considerar a gestacdo como fator de inaptidao
para o trabalho

d) Constatando inaptiddo por motivos médicos para
determinado posto de trabalho, informar os motivos
ao trabalhador

e) Atuar com isencéo frente ao empregador.

22- E verdadeira atribuicdo do médico do trabalho:

[) Conhecer o ambiente de trabalhador e identificar
agentes que afetam a salde dos trabalhadores

II) Participar das analises dos acidentes de trabalho
e doencas ocupacionais

[ll) Fazer o controle do absenteismo por entidade
nosoldgica

I\VV) Implementar programas de controle de doencas
cronicas

V) Determinar o setor em que o empregado com
restricdes, devera exercer suas atividades.

Assinale a alternativa correta

a)l, I, eV
by I, I, VeV
o) ILILIV eV
dy 1, I, VeV
e)ll, 1l IVeV

23 - A causa mais frequente de pancreatite cronica
é

(A) calculo biliar.
(B) desnutricdo.
(C) trauma.

(D) élcool.

(E) idiopética.

24 - Do ponto de vista energético, o organismo
humano pode ser considerado a uma maquina
térmica. Qual é a quantidade média ideal de



alimentos para uma populacdo registrar um
rendimento de 100%?

Assinale a alternativa verdadeira

a) 2.800kcal

b) 3000 kcal

¢) 2500 kcal

d) 3600 kcal

e) 4000 kcal

25 - Em relacdo a PAIR. Assinale a alternativa
correta:

Verdadeiro (V)

Falso (F)

- E uma doenca neurossensorial
II- Esta localizada na orelha interna e € irreversivel
- O wuso de protetor auditivo impede o
aparecimento da doencga
IV- E uma doenga de instalag&o lenta e insidiosa

a)V,V,F,V
b)V,V,V, F
OV,V,V,V
d)F,F,V,F
e)F, F,V.V

26 - Sobre as modificagbes fisiologicas do
organismo matemo durante a gestagdo normal, é
CORRETO afirmar:

(A) ha um estado de hipercoagulabilidade durante o
ciclo gestativo

(B) h&d aumento na concentracdo de albumina e
baixa das globulinas

(C) a resisténcia vascular periférica estd aumentada
(D) o volume sangiiineo é reduzido em cerca de
30%

(E) ha hiperventilagdo com diminuicdo da PaO2e
aumento da PaCO2 maternas

27 - Em relac@o ao sistema cardiovascular durante
a gravidez, observa-se:

(A) sindrome hipercinética com aumento do débito
cardiaco em cerca de 70%, no final da gestacao

(B) taquicardia, consequente ao aumento do volume
sistolico e da resisténcia vascular periférica

(C) queda significativa da pressdo sistolica,
notadamente no primeiro trimestre

(D) aumento do débito cardiaco, da freqiiéncia
cardiaca, do volume plasmatico e diminuicao do
volume globular na 28a semana.

(E) hipovolemia e diminuicdo da aldosterona

28 - Paciente durante seu acompanhamento pré-
natal descobre ser portadora do virus HIV. Visando
a diminuicdo de transmissdo vertical, preconiza-se
gue a zidovudina (AZT) seja administrada:

(A) somente no momento do parto

(B) somente para o recém-nascido, pois a mae nao
é doente

(C) apos a I3a semana de gestacdo, no momento do
parto e para o recém-nascido

(D) nas primeiras 12 semanas de gestacao

(E) somente no terceiro trimestre da gestacéo

29 - No acompanhamento pré-natal da gestante é
correto afirmar que:

(A) bacteridria assintomética ndo deve ser tratada
(B) bacteriaria assintomatica deve ser tratada
sempre que diagnosticada no exame de urina |

(C) bacteriria assintomatica deve ser tratada
sempre que diagnosticada por cultura de urina

(D) bacteridria assintomatica nao evolui para cistite
(E) bacteritria as sintomatica nao evolui para
pielonefrite

30 - A translucéncia nucal em estudo
ultrassonogréfico, em gestacdo de 12 semanas,
consiste em:

(A) avaliagdo da integridade do sistema nervoso
central

(B) método de rastreamento de doengas genéticas
do embriéo

(C) definicéo da vitabilidade fetal

(D) diagnéstico precoce de meningomielocele

(E) avaliacdo morfolégica embrionéria

31 - A sequéncia dos principais tempos do
mecanismo de parto na apresentacdo cefalica
fletida é:

(A) insinuacéo, descida com rotacdo interna,
deflexéo

(B) descida com rotagdo interna, insinuacao,
deflexé@o

(C) flexéo, descida com rotacdo externa, insinuacao
(D) insinuagéo, descida com rotagéo externa, flexdo
(E) flexdo, descida com rotagao interna, insinuacao

32 - Quando se diz que o concepto se encontra em
posicéo de fronte (deflexdo de 2° grau), o ponto de
referéncia que se percebe ao toque é:

(A) o lambda
(B) o mento
(C) o bregma
(D) a glabela
(E) o ptérion

33 - Mulher de 27 anos, G4 P2 Al, apresenta
historia de atraso menstrual de 12 semanas. H4 1
hora apresentou sangramento vaginal e célica de
forte intensidade. Ao exame fisico, apresenta-se
descorada 2+/ 4+, pressdo arterial de 90/60 mmHg
e pulso de 100 bpm. Ao exame especular, foi
observado saida de moderada quantidade de



sangue com coagulos e sangramento ativo pelo
canal cervical. Ao toque, 0 colo era amolecido e
pérvio para uma polpa digital e o Utero aumentado
de volume cerca de uma vez e meia. O diagnéstico
e conduta corretos séo, respectivamente:

