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Instrucoes

A duragao da prova é de 1h30min, devendo o candidato permanecer
na sala por, no minimo, 30 minutos.

A prova contém 30 questdes objetivas, cada uma com quatro respostas,
das quais apenas uma é correta.

Assinale na folha 6tica de respostas a alternativa que julgar correta,
preenchendo com caneta esferografica (azul ou preta), com trago
forte, dentro do espago. Evite amassar e rasurat.

Nao serdo computadas as questdes que contenham mais de uma
resposta assinalada na folha 6tica. Também ndo serdao computadas
aquelas respostas com emenda ou rasura, ainda que legiveis, assinaladas
com traco fraco ou em branco.

Desligue o celular, similares e quaisquer outros equipamentos
eletronicos e coloque-os no envelope designado para este fim.

Nao ¢é permitido o uso de relégio, seja digital, seja analégico, com
calculadoras ou outros recursos. Coloque-o no envelope também.

Sera excluido da selecao o candidato que lancar mao de meios ilicitos
para a execuc¢ao da prova.

Ao término da prova, o candidato devera devolver ao fiscal o caderno
de questdes e a folha 6tica de respostas.

Boa prova!




E Clinica Médica

o Questao 01 e

Homem 52 anos, etilista ha 20 anos, tabagista 30 anos/maco, vai a emergéncia com queixa de dispneia
ha 5 dias, dor toracica ventilatorio dependente a esquerda, febre, adinamia e queda do estado geral que
agravou nas ultimas 24 horas. Trata de Diabetes e Hipertensao usando hidroclorotiazida 25 mg/dia,
losartana 50 mg 2 vezes ao dia e metformina 850 mg 3 vezes ao dia.

Realizada oximetria de pulso que apresentava saturacao da oxihemoglobina de 96%. Eletrocardio-
grama que estava normal e POCUS pulmonar (ultrassom de térax) que mostrou as imagens a seguir:

\ ::
/1
\ \ / .;

= Hemitérax direito:
= Deslizamento pulmonar
g presente.
I ' Hemitérax esquerdo:
\ Deslizamento pulmonar
s ausente.

Qual o tratamento adequado a ser administrado ao paciente.

a) Ventilacao nao invasiva.

b) Drenagem pleural fechada com cateter pigtail.
¢) Antibioticoterapia.

d) Diurético intravenoso.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0

e Questao02 e

No tratamento da Cetoacidose Diabética é indispensavel:
a) Insulina regular, soro fisiologico (SF) 0,9%, KCl, bicarbonato.
b) Insulina regular, SF 0,9%, KCl, soro glicosado.

¢) Insulina regular, SF 0,45%, KCl, bicarbonato e oxigénio.

d) Insulina rapida, SF 0,9%, KCl, soro glicosado e antibioticos.
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J.N.,, 65 anos, negro, hipertenso ha mais de 20 anos, vem fazendo acompanhamento no ambulatério de
miocardiopatiaporquadrodeInsuficiénciaCardiacacomFracaodeEjecidoReduzida(ICFEr)diagnosticada
ha cercade um ano. Esta em uso regular de Bisoprolol, Entresto (Sacubitril + Valsartana), Espironolactona
e Dapaglifozina. Queixa-se de dispneia aos minimos esforcos o que faz com que se mantenha acamado
durante todo o tempo. Os sinais vitais estao normais e ndo apresenta sinais de congestao.

Qual das estratégias terapéuticas abaixo pode ser adicionada com o propésito de trazer algum beneficio
para este paciente?

a) Combinacao de Hidralazina e Nitrato.
b) Digoxina.
¢) Ivabradina.

d) Terapia de Ressincronizagdao Cardiaca.

SOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

Vocé é chamado(a) para avaliar uma paciente de 74 anos com histéria de cefaleia de inicio recente e
perda visual unilateral stiibita. No exame fisico vocé nao observa déficit motor em membros, a paciente
apresenta espessamento da artéria temporal. Exames realizados previamente mostram uma tomografia
sem alteracoes e velocidade de hemossedimentaciao em 90 mm na 17 hora. Qual hipétese principal e
medida terapéutica mais apropriada.

a) Poliarterite nodosa — azatioprina.
b) Arterite de células gigantes — corticoterapia oral.
) Vasculite crioglobulinémica — ciclofosfamida endovenosa.

d) Lupus Eritematoso Sistémico com comprometimento em sistema nervoso central — pulso de corticoide.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0

Paciente do sexo feminino, 20 anos de idade, sofre acidente automobilistico com trauma abdominal.
Sua carteira traz um card onde esta escrito sua religiao, que é testemunha de Jeov3, e que ele ndo
aceita transfusao sanguinea. Chega ao Pronto-Socorro com PA = 76/42 mmHg, afebril, descorado +++,
FC=122bpm,dispneico. Na ultrassonografia point of care, identificado liquido livre na cavidade e indicada
laparotomia exploradora. O cirurgiao esta com o paciente na mesa cirurgica e ele apresenta-se chocado,
apesar da expansao volumétrica com cristaloide. Nesse caso, o correto, considerando o Cédigo de Etica
Meédica, a necessidade de transfusao e a opcao religiosa do paciente é:

a) Realizar a transfusdo sanguinea, independente da op¢ao religiosa e da autonomia decisoria do paciente.
b) Ligar para a familia para saber sua posi¢ao e s6 entao tomar uma decisao amparada pelos familiares.
¢) Acionar com urgéncia o comité de ética ou a comissao de bioética hospitalar para que a decisao seja compartilhada.

d) Utilizar apenas mais cristaloides e plaquetas que nao ferem a opgao religiosa do paciente, respeitando sua vontade.




Uma senhora de 67 anos refere dores dsseas, fraqueza progressiva e emagrecimento com piora ha 4
meses. Ao exame fisico, encontrava-se desnutrida, descorada, FC = 112 bpm, dor intensa a palpacao da
regiao lateral do térax, na altura da 52 costela, a direita. Na investigacio laboratorial foi observado:

Hb =8,5 g/dL, Htc = 24,8%, VCM = 95,6 fl, HCM = 32,9 pg, leucdcitos = 2.600/mm?®, neutréfilos = 1.200/
mm?®, plaquetas = 155.000/mm?®, creatinina = 2,9 mg/dL, ureia = 130 mg/dL, Na = 134 mEq/L, K = 6,3
mEg/L, Ca = 12 mg/dL, Ac. Urico = 9 mg/dL, Eletroforese de proteinas - proteinas totais = 10,63 g/dL,
albumina=3,80g/dL, 01=0,20g/dL,a2 =048 g/dL, 3 = 5,94 g/dL,y = 0,21 g/dL.

RX de térax = fratura nos 4° 5° e 6° arcos costais a direita.
A hipétese diagnostica mais provavel e a conduta sequencial seria:
a) Tireotoxicose e dosagem de TSH e T4 livre, ¢ administragao de betabloqueador.
b) Hiperparatireoidismo e hidratagao associada a furosemida.
¢) Mieloma mdltiplo e hidratagao seguida de biépsia de medula 6ssea.

d) Insuficiéncia renal cronica e hemodialise.

@ Cirurgia Geral

e Questao 07 e

Mulher de 62 anos com histéria de doenca arterial coronariana apresenta tumor na cabeca do
pancreas e é submetida a pancreaticoduodenectomia. No pos-operatoério, ela desenvolve fistula da
anastomose pancreaticojejunal e fica séptica. E inserido um cateter de Swan-Ganz, que demonstra
aumento do débito cardiaco e diminuicao da resisténcia vascular periférica. Ela também desenvolve
insuficiéncia renal aguda e oliguria. Qual das alternativas a seguir é uma indicacdo para iniciar
dopamina?

a) Para aumentar o fluxo esplancnico.
b) Para aumentar o fluxo coronario.
¢) Para diminuir a frequéncia cardiaca.

d) Para diminuir a resisténcia vascular periférica.

SOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

Mulher de 29 anos que toma contraceptivos orais apresenta dor abdominal. Uma tomografia
computadorizada do abdome demonstra um grande hematoma do figado direito com sugestao de
lesdao hepatica subjacente. Sua hemoglobina é 6 g/dL e ela recebe uma transfusao de 2 unidades
de concentrado de hemacias e 2 unidades de plasma fresco congelado. Duas horas apoés o inicio da
transfusao, ela desenvolve desconforto respiratério e necessita de intubacao. Ela ndo apresenta
sobrecarga de volume, mas sua radiografia de térax mostra infiltrados pulmonares bilaterais. Qual é
a conduta mais apropriada?

a) Continuar a transfusao e administrar um anti-histaminico.
b) Interromper a transfusiao e administrar um diurético.
c) Interromper a transfusao, realizar broncoscopia e iniciar antibiéticos empiricos de amplo espectro.

d) Interromper a transfusio e continuar com os cuidados respiratorios de suporte.
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Homem hipertenso de 68 anos é submetido ao reparo bem-sucedido de uma ruptura de aneurisma da
aorta abdominal. Ele recebe 9 L de solucdo de Ringer com lactato e 4 unidades de sangue total durante a
operacao. Duas horas apos a transferéncia para a unidade de terapia intensiva, sao obtidos os seguintes
parametros hemodinamicos: pressiao arterial (PA) sistémica: 90/60 mmHg, pulso: 110 batimentos
por minuto, pressao venosa central (PVC): 7 mmHg, pressao arterial pulmonar: 28/10 mmHg, pressao
capilar pulmonar (PCP:) 8 mmHg, débito cardiaco: 1,9 L/minuto, resisténcia vascular sistémica:
1400 (dinas.seg/cm5) (normal é 900-1300), PaO,: 140 mmHg (FiO,: 0,45), débito urinario: 15 mL/h
(gravidade especifica: 1,029) e hematdcrito: 35%. Qual é o proximo passo?

a) Administracao de um diurético para aumentar a produgao de urina.
b) Administragao de um agente vasopressor para aumentar a pressao arterial sistémica.
¢) Administra¢ao de um teste de expansao de volume para aumentar a produgao de urina.

d) Administragao de um agente vasodilatador para diminuir a resisténcia vascular sistémica elevada.

SOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

Homem de 56 anos é submetido a lobectomia superior esquerda. Um cateter peridural é inserido para
alivio da dor pos-operatoria. Noventa minutos apds a primeira dose de morfina peridural o paciente
queixa-se de prurido e torna-se cada vez mais sonolento. A medicdo dos gases sanguineos revela o
seguinte: pH: 7,24, PaCO,;: 58, PaO,: 100 e HCO,: -28. Qual € a terapia inicial mais apropriada para este
paciente?

a) Intubac¢ao endotraqueal.
b) Difenidramina intramuscular (Benadryl).
¢) Naloxona epidural.

d) Naloxona intravenosa.

SOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

Homem de 71 anos retorna da sala de cirurgia apds ser submetido a uma tripla revascularizacao do
miocardio. Seu indice cardiaco inicial é de 2,8 L/(min.m?). Observa-se entdo que a frequéncia cardiaca é
de 55 batimentos por minuto, a PA é de 110/80 mmHg, a pressao em cunha é de 15 e seu indice cardiaco
caiu para 1,6 L/(min.m?). Ele tem ventriculo esquerdo normal. Qual das seguintes manobras aumentara
seu débito cardiaco?

a) Aumentar sua resisténcia vascular periférica.
b) Aumentar seu CVP.
¢) Aumentar a frequéncia cardfaca para 90 batimentos por minuto com estimulacao elétrica.

d) Aumentar a viscosidade do sangue.




