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Fundado em 1926
Entidade Filantropica

HOSPITAL E MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS - HMTJ
PROVA DE SELECAO PARA RESIDENCIA MEDICA 2011
Data: 13/11/2010 - sabado

Local: Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus - HMTJ
Endereco: Rua Dr. Dirceu de Andrade, 33 — S&o Mateus — Juiz de Fora/MG

Salas 106/107
Horario: 08:30 as 13:00 horas

REGULAMENTO
Leia atentamente as seguintes instrucdes

Vocé recebera do fiscal o seguinte material:
a) Um cartdo de respostas destinado a marcacgéo da op¢ao que julgar acertada em cada

pergunta;
b) Um caderno com o enunciado das 100 (cem) questdes e respectivas opc¢des, sem repeticdo

ou falha.
Verifigue se este material esth em ordem. Ocorrendo davidas, notifique imediatamente ao fiscal.
Para cada uma das questdes sdo apresentadas 4 (quatro) alternativas classificadas com as
letras a),b),c),d); somente uma alternativa responde ao quesito proposto. Vocé s6 deve assinalar
uma resposta; a marca¢ado de mais de uma alternativa no cartdo, anula a questdo, mesmo que
uma delas esteja correta.
As questdes sdo identificadas pelo nUmero que se situa junto ao seu enunciado.

Preencha completamente o retdngulo _ correspondente a letra escolhida, com caneta

esferogréfica com tinta azul ou preta.

Tenha muito cuidado com o cartdo de respostas para ndo dobra-lo, amassa-lo ou manchéa-lo em
nenhuma hipétese sera fornecido um substituto. NAO E PERMITIDO O USO DE CORRETIVO,
NEM RASURAS.

Sob a carteira somente sera permitido o documento de identificacdo, ficha de inscri¢cdo, caneta e
borracha.

Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o caderno de questdes e o cartdo de respostas assinado.

—
]

Condicao de anulacao da prova:
Reténgulos preenchidos a lapis ou caneta hidrocor.

Boa prova.

E proibido portar quaisquer aparelhos eletronicos, mesmo desligados, incluindo relégio,
computadores de mao, calculadoras, telefones celula  res, etc.
A comprovacédo do porte de qualquer equipamento elet rénico pelo candidato resultard em sua
eliminacdo do processo seletivo.
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1)

2)

CIRURGIA GERAL

Paciente 25 anos, sexo masculino, da entrada no setor de emergéncia do hospital com quadro de dor
abdominal de inicio h& 18 horas. Segundo o paciente, a dor se iniciou em fossa iliaca direita (FID) e se mantém
neste local. Ndo ha antecedentes clinicos relevantes. O paciente encontra-se estavel hemodinamicamente,
eupneico, afebril, ndo ha vémitos nem diarréia. A palpacéo do abdome mostra descompresséo brusca dolorosa
em FID (Blumberg positivo). O hemograma é normal (ndo ha leucocitose). A plantonista solicitou uma
ultrassonografia abdominal que foi normal e solicitou um parecer para avaliacdo do servico de cirurgia. A

respeito deste caso clinico pode-se dizer:

a) Apesar da dor em FID, pode-se descartar apendicite aguda, pois ndo ha leucocitose, ndo houve dor de
inicio em epigastrio ou mesogastrio com migracdo para FID, e a ultrassonografia de abdome é normal.

b) Com certeza é apendicite aguda, apesar da ultrassonografia normal e da auséncia de leucocitose.

c) O diagnostico mais provavel é de apendicite aguda, apesar do quadro clinico ndo tipico e da
ultrassonografia normal. Uma tomografia abdominal é imprescindivel

d) O diagnéstico mais provavel é de apendicite aguda. O exame clinico sugere sinais de peritonite em FID,
apesar da ultrassonografia normal e da auséncia de leucocitose. Esta indicada cirurgia (laparotomia ou
laparoscopia)