(A) gravidez ectopica rota e laparotomia exploradora
(B) doenca trofoblastica gestacional e curetagem
uterina

(C) abortamento evitavel e administragdo de
progesterona

(D) sangramento uterino disfuncional e estrogénio
endovenoso

(E) abortamento inevitavel e aspiracdo manual intra-
uterina

34 - Assinale as complicagbes mais comuns nos
casos de placenta prévia:

(A) rotura das membranas, restricdo de crescimento
intra-uterino e anemia materna

(B) coagulopatia, oligpdmnio e restricdo de
crescimento intra-uterino

(C) restricdo de crescimento intra-uterino, pré-
eclampsia e polidramnio

(D) hiperglicemia fetal, restricio de crescimento
intra-uterino e oligoamnio

(E) sofrimento fetal agudo, anemia materna e
restricdo de crescimento intra-uterino

35 - Séo fatores predisponentes a rotura uterina:

(A) cirurgias uterinas anteriores, anomalias
congénitas e descolamento manual da placenta

(B) cesareas anteriores, acretismo placentario e
hipercontratilidade placentaria

(C) desproporcao cefédlica, endometriose e forceps
alto

(D) multiparidade, cesareas
desproporcao cefalopélvica

(E) desproporcao cefdlica, acretismo placentério e
hipercontratilidade uterina

anteriores e

36 - A centralizacdo hemodinamica fetal € detectada
por meio:

(A) doplerfluxometria das artérias uterinas

(B) da cardiotografia a

(C) de doplerfluxometria umbilical e cerebral fetais
(D) dos testes de Clementes e azul do Nilo

(E) do perfil biofisico fetal

37 - Os principais sinais de sofrimento fetal agudo,
na cardiotocografia intraparto sao:

(A) taquicardia e DIP umbilical

(B) bradicardia por compressao do pélo cefélico e
padrdo ondulatorio

(C) padrdo comprimido taquissistolia

(D) taquicardia associada a desaceleracéo tardia e
bradicardia sem recuperacao
(E) padréo sinusoidal e desaceleracdes prolongadas

38 - Paciente com 34 semanas de gestacdo refere
estar observando perda de liquido ha dois dias
sempre que fica em pé. Ndo observa saida de
liquido pelo exame especular. Para diagnosticar a
rotura das membranas deve-se realizar:

(A) estudo em lamina de muco cervical, que deve
mostra auséncia de cristalizacao

(B) coloracdo com sulfato de azul de Nilo a | % que
deve mostrar disqueratose

(C) coloragéo por Papanicoleau, que deve mostrar
as células naviculares

(D) avaliacdo do pH vaginal, que deve estar acima
de5

(E) avaliacdo do pH vaginal, que deve estar abaixo
de 3,5

39 - Paciente, 28 anos, Gesta 1 Para 0, 32
semanas, deu entrada na emergéncia com crise
convulsiva. Ao exame, apresentava edema de face
e maos, niveis tencionais de 180x120 mmHg.
Observando-se o cartdo de pré-natal, identificou-se
gue o Ultimo exame de urina evidenciava proteinaria
de 2g e que o0s niveis tencionais eram normais
mesmo sem uso de medicamentos. A melhor forma
de conducao desse caso é a:

(A) administracdo de 4g de sulfato de magnésio
somente quando o volume urinario for superior a 25-
30 ml/h, cateterismo vesical, estabilizacdo do
quadro com realizagdo de cesariana apés 4 a 6h,
dose de manutencdo do sulfato de magnésio
independente do volume urinario, reflexos patelares
preservados e movimentos respiratorios regulares
(B) administragdo de 1 g de sulfato de magnésio
independente do volume urinario, hidralazina
venosa, cateterismo vesical, realizacdo imediata de
cesariana, administracdo de dose de manutencéo
do sulfato de magnésio com diurese minima de 25-
30 mil/h, reflexos patelares preservados e
movimentos respiratérios regulares

(C) administracdo de 4g de sulfato de magnésio
independente do volume urinario, hidralazina
venosa, cateterismo vesical, estabilizacdo do
guadro com realizacdo de cesariana apos 4 a 6h,
administracéo de dose de manutenc¢éo do sulfato de
magnésio com diurese minima de 25-30 ml/h,
reflexos patelares preservados e movimentos
respiratérios regulares

(D) administracdo de 1 g de sulfato de magnésio
somente quando o volume urinério for superior a 25-
30ml/h, cateterismo vesical, realizacdo imediata da
cesariana, dose de manutencdo do sulfato de
magnésio independente do volume urinario, reflexos
patelares preservados e movimentos respiratérios
regulares



(E) administracdo de 1g de sulfato de magnésio
somente quando o volume urinario for superior a 25-
30 mil/h, cateterismo vesical, estabilizacdo do
guadro com realizacdo inducdo do parto imediata,
dose de manutencdo do sulfato de magnésio
independente do volume urinario, reflexos patelares
preservados e movimentos respiratérios regulares