Mulher de 73 anos com um longo histérico de tabagismo intenso é submetida a enxerto fémuro-popliteo
devido a dor em repouso na perna esquerda. Devido a grave insuficiéncia respiratdria subjacente,
ela continua a necessitar de suporte ventilatério durante 4 dias apds a operacao. Assim que o tubo
endotraqueal é removido, ela comeca a reclamar de uma vaga dor abdominal superior. Apresenta picos
diarios de febre de 39 °C e contagem de leucdcitos de 18.000/mL. Uma ultrassonografia abdominal
superior revela uma vesicula biliar distendida, mas nenhum calculo é observado. E feito um diagndstico
presuntivo de colecistite alitiasica. Qual é o préximo passo?

a) Aspiragao nasogastrica e antibidticos de amplo espectro.
b) Colecistectomia imediata com colangiografia operatoria.
¢) Drenagem percutanea da vesicula biliar.

d) Colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) para visualizar e drenar o ducto biliar comum.
@ Pediatria

e Questao 13 o

Recém-nascido de parto a férceps no primeiro
dia de vida n3do move o braco esquerdo
espontaneamente nem durante o teste do
reflexo de Moro. O braco esquerdo fica mantido
em rotacao interna ao lado do corpo com o
antebraco estendido e em pronacao. Restante
do exame fisico é normal. Este cenario clinico
pode indicar a seguinte patologia:

e Questao 14 o

Pré-escolar de quatro anos de idade apresenta
febre ha cerca de 2 semanas. No inicio do
quadro foi medicado com amoxicilina por 7 dias
sem melhora. O pediatra resolveu interna-lo
para tratamento, pois apresenta febre elevada
39,5 °C, palidez, cansaco, associados a hiperemia
conjuntival, eritema de boca e maos, ganglio
cervical unilateral (3 cm) e lingua em framboesa. O

a) Pratura da clavicula esquerda. tratamento visa evitar:

b) Paralisia de Exrb-Duchenne do lado esquerdo. ) Insuficicncia renal

¢) Paralisia de Klumpke do lado esquerdo. b) Endocardite aguda.

d) Fratura do timero esquerdo. ) Acidente vascular cerebral.

SOOI OOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOE

d) Aneurisma da artéria coronariana.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0

e Questao 15 o

Com relacgao a estenose hipertroéfica do piloro, é correto afirmar:
a) Vomito bilioso € o sintoma inicial mais comum.

b) Classicamente tém inicio na quinta semana de vida.

¢) Ictericia com predominio de bilirrubina direta ¢ comum.

d) Insuficiencia adrenal pode simular o quadro clinico da estenose hipertréfica do piloro.
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o Questao 16 e

Mariana 4 anos, vem apresentando dor abdominal em célicas ha 3 dias. No exame clinico apresenta-
se em regular estado geral, abdome flacido, com dor abdominal difusa a palpacao e sem sinais de
localizagao, baco e figado nao palpaveis; ha 1 diainiciou quadro de petéquias e sufusées hemorragicas
naregiao das nadegas e membros inferiores. Hemograma com hematécrito de 36%, Hemoglobina de
12 g/dL, leucécitos 9.000/mm?® (B = 0; S = 67%; E = 3%; L = 20%; M = 10%), Plaquetas = 210.000/mm?.
A hipétese diagnostica mais provavel é:

a) Leucemia linfoblastica aguda.

b) Meningococemia.

¢) Vasculite por imunoglobulina A.

d) Purpura trombocitopénica idiopatica.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0

Recém-nascido de 20 dias de idade é trazido a consulta por apresentar tosse seca, acompanhada de
secrecao ocular, semfebre ou resfriado. Nasceu de parto normal e amae relata pré-natal irregular. Exame
fisico: bom estado geral, sem esforco respiratério, frequéncia respiratdria de 52 incurssoes respiratorias
por minuto e estertores crepitantes a ausculta. Hemograma com eosinofilia. O antimicrobiano indicado
é:

a) Ampicilina.

b) Azitromicina.