Paciente sexo masculino 53 anos apresenta-se no setor de emergéncia com quadro de dor em hipocdndrio
direito, Sinal de Murphy positivo. Solicitados exames laboratoriais (inclusive enzimas hepéticas) estes
mostraram valores normais. A ultrassonografia de abdome superior mostrou vesicula biliar sem paredes
espessadas, auséncia de litiase intravesicular e auséncia de liquido livre perivesicular. O paciente foi
internado e submetido a analgesia. Ap6s 24 horas foi submetido a nova ultrassonografia abdominal em
decorréncia da permanéncia da dor, entretanto este exame mostrou-se normal, novamente. Podemos
afirmar:

a) O diagndstico de colecistite aguda pode ser excluido, pois ndo ha espessamento da parede vesicular nem
calculos intravesiculares.

b) Paciente deve ser submetido a colecistectomia videolaparoscopica, apenas 0 exame anatomopatologico
pode confirmar o diagndstico de colecistite aguda.

c) Paciente deve ser submetido a cintilografia de vias biliares (DISIDA) pois este € o melhor método para
diagnostico de colecistite aguda, apesar das ultrassonografias normais.

d) Paciente deve ser submetido a tomografia computadorizada de abdome, pois as duas ultrassonografias

de abdome excluem o diagnéstico de colecistite aguda e uma outra doenca deve ser diagnosticada.
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3) Paciente 69 anos, sexo masculino, obeso, apresenta dor em fossa iliaca esquerda, inclusive com

descompressao brusca dolorosa neste local. Ha leucocitose com desvio a esquerda, e distensdo abdominal

importante. Para confirmacgdo da mais provavel hipétese diagnéstica deve-se solicitar o mais breve possivel:

a)
b)

c)
d)

4)

5)

a)
b)

c)
d)

tomografia computadorizada de abdome total
ultrassonografia de abdome
enema opaco

colonoscopia

Crianca de 6 semanas de idade do sexo masculino é trazida pelos familiares com quadro de vémitos
repetidos com restos alimentares (leite materno) e sem bile. Apresenta-se desidratada e prostrada. No
exame fisico palpa-se “oliva” em abdome superior (epigastrio). Colhida gasometria arterial, esta mostra os
seguintes parametros: pH=7,25; PaCO2= 33; e HCO3= 12. Podemos afirmar que o diagnéstico mais

provavel e o distlrbio gasométrico encontrado sdo respectivamente:

estenose hipertréfica de piloro, acidose mista
estenose hipertréfica de piloro, acidose metabdlica
atresia esofagica, acidose respiratoria

atresia esofagica, acidose metabélica

Crianca de 7 dias de vida, nascida em domicilio com auxilio de parteira, é trazida ao hospital com
tumefacdo em regido inguinal direita. O exame clinico mostra uma hérnia inguinal direita facilmente

redutivel, sem sinais flogisticos e sem criptoquirdia concomitante. Pode-se afirmar:

héa indicacéo de cirurgia de emergéncia.

ndo ha indicacdo de cirurgia no momento, ja que ndo ha sinais de encarceramento ou estrangulamento.
Aguardar a idade superior a 7 anos para operar.

somente haveria necessidade de cirurgia precoce caso houvesse criptorquidia associada.

Ha indicacdo de cirurgia eletiva o quanto antes, pelo risco de complicacées.
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a)

b)

c)
d)

8)

a)

b)

d)

Paciente sexo masculino de 45 anos é trazido ao hospital com historia clinica de episodios de cefaléia
intensa, palpitacdes, borramento visual e diaforese. O exame clinico mostra hipertensédo arterial (PA
210x120 mmHg), taquicardia e hipotensédo posturais. Paciente também refere “ansiedade”, tremores, perda

de peso recente, desconforto abdominal. O diagndstico mais provavel é:

hiperaldosteronismo primario
feocromocitoma
hiperaldosteronismo secundario

glucagomona

Paciente de 33 anos de idade, portador de obesidade mérbida com peso 120 kg e altura de 1,75 m. Pode-

se afirmar:

tem indicacao de cirurgia bariatrica

tem indicacao de cirurgia bariatrica apenas se houver co-morbidezes associadas como diabetes mellitus e
hipertensdo arterial

ndo tem indicacdo de cirurgia bariatrica

tem indicacdo apenas de colocac¢éo de baldo intra-gastrico

Paciente da entrada na UTI com quadro de dor abdominal intensa, irradiada para o dorso e sincope.
Paciente apresenta-se hipertenso, taquicardico e pélido. A palpacdo abdominal h4 massa pulsatil evidente.