40 - Gestante G 2 P 1 (parto normal), com idade
gestacional de 40 semanas, deu entrada no pronto-
socorro com queixa de diminuicdo dos movimentos
fetais. Negava dor no baixo ventre ou sangramento
vaginal. Ao exame fisico: bom estado geral, corada,
hidratada, PA = 130x70mmHg, edema +/4+, AU=
33cm, BCF = 140bpm, sem contra¢gbes.. Toque
vaginal: colo medianizado, pérvio para 2cm, bolsa
integra, apresentagéo cefalica. Realizada
cardiotocografia do feto: hipoativo, hiporreativo
bifasico, perfil biofisico = 8/10, com indice de liquido
amniético= 4,5cm. A melhor conduta a ser adotada
é:

(A) realizar amnioscopia e, se liquido claro, induzir o
parto

(B) realizar amnioscopia e, se liquido claro, a
gestante devera retomar a cada trés dias para
avaliacdo da vitalidade fetal

(C) realizar amnioscopia e, se liquido claro,
tranquilizar a gestante para aguardar o trabalho de
parto

(D) indicar a ceséarea por sofrimento fetal

(E) repetir o perfil biofisico fetal em, no maximo, 24
horas

41 - Gestante, 36 anos, Gesta 4, Para 3. Primeiro
parto cesareo, feto vivo a termo pesando 4.300g.
Segundo parto cesareo, feto vivo a ter-mo, pesando
4.000g. Terceiro parto cesareo feto natimorto com
35 semanas de gestacdo, pesando 3.400 g.
Atualmente com 32 semanas de gestagdo pela data
da dltima menstruagdo, confirmada por ultra-
sonografia do primeiro trimestre. Queixa-se de
tonturas. Ao exame: PA = 140 x 90mmHg, pulso =
120bpm, corada, afebril, hidratada e anictérica.
Altura uterina de 37 cm, circunferéncia abdominal =
105 cm. Feto Unico, longitudinal, apresentacéo
pélvica, dorso a direita. BCF = 142bpm.

Contracbes ausentes. Ultra-sonografia confirma a
apresentacdo fetal. Polidramnia, placenta fandica,
biometria compativel com gestagdo de 35 semanas.
Peso fetal estimado em 3.000g.A hipotese
diagnéstica é:

(A) infeccao intra-uterina

(B) hidropisia fetal ndo imune
(C) diabetes mellitus

(D) aneuploidia

(E) agenesia de esbdfago

42 - A profilaxia apds o parto na Doenca Hemolitica
Perinatal esté indicada em:

(A) Coombs indireto negativo e recém-nato Rh
negativo
(B) Coombs indireto positivo e recém-nato Rh
positivo
(C) Coombs indireto negativo e recém-nato Rh
positivo
(D) Coombs indireto positivo e recém-nato Rh
negativo
(E) Coombs direto negativo e recém-nato Rh
negativo

43 - Em paciente com pré-eclampsia grave, o
diagnostico de sindrome HELLP completa ¢é
confirmado quando encontramos:

(A) leucocitose, hemolise e trombocitopenia

(B) leucocitose, coagulacdo intravascular e
proteindria

(C) hemoconcentracdo, oligdaria e coagulagéo
intravascular

(D) hemoconcentragéo, oligiria e enzimas hepaticas
elevadas

(E) hemdlise, trombocitopenia e enzimas hepaticas
elevadas

44 - Primigesta, 16 anos, IG = 38 semanas, com
gueixa de contracdes had um dia que se
intensificaram ha 2h, tomando-se muito dolorosas.
Exame obstétrico: Altura uterina = 36 cm;
batimentos cardio-fetais = 144 bpm; dindmica
uterina = 2 contra¢des de 35 unidades Montevideo,
toque vaginal: colo amolecido, medianizado, 50%
esvaecido, 02 cm de dilatagdo, bolsa amniética
integra, apresentacao cefélica alta.
Cardiotocografia: feto ativo e reativo. Podemos
concluir que:

(A) é necesséario fazer analgesia peridural para
corrigir a distocia de progressao

(B) a parturiente ainda esta na fase latente do
primeiro periodo do parto

(C) é necessério proceder a amniotomia e iniciar
ocitocina endovenosa para corrigir a distocia
funcional

(D) ha distécia de progressao e deve ser realizada
operagdo cesariana

(E) é necessario usar betagonistas para diminuir as
contracbes dolorosas e permitir a correcdo de
hipertonia uterina

45 - Gestante com 18 semanas cronolégica
confirmada por ultrassom de 1.0 trimestre inicia a
primeira consulta de pré-natal na UBS e todos os
exames sd0 normais, exceto a sorologia para
Toxoplasmose que mostrou-se positiva (IgG e IgM
postivos).O teste de avidez foi fraco. Qual o possivel
diagndstico e a conduta.



(A) Provavel doenca por Toxoplasmose recente,
iniciar Espiramicina e solicitar PCR liquido amniético
imediatamente

(B) Doenca por Toxoplasmose antiga, iniciar
Sulfadiazina e encaminhar para referéncia
imediatamente

(C) Provavel doenca por Toxoplasmose recente,
encaminhar para referéncia imediatamente e iniciar
esquema antibidtico com rifampicina imediatamente
(D) Provéavel doenca por Toxoplasmose recente,
iniciar Espiramicina com acido folinico e encaminhar
para cordocentese imediatamente

(E) Provavel doenca por Toxoplasmose recente,
iniciar Espiramicina e encaminhar para referéncia
imediatamente

46 - Puérpera, no poés-parto imediato de recém-
nascido com 4200 g, apresenta-se com
sangramento vaginal abundante. Ao exame fisico:
bom estado geral, descorada (+/4+), pulso= 100
bpm, PA = 100 x 70 mmHg, Utero globoso, com
contornos imprecisos e amolecido. A conduta
adequada é:

(A) colocacao de tampé&o vaginal

(B) massagem do fundo uterino e ocitocina
endovenosa

(C) colocagéo de bolsa de gelo no abdome

(D) curagem uterina

(E) curetagem uterina

47- Sobre as dermatoses, podemos afirmar que:

a - O cimento é um irritante para a pele por ter um
pH acido

b - Frostbite, pés de imersdo, miliaria e distrofias
ungueal podem ser causadas por exposicdo a
agentes fisicos.

c — Desidroses, liquen plano e hanseniase sao
dermatoses ocupacionais causadas por agentes
biolégicos.

d - Os trabalhadores expostos ao niquel sdo mais
susceptiveis a escabiose. Esta dermatite é
conhecida como “sarna dos niqueladores”.

e - A radiacéo infra vermelha é uma das principais
causas de cancer no Brasil

48 - O trabalho esta intimamente ligado as pessoas
em grande parte de suas vidas. Algumas vezes esta
relacdo com o trabalho pode constituir uma forma
de adoecimento. Identificar e controlar os fatores de
risco € uma importante competéncia do meédico de
trabalho.Baseado neste conceito, responda as
guestdes abaixo

Sao consideradas doengas com nexo causal com o
trabalho:

I - Doengcas comuns, crbnico-degenerativas,
neoplasicas que tenham um aumento de

frequéncia entre um grupo especifico de
trabalhadores.

Il - A hipertenséo arterial em motoristas de 6nibus
urbanos.

lll - Doencas que podem ter um efeito sinérgico ou
aditivo como a asma brénquica ou

alguns transtornos mentais.

IV - Doencas consideradas de etiologia multipla ou
causadas por miltiplos fatores de

risco

V - Doengas degenerativas sem indicativo
epidemioldgico

Responda a alternativa correta

a-|1 1,11l
b-11, 101V
c- LILILV
d-1LIL v
e-1 1,1,

49- Paciente Dona Wilma, 82 anos, vilva, procura a
Unidade Béasica de Saude (UBS) acompanhada de
sua filha, com queixa de h&4 6 meses apresentar
gquadro de diarreia e emagrecimento. Ja tinha
passado em consulta prévia, ocasido em que foram
solicitados exames laboratoriais e a paciente havia
sido encaminhada para realizagéo de colonoscopia.
A paciente ndo havia realizado o0s exames
solicitados e ainda aguardava para realizar a
colonoscopia . Com relacdo aos atributos da
atenc¢do primaria em saude € correto afirmar:

a) A acessibilidade e a longitudinalidade do
cuidado foram garantidas para esta paciente,
uma vez que ela foi atendida pela UBS e teve
seu caso encaminhado para um outro nivel de
atencao.

b) A acessibilidade foi garantida na APS, porém
faltou uma maior articulagéo entre os niveis de
atencdo para que o caso fosse resolvido da
melhor maneira possivel (coordenagdo do
cuidado).

c) A acessibilidade e a coordenagdo do cuidado
foram garantidas, uma vez que a paciente foi
atendida e o problema de ndo chama-la esta no
outro nivel de atengéo.

d) Nenhum dos atributos da APS foram satisfeitos,
uma vez que a paciente nédo teve sua queixa
principal resolvida.

e) A acessibilidade foi garantida pela APS, porém
a abrangéncia desta UBS esta reduzida, pois
deveria dispor de dispositivos para resolver
casos como este.

50 - Paciente com quadro de febre alta (39°), tosse
seca, mialgia intensa e coriza hialina. Relata que
acordou com estes sintomas e fez uso de
Paracetamol, com melhora parcial dos sintomas. Ao
exame apresenta-se prostrado, afebril e sem outras
alteracdes ao exame fisico. O médico de familia e
comunidade faz a hipétese de resfriado comum e
prescreve sintomaticos e hidratagdo. Com relagéo a
hipétese diagnéstica e conduta:



a) A hipotese diagndstica esta correta, mas o
médico deveria ter pedido hemograma para
descartar processo infeccioso mais grave.

b) A hip6tese mais provavel seria gripe, mas
deveria ser solicitado exames laboratoriais para
descartar processo infeccioso mais grave.

c) A hip6tese mais provavel seria gripe e a conduta
esté correta.

d) A hipétese diagndstica e conduta estdo corretas.

e) A hipotese diagndstica seria de IVAS, néo
havendo elementos que sugerem gripe ou
resfriado, e a conduta esta correta.

51 - Paciente com um ano de idade com massa
cervical cistica congénita no tridngulo posterior do
pescoco, assinale a opcgéo verdadeira.

(A) Mesmo na auséncia de sintomas a cirurgia se
impde.

(B) A abordagem com solucdo esclerosante é o
tratamento de rotina.

(C) A ressonéncia magnética permite a melhor
avaliagdo pré-operatoria.

(D) Trata-se de uma ma formacgdo do sistema
Venoso

(E) Acontece apenas na regido cervical.

52 - Paciente com historia prévia de libacao
alcodlica evoluindo com dor epigastrica e vomitos.
Foram detectados altos niveis séricos de
triglicerideos. O diagnéstico mais provavel é

(A) colecistite aguda.
(B) gastrite.

(C) hepatite.

(D) pancreatite.

(E) diverticulite.

53 - Em relacdo ao metabolismo do célcio, é correto
afirmar.

(A) A calcitonina é normalmente um importante
controlador dos niveis de célcio.