¢) Penicilina mais aminoglicosideo.

d) Cefalosporina de segunda geracao.

SOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

e Questao 18 e

Associe o quadro clinico com o agente etiolégico.
1) Adolescente com 14 anos de idade que apresenta exantema apos ter febre alta, dor de garganta
e ser medicada com amoxicilina.

2) Lactente com 9 meses de idade apresentando exantema maculopapular, apés 3 dias de febre
alta com normalizacao da temperatura apds o aparecimento do exantema.

3) Recém nascido com 2 semanas de vida com febre e diagnéstico de infeccao urinaria.

4) Escolar com 8 anos de idade apresentando ferimento infectado no pé apds ter ferimento
perfurante com prego em construcao.

a) E.coli.

b) Herpes virus 6.

c) Virus Ebstein-Baar.

d) Pseudomonas aeruginosa.

Alternativas:

a) 1-b, 2-a, 3-c, 4-d.
b) 1-c, 2-a, 3-d, 4-b.
) 1-c, 2-b, 3-a, 4-d.
d) 1-b, 2-a, 3-d, 4-c.




@ Medicina Preventiva e Social

e Questao 19 e

Qual alternativa contém um atributo correto da atencao primaria segundo Barbara Starfield:
a) Acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de saude.
b) Longitudinalidade: existéncia de uma fonte intercalada de atengao, assim como sua utilizagao referenciada.

¢) Descentralizagao e Comando Unico: descentralizar ¢ redistribuir poder e responsabilidade entre os trés niveis
de governo.

d) Regionalizacio e Hierarquizagao: os servigos devem ser organizados em niveis crescentes de complexidade,
circunscritos a uma determinada area geografica, planejados a partir de critérios epidemiolégicos, e com defini¢ao
e conhecimento da populagao a ser atendida.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO OO OOOOOOO GO OOOOOOOOO OO0

Qual o nivel de prevencao a satide esta melhor explicado abaixo?

a) Prevencao primaria ¢ a agao tomada para remover causas e fatores de risco de um problema de saide populacional
durante o desenvolvimento de uma condigao clinica. Inclui promog¢ao da saude e protecio especifica (ex.: imunizagao,
orienta¢ao de atividade fisica para diminuir chance de desenvolvimento de obesidade).

b) Prevenc¢ao secundaria é a agao realizada para prevenir um problema de saude em estagio inicial, muitas vezes em
estagio subclinico, no individuo ou na populagao, facilitando o diagnéstico definitivo, o tratamento e reduzindo ou
prevenindo sua disseminacao e os efeitos de longo prazo (ex.: rastreamento, diagndstico precoce).

¢) Prevencao terciaria é a agao implementada para detectar em um individuo ou populagao os prejuizos funcionais
consequentes de um problema agudo ou cronico, incluindo reabilitagao (ex.: detectar complicaces do diabetes,
prevenir o paciente pos-infarto — IAM ou acidente vascular cerebral).

d) Prevencdao quaternaria, de acordo com o dicionario da WONCA3 ¢ a detec¢ao de individuos em risco de
intervengdes, diagnosticas e/ou  terapéuticas, excessivas para protegé-los de novas intervencdes médicas
inapropriadas e sugerir-lhes alternativas eticamente aceitaveis.

OOVOVOOOOOOVOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO COOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0

e Questao21 e

A exposicao nociva ao calor ganha mais relevincia com a progressio do aquecimento global
antropogénico e a Atencao Primaria a Saude (APS) tem um papel crescente nesse cenario. O estresse
pelo calor é uma condicao comum, negligenciada e evitavel que afeta diversos pacientes, iniciando-
se com uma ma adaptacao ao calor que se nao for corrigida pode gerar uma cascata de eventos
inflamatédrios. O estresse pelo calor é caracterizado por sintomas inespecificos, como mal estar,
cefaleia e ndusea. Assinale a alternativa correta em relacdo ao tratamento do estresse pelo calor:

a) Dipirona endovenosa e monitoramento mais hidrata¢ao oral.
b) Resfriamento do paciente e monitoramento, garantindo hidratacio adequada.
¢) Paracetamol por via oral e monitoramento, garantindo hidratacao adequada.

d) Dipirona endovenosa e hidratagao endovenosa mais monitoramento.
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O contetdo desta prova é de propriedade da Fundacao Sao Paulo. E expressamente proibida a sua reproducao, utilizacdo em outros concursos, bem como o uso em sala de aula ou qualquer

outro tipo, na totalidade ou em parte, sem a prévia autorizacao por escrito, estando o infrator sujeito a responsabilidade civil e penal.

Qual dos seguintes exames esta recomendado como rastreamento pelo Ministério da Saide?
a) Mamografia anual em todas as mulheres entre 40 anos e 69 anos.

b) PSA e toque retal anual em todos os homens entre 40 e 69 anos.

¢) Mamografia bienal em mulheres entre 50 e 69 anos.

d) Exame citopatologico (Papanicolau) para todas as mulheres a partir da primeira relagiao sexual até 64 anos.

BOOOOOOOOOBOOOOOOOEOOOOBIOOOGOOOIOBOOOOGOOIOOOOEOOOOBIOOOGOOCIOBOOOOGOOOOBOOOOOOOGIOBIOOOOIOBOOOOGOOOOOOOOOOBOGIOBIOGOCOOBOOIOBOOOONOOOD OGOOOOBOOBOOOOBOOIODOOOOOBOOIOBOOEOBOD

Paciente de 46 anos, previamente higido, chega a Unidade Basica de Saude com quadro de febre, dor
de cabeca, dores pelo corpo ha 4 dias. Havia melhorado dos sintomas, porém, hoje apresentou dor
abdominal intensa e vomitos persistentes além de sangramento gengival. Qual seria o diagndstico
mais provavel e a melhor conduta?

a) Dengue B, hidratar via oral na UBS, caso haja melhora, dar alta com hidratacao domiciliar e orientar sinais de
alarme.

b) Dengue D, encaminhar a Unidade de Pronto Atendimento para hidratagao.

¢) Dengue C, iniciar hidratag¢ao na Unidade Basica de Saude e encaminhar ao Pronto Atendimento para hidratagao
e coleta de exames.

d) Dengue hemorragica, hidratacao e encaminhar a UPH caso nao haja melhora.

BOOOOOOOOOBOOOOOOOEOOOOBIOOOGOOOIOBOOOOGOOIOOOOEOOOOBIOOOGOOCIOBOOOOGOOOOBOOOOOOOGIOBIOOOOIOBOOOOGOOOOOOOOOOBOGIOBIOGOCOOBOOIOBOOOONOOOD OGOOOOBOOBOOOOBOOIODOOOOOBOOIOBOOEOBOD

Em relacao a Satide da Populacao Negra, é correto afirmar que:

a) As menores proporcoes de realizagaio de mamografia na faixa etaria recomendada pelo Ministério da Saude sao
observadas entre as mulheres pretas, pardas e sem instrugao ou com ensino fundamental incompleto.

b) As taxas de homicidio aumentam proporcionalmente entre pretos e brancos, nio sendo esta uma causa de morte
que pode ser atribuida ao racismo.

¢) Os servicos de saude do SUS, gracas ao principio da equidade, atendem de maneira igualitaria pretos e brancos,
nao havendo relatos frequentes de racismo dentro do sistema.

d) Anemias hereditarias sao as doencas em que mais ha diferenca de incidéncia na populacio negra, sendo os
agravos mais importantes a serem avaliados quando diante de pessoas pretas.