Frente aos sinais clinicos podemos afirmar:

diagnéstico provavel de aneurisma de aorta roto. Faz-se necessario tratamento operatério de urgéncia. O
paciente necessitara controle da pressao arterial e freqiiéncia cardiaca com nitroprussiato de sddio e beta
bloqueador.

diagnostico provavel de aneurisma de aorta roto. Ndo faz-se necessario tratamento operatério de
urgéncia. Evitar controle da pressao arterial e frequéncia cardiaca com nitroprussiato de s6dio e beta
bloqueador pelo risco de hipotenséo e arritmia.

diagnéstico provavel de aneurisma de aorta roto. Faz-se necessario tratamento operatorio de urgéncia.
Evitar controle da pressao arterial e freqiiéncia cardiaca com nitroprussiato de sodio e beta bloqueador
pelo risco de hipotenséo e arritmia.

diagnéstico provavel de aneurisma de aorta roto. Faz-se necessario tratamento operatério de urgéncia.
Controle da pressao arterial e frequiéncia cardiaca devera ser feito com nifedipina e amiodarona, pelo risco

de arritmia.
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9) Qual das doencas abaixo tem sempre indicagdo de esplenectomia:

a)
b)
c)
d)

esferocitose
parpura trombocitopenica trombética
purpura trombocitopenica idiopatica

doenca de Gaucher

10) Um paciente com nodulo de tiredide cuja ultrassonografia mostra tratar-se de leséo solida, e a cintilografia

de lesé@o hipocaptante (“fria”) realiza duas bidpsias com agulha fina cujos laudos patolégicos afirmam ser

lesao de aspecto histolégico indeterminado. A melhor conduta é:

tomografia computadorizada de regiéo cervical
cirurgia (tiroidectomia)
guimioterapia

radioterapia

11) Paciente politraumatizado apresenta na avaliagdo primaria taquicardia, sem hipotensdo. Podemos afirmar

a)
b)
c)

d)

que:

provavelmente se trata de choque neurogénico

pode corresponder a sangramento com perda de sangue em quantidade inferior a 15%

ndo deve corresponder a perda de sangue, ja que ndo ha hipotensdo. Deve corresponder provavelmente
a trauma cardiaco com tamponamento

a taquicardia é conseqiiéncia da agitacdo, do medo e da dor, ndo deve ser valorizada como sinal de

sangramento na auséncia de hipotenséo

12) Indica-se nutricao pré-operatoria:

a)
b)
c)

d)

em todos doentes que se submeterdo a cirurgia abdominal para neoplasia, por um periodo de 5 dias

nos doentes com desnutricdo grave, num periodo superior a 10-20 dias.

preferencialmente nutricdo parenteral, pois atinge as necessidade caléricas em um menor periodo de
tempo

no caso de cirurgias abdominais, evita-se a nutricdo pré-operatéria, pois € mais proveitoso e simples a

nutricdo pds-operatéria como realizacdo de gastrostomia ou jejunostomia intra-operatoria.