(B) O célcio € normalmente absorvido no trato
intestinal inferior.

(C) O célcio excretado no rim é reabsorvido em
menos de 50%.

(D) O célcio apresenta variagdo inversa com 0S
niveis séricos do fosfato.

(E) A vitamina D nao altera o transporte de calcio no
intestino.

54 - A respeito do tratamento cirdrgico nas lesbes
dos célons, marque a opcao verdadeira.

(A) Para lesbes do colon com pouca contaminacao
e tempo inferior a 6 horas a sutura primaria pode ser
realizada.

(B) Mesmo na presenca de lesdes vasculares e
hipotenséo, a sutura primaria deve ser realizada.

(C) Na presenca de resseccao parcial do célon, a
sutura primaria nao pode ser realizada.

(D) A sutura mecanica apresenta menor risco de
deiscéncia que a manual.

(E) A colostomia € o procedimento que deve ser
adotado em todos 0s casos.

55 - A respeito da avaliagcdo diagnéstica no
abdémen agudo, marque a alternativa verdadeira.
(A) Raio-x de abdome pode detectar
pneumoperitbneo de até 1 mL.

(B) Ultrassom e tomografia apresentam pouca
utilidade.

(C) Calculos renais em sua maioria ndo séao
radiopacos.

(D) A videolaparoscopia n&o apresenta utilidade
para o diagnaostico.

(E) A videolaparoscopia ndo pode ser usada em
gestantes.

56 - Sobre as hérnias da parede abdominal, é
correto afirmar que

(A) o tratamento é cirargico, de principio.

(B) a maioria das hérnias umbilicais congénitas cura
em até dois anos.

(C) na hérnia inguinal indireta, o tratamento deve
ser postergado até quatro anos.

(D) na hérnia umbilical congénita é frequente o
estrangulamento de algas.

(E) o canal inguinal tem extensdo maior que 10 cm.

57 - Nos pacientes com nédulos tireoidianos e com
niveis hormonais normais

(A) a cintilografia deve ser feita de rotina.

(B) a dosagem de calcitonina sérica deve ser
realizada.

(C) a histéria pessoal e familiar nada acrescenta ao
diagnostico.

(D) a pungéo aspirativa com agulha fina € o método
inicial mais importante no diagnaéstico.

(E) os nodulos miltiplos estdo associados ao maior
risco de cancer.

58 - Embolia pulmonar clinicamente significante tem
seus émbolos mais frequentemente advindos de
gual sistema venoso?

(A) Cava.

(B) lleo-femoral.

(C) Femoral profunda.

(D) Femoral superficial.

(E) Da panturrilha.

59 - Paciente submetida a colecistectomia
videolaparoscopica apresenta febre nas primeiras
48 horas. Neste caso



(A) é preciso destacar infeccdo por clostridium,
comum neste tipo de pds-operatério.

(B) complicacdes pulmonares sdo as principais
causas de febre.

(C) deve-se iniciar antibiéticos prontamente.

(D) ultrassom abdominal é o passo inicial no
diagnéstico desta complicagéo.

(E) as dosagens de bilirrubinas e transaminases séo
importantes no diagnostico.

60 - NAO ¢ indicacdo de hemodidlise na
insuficiéncia renal pds-operatéria:

(A) potassio 4,5 mEq/L.

(B) uréia 200mg/dL.

(C) acidose persistente.

(D) sobrecarga hidrica aguda.
(E) remocgéo de toxinas.

61 - Paciente no pds-operatério de gastrectomia
parcial com reconstrucdo a B2, evolui desde a
cirurgia com dor abdominal, nauseas, vomitos,
sudorese, diarréia e taquicardia, trinta minutos apés
alimentagéo. Assinale a alternativa verdadeira.

(A) A hipétese diagnéstica principal é estenose da
anastomose.

(B) E provavel tratar-se de Ulcera péptica recidivada.
(C) Trata-se de sindrome de dumping tardio.

(D) O andlogo da somatastina apresenta alta
efetividade.

(E) O paciente deve ser reoperado.

62 - Nos paciente portadores de estenose mitral, é
correto afirmar que

(A) dispnéia é um sintoma de importancia
secundaria.

(B) disfagia e rouquidao ndo fazem parte do quadro
clinico.

(C) lupus eritematoso e artrite reumatdide sdo as
causas mais comuns.

(D) o ecocardiograma é essencial na confirmacao
diagnostica.

(E) pacientes mesmo com fibrilagdo atrial
dispensam o uso de anti coagulantes.

63 - Na sindrome do desfiladeiro toracico, é correto
afirmar que

(A) o diagnostico € primariamente clinico.

(B) o tratamento cirdrgico € o primeiro recurso a ser
adotado.

(C) angiografia deve ser feita de rotina.

(D) a cirurgia tem indice de sucesso superior a 80%.
(E) dor e parestesia sdo sintomas raros.

64 - Nos pacientes portadores de GIST (tumores do
estroma gastrointestinal) é correto afirmar que

(A) cirurgia seguida de radioterapia é o tratamento
ideal.

(B) os pacientes devem ser tratados com imatinibe
no pré-operatorio.

(C) imatinibe esta indicado na doenca metastatica e
irressecavel.

(D) apresentam excelente resposta a doxurrubicina.
(E) ocorrem com maior freqiiéncia no intestino
delgado.

65 - Em relagdo as neoplasias de cabeca e
pescoco, assinale a opcédo verdadeira.