@ Ginecologia e Obstetricia

D. C. 0., 42 anos, cujo resultado de colpocitologia oncoléogica foi “AGC - atipias em células glandulares
possivelmente ndo neopldsicas”. A conduta CORRETA para definicio do diagnodstico sera:

a) Nova colpocitologia oncolégica em seis meses.
b) Nova colpocitologia oncolégica e colposcopia.
¢) Nova colpocitologia oncoldgica, colposcopia e ultrassonografia transvaginal.

d) Exérese de Zona de Transformagio (EZT).
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Com relacdo ao preconizado para prevencao
da transmissao vertical, assinale a alternativa
CORRETA.

a) A pesquisa de hepatite C deve acontecer na 1°
consulta do pré-natal (idealmente no 1° trimestre da
gestacao).

b) O rastreio para HIV serd na 1* consulta do pré-natal

e imediatamente a0 nascimento.

c) Para a hepatite B serd solicitado o HBsAg na 17
consulta do pré-natal, se negativo recomenda-se a
vacinacao.

d) A investigacdo de gonorreia e infecgdao por clamidia
ocorre pela sorologia, sempre que disponivel.

DOOIOOCOVOOIOOVOOOOOOOOOOOVOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOVOOOIOOIOOOOOOIOOOOOOOOOOOOO

o Questao 27 e

Assinale a alternativa CORRETA para a seguinte
afirmacao: “O utero ‘bicorno’, didelfo’ e ‘septado’
fazem parte das alteracoes encontradas em...”

a) Sindrome de Turner.
b) Sindrome de Klinefelter.
¢) Malformac¢oes Mtllerianas.

d) Agenesias Gonadicas.

DOOIOOCOVOOIOOVOOOOOOOOOOOVOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOVOOOIOOIOOOOOOIOOOOOOOOOOOOO

A denominada “sindrome da transfusao feto-
fetal” se associa a:

a) Placentas gemelares dicorionicas, diamnidticas.

b) Gestagoes gemelares com sexos dos conceptos
discordantes.

c) Gestagoes gemelares com pesos dos conceptos
discordantes.

d) Placentas gemelares dicorionicas, monoamnioticas.

A. P. C., 22 anos, menarca aos 12 anos, busca
atendimento porque percebeu aumento do
volume na regiao do baixo ventre nos ultimos
3 meses. Ao exame ginecoldgico é perceptivel
tumoracao abaulando a fossa iliaca esquerda
e o hipogastrio até 10 cm acima do pube.
No exame ginecolégico é possivel, no toque
bimanual, caracterizar que essa estrutura esta
comprometendo todo o anexo uterino esquerdo,
€ indolor e movel. Nao ha sinais de ascite. Entre
as afirmativas abaixo relacionadas, assinale a
alternativa CORRETA:

a) Se a paciente relatar vida sexual ativa, a hipotese de
prenhez ectopica devera ser levada em consideragao.

b) Se os exames de imagem revelarem que a massa
¢ solida, a hipotese de disgerminoma ovariano ¢é
pertinente.

c) Frente a uma imagem consistente com conteudo
cistico da lesdo, a hipotese de criptomenorreia devera
ser descartada.

d) O achado de cisto unilocular contendo pélos e
material sebaceo caseoso sugere o quadro de tumor das
células da granulosa.

QOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOV

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOC

Assinale a alternativa INCORRETA com relacio
acirculacao placentaria:

a) Na placenta madura, o sangue materno entra no
espago interviloso pelas artérias endometriais (artérias
espiraladas).

b) O sangue fetal desoxigenado entra na placenta por
duas artérias umbilicais que se ramificam radialmente
para formar as artérias corionicas.

¢) A difusio de gases e nutrientes ocorre pelas
células capilares vilosos e pelo
sinciciotrofoblasto e citotrofoblasto adelgacado.

endoteliais dos

d) O sangue fetal entra no espago interviloso pelas
artérias endometriais e circula a0 redor dos vilos,
permitindo a troca gasosa e de nutrientes.
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