Processo Seletivo Residéncia Médica - 2011 Pagina 5




nA

HOSPITAL E MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS @ H

Processo Seletivo Residéncia Médica 2011

13) Qual principio basico rege as técnicas cirurgicas para hérnia:

a)
b)
c)
d)

Que nao haja seroma
Que haja material protético
Que nao haja tenséo

Que nao necessite antibioticos

14) Um paciente 14anos, sem co-morbidezes, em pré-operatorio para hérnia inguinal direita necessita quais

exames pré-operatorios:

hemograma, sodio, potassio, uréia, creatinina, glicose

hemograma, sddio, potassio, uréia, creatinina, glicose, coagulograma

hemograma, sodio, potassio, uréia, creatinina, glicose, coagulograma, radiografia de térax e ECG
nenhum

15) Paciente vitima de trauma abdominal ha 3 horas, da entrada no setor de emergéncia com retengéo

a)
b)
c)
d)

urinaria. O exame clinico ndo mostra sinais de irritacdo peritoneal, mas ha equimoses em perineo e saida
de sangue pelo meato uretral. Ha necessidade de drenagem da urina, isto podera ser realizado por meio
de:

cateterismo vesical de alivio (sonda tipo Nelaton)
cateterismo vesical de demora (sonda tipo Folley)
cateterismo vesical somente ap0s uretrocistografia retrograda nao mostrar lesées

cistostomia sempre, independente do resultado da uretrocistografia retrograda.

16) Paciente com litiase ureteral a direita apresenta dor intensa em flanco direito, febre, leucocitose (15.000)

a)

b)
c)

d)

com desvio a esquerda (13% bastdes), frequéncia cardiaca de 120 bpm e frequéncia respiratoria de 30
incurs@es respiratérias por minuto. A ultrassonografia abdominal mostra um célculo em terco médio de
ureter de 0,9 cm e hidronefrose concomitante. Podemos afirmar:

€ um célculo pequeno que ainda se encontra em terco médio e pode descer e ser eliminado. Nao ha
necessidade de procedimento operatdrio algum.

paciente em sepse, ha necessidade de desobstruir as vias urinarias para controle do quadro infeccioso
apesar do calculo ser grande, o tratamento clinico se impde como melhor opcdo e antibioticoterapia
venosa pode controlar o quadro infeccioso

somente ha necessidade de um procedimento operatério se houver mais de 7 dias de tratamento clinico.
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17) Paciente em quinto dia de pos-operatorio de correcao de fratura de fémur apresenta edema e dor intensa

em panturrilha direita com empastamento local. Sinal de Homan é positivo. Podemos afirmar:

a) O diagnostico de suspeita € de trombose venosa profunda; o exame de eleicdo é o ultrassom doppler de
membros inferiores (duplex scan)

b) O diagndstico de suspeita é de tromboflebite; 0 exame a ser realizado é a angiografia digital

c) O diagndstico de suspeita é de linfedema; o exame a ser realizado € a linfangiografia

d) O diagnostico de suspeita € de linfangite; o0 exame a ser realizado € a ressonancia nuclear magnética de

membros inferiores.

18) Paciente interna na UTI com diagndstico de hipertensdo arterial de dificil controle. A necessidade de
infusdo de nitroprussiato de sédio leva o plantonista a inserir um cateter em veia subclavia direita por
puncdo com a técnica de Seldinger. Apés 10 minutos o paciente encontra-se em franca insuficiéncia
respiratdria com queda da saturacdo de O2 na oximetria de pulso, hipotensao arterial, taquicardia. A

hipétese diagnéstica mais provavel e o tratamento sao:

a) tamponamento cardiaco — puncao subesternal

b) trombose aguda da veia subclavia — arteriografia e angioplastia com baléo

c) dose inadequada do nitroprussiato de sddio — infus@o de noradrenalina

d) pneumotérax hipertensivo — puncdo do segundo espaco intercostal, linha axilar média, com agulha de

grosso calibre

19) Paciente vitima de picada de cobra ha 1 hora. No local da picada encontra-se apenas edema discreto e
parestesia. A urina esta escura. Facies miasténica também esta presente (facies de Rosenfeldt).