(A) A associacdo do uso do &lcool ao tabagismo
apresenta um risco aditivo,

(B) As leucoplasias de cavidade oral ndo aumentam
0 risco.

(C) O PET scan apresenta menor sensibilidade para
a pesquisa de metastase que a tomografia.

(D) Metastase de carcinoma escamoso com PET
scan positivo apresenta um melhor prognaostico.

(E) O carcinoma espinocelular do labio superior é
menos freqliente que o basocelular.

66 - Na classificacdo das lesdes hepaticas, uma
laceragdo superior a 75% de um lobo hepético é
grau:

A)IIB)IIC) IVD) VE) VI

67 - No sangramento macico das Ulceras pépticas,
as artérias mais acometidas séo.

(A) pancreatoduodenal
esquerda.

(B) pancreatoduodenal superior e gastroduodenal.
(C) pancreatoduodenal inferior e gastroduodenal.
(D) pancreatoduodenal inferior e gastroepiploica.
(E) pancreatoduodenal inferior e superior.

superior e gastrica

68 - Nas recomendacBes para rastreamento nos
pacientes portadores de neoplasia familiar do célon
nao polipdide é correto dizer:

(A) exame pélvico e ultrassom transvaginal devem
ser iniciados entre 25 e 35 anos de idade.

(B) a colonoscopia deve ser iniciada a partir dos 40
anos.

(C) pesquisa de sangue oculto anual é suficiente.
(D) ndo ha necessidade de rastreamento para
cancer do utero.

(E) tomografia do cranio deve ser feita anualmente
apoés 40 anos.

69 - Em pacientes cirréticos, a classificacdo de
Child-Pugh estratifica o risco baseado no(s)
seguinte(s) parametro(s):

(A) ascite.
(B) bilirrubinas.



(C) niveis de albumina.
(D) transaminases.
(E) encefalopatia.

70 - ApOs o término da primeira cirurgia do dia, uma
colecistectomia video-laparoscopica, a mesma
equipe tem uma herniorrafia agendada. A
escovacdo das maos e antebracos para a segunda
cirurgia deve durar, no minimo,

(A) 1 minuto.
(B) 3 minutos.
(C) 5 minutos.
(D) 7 minutos.
(E) 10 minutos.

71 - No acompanhamento pré-natal da gestante é
correto afirmar que:

(A) bacteridria assintomatica ndo deve ser tratada
(B) bacteridria assintomatica deve ser tratada
sempre que diagnosticada no exame de urina |

(C) bacteridria assintomatica deve ser tratada
sempre que diagnosticada por cultura de urina

(D) bacteritria assintomatica ndo evolui para cistite
(E) bacteridria as sintomatica ndo evolui para
pielonefrite

72 - Um paciente de 45 anos, interna em
insuficiéncia respiratéria aguda, com histéria de
febre, tosse produtiva e emagrecimento ha 20 dias.
Na investigacdo por baciloscopia e exames de
imagem € comprovado o diagndstico de tuberculose
pulmonar com derrame pleural. Diagnéstico de
infeccao pelo virus HIV ha 7 anos e méa aderéncia a
terapia antirretroviral. Evolui com choque séptico e
Obito. Qual causa basica da morte deve constar no
atestado de 06bito?

a) Tuberculose pulmonar

b) Choque séptico

c) Insuficiéncia respiratoria aguda

d) Tuberculose pulmonar e pleural

e) Sindrome da imunodeficiéncia adquirida

73 - O resultado de um estudo numa empresa para
avaliar a prevaléncia de obesidade e o papel do
sedentarismo como fator de risco apontou que
funcionarios sedentarios tinham uma prevaléncia
maior de obesidade que funcionarios que
realizavam atividades fisicas. O mesmo estudo
mostrou que no grupo de sedentarios havia mais
individuos com idade superior a 50 anos e de baixa
escolaridade. As varidveis idade e escolaridade,
nesse exemplo, correspondem a um:

a) Vviés de selecao.

b) viés aleatdrio .

c) viés de determinagéo.
d) viés de informacéo.
e) viés de confuséo.

74 - Um homem de 38 anos que trabalha ao ar livre,
relata que apés tomar chuva durante o esforco Ha
48 horas, iniciou com secrecdo nasal serosa de
pequena monta, obstrucdo nasal, dor em face. Ao
exame estava afebril, hiperemia de mucosas de
olhos e orofaringe. Secrecédo nasal mucosa. Dor a
percussdo de regido malar direita. Demais dados
fisicos normais.

a) Primeiro deve-se confirmar o diagnéstico de
rinossinusite com uma tomografia dos seios da
face;

b) As melhores evidéncias cientificas ja indicariam
o tratamento com amoxicilina 500mg via oral de
8 em 8 horas por 14 dias;

c) Por se tratar de um resfriado sem complicagées,
o correto é dizer que ndo ha nada a fazer
porgue melhora espontaneamente.

d) Os dados clinicos sugerem uma rinossinusite
aguda e a melhor opgdo € observar e aguardar
com analgesia via oral e solu¢do salina nasal.

e) Como h& grande chance de evoluir para uma
rinossinusite crbnica, encaminharia para o
otorrinolaringologista;