Provavelmente a picada foi do género:

a) botrépico
b) crotalico
c) laquético

d) elapidico

20) No tratamento clinico inicial de um queimado a manobra mais importante consiste em:

a) infuséo de cristal6ides
b) infuséo de antibidticos
c) desbridamento das lesfes

d) aplicacdo de compressas frias.
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Clinica Médica

21) Homem, 48 anos, com dor precordial ha uma hora, que teve inicio durante discussao familiar. A dor ndo
cedeu com analgésicos comuns, causando-lhe inquietacdo e nauseas. Desconhece doencas prévias.
Exame fisico: PA: 160X100 mmHg, FC: 150 bpm, presenca de 6 extrassistoles/minuto, sopro sistélico
2+/4+ em foco mitral e estertores crepitantes em base do pulmé&o direito. Qual o diagndstico e a conduta?

Eletrocardiograma abaixo:

a) Angina estavel; AAS, morfina e nitratos

b) Insuficiéncia cardiaca; bloqueador dos canais de célcio, diurético e anti-arritmico
¢) Angina instavel; AAS, nitratos e betabloqueador
d) Infarto do miocérdio; AAS, betabloqueador e trombolitico
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22) Na ausculta cardiaca, a primeira bulha representa qual evento do ciclo cardiaco?

a) Fechamento das valvas semilunares.
b) Abertura das valvas semilunares.
c) Fechamento das valvas atrioventriculares.

d) Abertura das valvas atrioventriculares.

23) Ao ser chamado para avaliar um senhor de 60 anos de idade no pronto socorro com queixas de
“palpitacbes” ocasionais, observa-se, durante a monitorizagdo cardiaca, um ritmo cardiaco totalmente
irregular, com intervalos RR diferentes a cada batimento, QRS estreito e auséncia de onda P. Assinale a

alternativa correta.

a) O ritmo é sinusal com extrassistoles supraventriculares, indicando o uso de digital.
b) O ritmo é fibrilagdo ventricular, indicando cardioversao elétrica imediata.
c) O ritmo é flutter atrial com bloqueio AV 3:1, indicando cardioversao elétrica imediata.

d) O ritmo é fibrilagao atrial, indicando o uso de anticoagulagéo oral e betabloqueador.

24) De acordo com a VI Diretriz de Tratamento da Hipertens&o Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
num paciente Hipertenso e Diabético , com creatinina plasmatica de 2,5 , as metas para controle dos

niveis presséricos devem ser:

a) Inferiores a 140/90
b) Inferiores a 130/80
c) Inferiores a 125/75
d) Inferiores a 135/80

25) Sao fatores de risco para o Diabetes tipo 2, exceto:

a) Mulher com historia de macrossomia fetal
b) Tabagismo

c) Etilismo

d) Obesidade central
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26) Sao endocrinopatias associadas ao Diabetes, exceto:
a) Acromegalia

b) Glucagonoma

c) Doenca de Addison

d) Hipertireoidismo

27) Em relacéo a nefropatia diabética, e correto afirmar:

a) A nefropatia diabética acomete pelo menos um terco dos pacientes com Diabetes tipo 1 e menos de 20%
daqueles com Diabetes tipo 2.

b) Clinicamente, a nefropatia diabetica se caracteriza por proteinuria, Hipertensdo Arterial e uremia
progressiva.

c) No estagio IV da nefropatia diabética, o controle glicEmico tem maior influencia na reverséo do quadro, que
nos estagios anteriores.

d) O efeito nefroprotetor dos IECA depende de sua capacidade hipotensora

28) S&o consideradas como medicacdes capazes de influenciar a funcao tirecideana na gravidez, exceto:

a) Propiltiouracil
b) Betabloqueador
c) Litio

d) Amiodarona

29) Paciente de 38 anos de idade, alcoolista crénico, com histéria de dor em andar superior do abdomen,
esporadica e de fraca intensidade, cuja endoscopia digestiva alta revelou varizes de fundo gastrico, sem
varizes de es6fago. A hip6tese diagnostica mais provavel é:

a) Pancreatite crénica com trombose de veia gastrica direita.
b) Pancreatite crénica com trombose de veia porta e/ou esplénica.
c) Cirrose hepatica com hipertensao portal.