75- Juliana traz o filho, Igor, de 9 anos para
consultar na Unidade Basica de Saude (UBS). Ha
uns trés meses ele tem apresentado crises de dor
abdominal difusa que duram poucos minutos e
melhoram espontaneamente. Ndo apresenta outros
sintomas. Seu crescimento e desenvolvimento tem
sido o esperado para a idade. A mae diz que a
alimentagdo é a mesma, apesar de terem mudado
de cidade recentemente. Ao exame fisico néo
apresenta dor, nem outro achado relevante. A
médica solicita exames (hemograma completo,
parasitolégico de fezes e exame de urina —
elementos e sedimentos anormais) e orienta manter
0 analgésico para as crises de dor. Em relagdo a
conduta, assinale a alternativa correta:

a) Deveria explorar mais o contexto de surgimento
da dor e as ideias e expectativas de ambos
sobre ela;

b) Aprofundaria a investigacdo de doencas graves,
como apendicite e obstrucao intestinal,

c) Como o diabetes tipo | € a causa mais frequente

de dor abdominal nessa idade, solicitaria glicemia

de jejum;

d) Encaminharia diretamente para 0

gastroenterologista ou emergéncia hospitalar para

investigacao;

e) Solicitaria uma radiografia simples do abdome

nessa primeira consulta;

76 — Ao avaliarmos a audiometria tonal aérea de um
trabalhador poderemos considerar como sugestiva
de perda auditiva induzida por ruido quando
encontramos:




(A) gota em 4.000 e/ou 6.000 Hertz e demais
frequencias normais.

(B) mais que 25 dB nos sons graves e agudos
normais.

(C) mais que 35 dB homogénea entre agudos e
graves.

(D) mais que 35 dB entre 250 e 2000 Hz.

(E) ndo existe possibilidade deste diagnostico via
audiometria tonal aérea.

77 - Elaioconiose é doenca tipicamente causada por
exposicao a:

(A) chumbo tetraetila;

(B) dleos de corte e graxas
(C) fendis

(D) vibragéo

(E) frio e friccéo

78 - O Mesotelioma de Pleura esta associado a
exposicao ao(s):

(A) asbesto
(B) chumbo
(C) cromatos
(D) silicatos
(E) caolin

79 - O acumulo de Acetilcolina no organismo
humano é produzido por qual agente quimico:

(A) Colinesterase

(B) Carbamezepinicos
(C) Organofosforados
(D) Organoclorados
(E) Digoxina

80 - Gases asfixiantes simples...

(A) Produzem asfixia quimica

(B) Tem estrutura plana

(C) Reduzem a concentracdo de oxigénio no ar
inalado

(D) Oxidam as hemacias

(E) Sé&o produtores de nitrogénio

81 - Na industria téxtil os trabalhadores estdo
sujeitos a uma doenca profissional respiratéria
conhecida como:

(A) Silicose

(B) Bagacose

(C) Febre dos fumos metalicos
(D) Antracose

(E) Bissinose

82 - O tratamento da intoxicacdo aguda pelos
organofosforados:

(A) Contrathion e Acetilcolina

(B) Massagem cardiaca
(C) Manter pervias as VA.S
(D) Atropina e Contrathion
(E) Antibioticoterapia

83 - O cimento usado na construcdo civil produz
dermatose profissional que é devido a:

(A) Chumbo
(B) Cromo
(C) Berilio
(D) Benzeno
(E) Mercdrio

84 - Técnicos de enfermagem que auxiliam os
exames de cintilografia de miocardio injetando no
paciente a substancia radioativa devem colher
hemograma com contagem de plaquetas
periodicamente. Isso é relativo a:

(A) Monitoramento de exposi¢cdo ambiental;

(B) Monitoramento de dose interna de exposi¢éo;

(C) Vigilancia em saude ou estudo de efeito;

(D) Requisito legal para recebimento de gratificacdo
de insalubridade;

(E) Seria melhor usar um medidor de radiagdo tipo
contador Geiger.

85 - Trabalhadores expostos a radia¢fes ionizantes,
como por exemplo, técnicos de RX, devem utilizar
um dosimetro de lapela. Esse monitoramento é
relativo a:

(A) Verificagdo da possivel emissdo de radiacéo
dos equipamentos;

(B) Para definicdo de recebimento de gratificacéo
de insalubridade;

(C) Estudo de efeito;

(D) Estimativa da exposicdo aguda medida em
radiacao;

(E) Seria melhor colher o hemograma.

86 - Das situacdes abaixo, marque aquela para a
qgual a tomografia computadorizada estda melhor
indicada do que a ultrassonografia para a avaliagéo
de dor no quadrante superior direito?

(A) Ha suspeita de massa hepatica.

(B) O diagnostico inicial é de calculo biliar.
(C) Ha suspeita de dilatacdo de vias biliares.
(D) O paciente é obeso.

(E) Ha suspeita de abscesso hepatico.

87 - Mamografia, Pesquisa de Chlamydia,
Papanicolau e colesterolemia estéo indicados como
exames preventivos para mulheres sexualmente
ativas

(A) entre 15 e 25 anos.
(B) maiores de 25 anos de idade.



(C) entre 25 e 45 anos de idade.
(D) entre 35 e 55 anos de idade.
(E) entre 45 e 65 anos de idade.

88 - Paciente apresenta hipertensao arterial com
pulsos bem mais fracos nos membros inferiores do
gue nos superiores, e pressdo arterial mais alta nos
membros superiores que inferiores. Dentre as
alternativas abaixo, a melhor forma de investigacéo
da causa dessa hipertenséo é

(A) dosagem de cortisol plasmatico.

(B) aortograma.

(C) dosagem de renina plasmatica.

(D) dosagem de aldosterona plasmatica.
(E) tomografia computadorizada.