d) Esquistossomose hepatoesplénica.
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30) Vocé esta de plantdo no CTIl e admite um paciente cirrético Child C com hemorragia digestive alta, em
choque hipovolémico e com rebaixamento do nivel de consciéncia. Qual das medidas abaixo ndo deve ser

realizada:

a) Intubacéo orotraqueal e reposicéo volemica vigorosa.
b) Iniciar terlipressina ou octreotide.
¢) Iniciar antiobioticoprofilxia para peritonite bacteriana espontanea.

d) Iniciar propranolol para reduzir a pressdo nas varizes de es6fago.

31) Em um paciente com Sindrome do Intestino Irritavel na forma diarreica, qual seria a melhor opcéo

terapéutica, por conjunto de drogas?

a) Loperamida, antiespasmadico, antidepressivo triciclico.
b) Fibra, tegaserode, antidepressivo triciclico.
c) Antiespasmadico, fibra, antidepressivo inibidor de recaptacao de serotonina.

d) Metronidazol, tegaserode, fibra.

32) Marque a alternativa errada:

a) Anticorpo anti-endomisio deve ser solicitado na suspeita de doenca celiaca e, se positivo, deve-se
realizar bidpsias duodenais para confirmacao diagnostica.

b) O tratamento da doenca celiaca engloba a suspensdo do gliten da dieta e prescricdo de
aminossalicilatos.

c) A diarréia osmotica geralmente melhora com o jejum.

d) Diarréias agudas sdo aquelas que persistem por até duas semanas e séo de etiologia infecciosa em
90% dos casos.

33) O uso de metronidazol pode ser de grande valia no tratamento da doenca de Crohn perianal. A maior

limitagcdo para uso prolongado desta droga € indugéo de:

a) Intolerancia ao alcool
b) Neuropatia periferica
c) Anemia hemolitica

d) Sindrome lGpica
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34) Pelo recente Consenso Brasileiro de Paracoccidioidomicose,primeira opcao de tratamento:

a) Voriconazol nas formas da doenca no SNC
b) Cetoconazol
c) Sulfametoxazol-trimetroprima

d) Itraconazol.

35) Séo doengas indicadoras de AIDS,requerendo confirmacgdo diagnéstica,exceto:

a) Cancer cervical invasivo
b) Linfoma Primario do cérebro
c) Miocardite por reativacéo de Doenca de Chagas

d) Paracoccidioidomicose

36) Séo complicagbes da Meningococcemia/Doenga meningocoécica,exceto:

a) Convulsdes e sinais focais
b) Miocardite,pericardite
¢) Pneumonia

d) Todas acima

37) Sobre a Dengue,marque a verdadeira:

a) O Dengue Hemorragico sempre ocorre apds uma infecgéo prévia por sorotipo DEN 1

b) O Choque e o 6bhito decorrem de fendmenos hemorragicos

c) Pode haver manifestacées hemorragicas mesmo sendo a forma classica

d) Na forma hemorragica o figado pode estar aumentado e doloroso assim como o baco costuma ser
palpavel

38) A sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) inclui:

a) Sinais sugestivos de insuficiéncia cardiaca congestiva
b) PaO2/FiO2 < 200
¢) Infiltrado pulmonar unilateral

d) Presséao de oclusdo da artéria pulmonar maior que 18 mmHg
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39) Paciente de 24 anos de idade, previamente saudavel, procurou assisténcia médica por quadro de febre,

tosse seca e dor em hemitdrax esquerdo tipo pleuritica. Radiografia de térax evidenciou opacidade

homogénea em base esquerda. Quais as hip6teses diagndsticas mais provaveis?