89 - Assinale o sitio anatbmico em que a infeccéo
hospitalar é mais frequientemente diagnosticada.

(A) Pulmé&o.

(B) Sitio ciruargico.

(C) Trato urinario.

(D) Sangue.

(E) Trato gastrointestinal.

90 - Em relacédo ao dengue, é correto afirmar:

(A) a letalidade da forma classica fica em torno de
2% se tratada precocemente.

(B) o paciente pode voltar a doar sangue 3 meses
depois do quadro agudo.

(C) o periodo de incubacdo mais freqiiente € de 10
a 14 dias.

(D) exantema maculopapular nos primeiros dias da
doencga esta associado com pior prognostico.

(E) o dengue hemorragico estd associado com
reinfeccao.

91 - Marque a manifestacéo clinica mais frequente
da sifilis cardiovascular (terciéria).

(A) Insuficiéncia adrtica.
(B) Aneurisma de carotida.
(C) Insuficiéncia trictspide.
(D) Pericardite.

(E) Estenose mitral.

92 - Paciente com queixa de dispnéia, apresenta na
radiografia do térax, imagem que sugere a
substituicdo da aeracdo normal por imagem com
densidade de liquido, na area de distribuicédo
anatémica de um lobo pulmonar, o que faz realcar a
silhueta de brénquios cheios de ar. Essa imagem é
sugestiva de

(A) embolia.
(B) atelectasia.
(C) abscesso.
(D) pneumonia.

(E) bronquiectasia.

93 - Durante a crise asmatica aguda é comum que
se observe:

(A) prolongamento da fase inspiratéria do ciclo
respiratorio.

(B) reducéo da fase expiratoria do ciclo respiratorio.
(C) bradisfigmia.

(D) retracao inspiratéria da pele entre as costelas.
(E) saturacao de oxigénio abaixo de 70%.

94 - A dor epigastrica em queimacao noturna esta
mais associada a

(A) Ulcera gastrica.

(B) Ulcera duodenal.
(C) Ulcera de estresse.
(D) esofagite.

(E) gastrinoma.

95 - O tratamento cirargico para Ulcera gastrica é
mais freqientemente indicado para Ulceras
gastricas em

(A) pequena curvatura do corpo.

(B) grande curvatura do corpo.

(C) pré-pildrica.

(D) associacao com Ulcera duodenal.
(E) juncéo gastro-esofagica.

96 - Indiqgue a droga que acelera a cicatrizacéo
géastrica, independente de sua causa.

(A) Hidréxido de aluminio.
(B) Omeprazol.

(C) Doxiciclina.

(D) Metronidazol.

(E) Amoxicilina.

97 - O Sistema Unico de Satde (SUS) nasce como
uma politica publica articulada com outras politicas
econdmicas e sociais. Com base nas leis 8080/90 e
8142/90, séo caracteristicas deste sistema:

a) Fiscalizar, gerir e ordenar as redes de saude
locais através do ministério da saulde,
considerado o principal gestor do SUS.

b) A partir da lei 8080, é criada a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS),
autarquia sob o regime especial, para fiscalizar
o0 sistema de saude complementar.

c) Promover a descentralizacdo do sistema,
organizando-se em distritos sanitarios, de forma
a articular os recursos ligados as secretarias
estaduais de saude.

d) Garantir a participacdo popular de forma
igualitaria entre as categorias que participam do
SUS: usuarios, familiares, gestores, prestadores
e trabalhadores.



e) Promover a formacédo de recursos humanos,
corroborando com as politicas de integracao de
ensino e servico existentes.

98 - Sabe-se que muitas vezes o motivo de consulta
informado pelo paciente ndo € a principal
preocupagdo. O paciente pode apresentar
dificuldade para revelar o real motivo de consulta
devido a vergonha ou medo, o que pode ser
chamado de “agenda oculta”.

Segundo o Método Clinico Centrado na Pessoa,
para explorar melhor os aspectos subjetivos da
doenca é correto afirmar:

a) E importante que o médico formule perguntas
fechadas desde o inicio para conseguir chegar
mais rapido a preocupacao do paciente.

b) Quando o motivo de consulta é grave melhor
abordar a “agenda oculta” na consulta seguinte,
deixando registrado no prontuario.

c) Buscar uma alianca terapéutica, repetindo a
explicacd@o do plano terapéutico vérias vezes até
0 paciente dizer que compreendeu.

d) Perguntar para o paciente o que ele acha que é
seu problema pode -causar inseguranca e
desestabilizar a relagdo médico-paciente.

e) Fazer a prevencdo de demandas aditivas no
inicio da consulta pode evitar que o motivo
oculto de consulta apareca apenas no final.

99 - Houve um grande acidente com produtos
guimicos atingindo comunidade e gerando multiplas
vitimas. Vocé é o primeiro médico da equipe de
resgate a chegar. Desta lista, qual o primeiro
procedimento a ser executado?

a) Descontaminagéo das vitimas;

b) Manobras de avaliacdo e ressuscitacédo
cardio respiratéria;

c) Classificagdo das vitimas prioritarias (verde,
amarela, ou vermelha pelo método START));

d) Remogao para “area fria” ;

e) Compor uma equipe médica suficiente para
atender no local do acidente.

100 - O exame considerado como “padréo-ouro”
para o diagnéstico de cirrose hepética é

(A) ultrassonografia.

(B) tomografia computadorizada.

(C) histopatolégico.

(D) dosagem de aminotransferases.
(E) marcadores soroldgicos de fibrose.