a) Pneumonia com derrame pleural/Tuberculose pleural

b) Embolia pulmonar/Tuberculose

c) Abscesso pulmonar/Tuberculose

d) Pneumonia/Bronquiectasia

40) Paciente do sexo masculino, 39 anos, branco, foi admitido no hospital com quadro de febre, prostracéo,

a)
b)

c)

d)

hemorragias conjuntivais e necrose em pododactilos, sugestivas de embolia arterial. O paciente se
encontrava no 30° dia de pés-operatdrio de cirurgia de revascularizacdo miocardica, iniciou o quadro atual
h&a uma semana, apresentando também dispnéia aos moderados esforcos e edema de membros inferiores.
Na admissdo apresentava-se toxemiado, hipotenso, refratario a expanséo volémica, taquicardico, febril
(>38° C); o exame clinico mostrava turgéncia jugular, sopro sistélico mitral, estertores crepitantes basais
em ausculta pulmonar, hepatoesplenomegalia e edema de membros inferiores; foi transferido para a UTI
com o diagnostico de sepse de foco indeterminado. Evoluiu com confusdo mental, agitacdo psicomotora,
piora da taquicardia e da hipotensdo mesmo apds inicio da noradrenalina. Hove reducdo do volume
urinario, hemataria macroscopica e dispnéia acentuada. O ecodoppler transtoracico demonstrou vegetacao
oscilante em valva mitral. O mais provavel diagnéstico, agente etiolégico e tratamento inicial recomendado,

podemos considerar:

endocardite por streptococcus viridans ou bovis; penicilina G

endocardite por doenca valvular pré-existente por streptococcus viridans; ampicilina, gentamicina e
oxacilina

endocardite precoce relacionada a cirurgia prévia por staphilococcus aureus ou epidermidis; vancomicina
e gentamicina

endocardite tardia ndo relacionada a cirurgia prévia, por enterobactérias ou pseudomonas aeruginosa;

cefalosporina de 32 ou 42 geracéo.

Processo Seletivo Residéncia Médica - 2011 Pagina 13




HOSPITAL E MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS @ H

Processo Seletivo Residéncia Médica 2011

Obstetricia e Ginecologia

41) SB, 39 anos, Gj, P3 Ag, usuaria de DIU TCU 380A ha cinco anos, apresenta dor tipo célica, intermitente,
inicio insidioso. Ao exame: ndo verificado fio do DIU no exame especular, Utero ginecoldgico, anexos livres.,
corrimento tipo “nata de leite”. Solicitado USG endovaginal que evidenciou DIU em cavidade endometrial,

distando 3,5cm do fundo uterino. Diante de tal quadro clinico, a melhor conduta é:

a) Uso de nistatina para tratamento de candidiase vaginal
b) Solicitar BHcG quantitativo
c) Retirar DIU e orienta-la baseado nos critérios de elegibilidade dos métodos anticoncepcionais da OMS

d) Conduta espectante, pois a paciente ndo se adaptou a outros métodos.

42) Paciente 63 anos em pés-operatério de mastectomia Patey, por CA ductal infiltrante ha 45 dias apresenta

aparecimento de proeminéncia escapular homolateral. Tal fato é devido a leséo do nervo:

a) Peitoral lateral
b) Toréacico longo
c) Subescapular

d) Toracodorsal

43) Constitui conduta terapéutica para uma paciente de 64 anos, Gg, Ps, A3, 0ito partos vaginais espontaneos
com perda de urina aos minimo esforcos, pressdo maxima de fechamento uretral de 20 cm de agua,
pressdo abdominal no momento da perda de 51 cm de agua, com colo vesical suprapubico e mobilidade

de 8 mm/l ao exame ultrassonografico pélvico :

a) Administracao de drogas anticolinérguas
b) Colpofixagéo retropubica pela técnica de Busch
c) Suspensao endoscopica do colo vesical

d) Administracdo de injecéo periuretral de colageno
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44) Paciente com 47 anos consulta ambulatério referindo a ciclos menstruais irregulares, ondas de calor
(fogachos) artralgia, esquecimento, desinteresse sexual, irritabilidade e candidiase de repetigdo. Paciente
tem mae falecida por cancer de mama e irma@ em atual tratamento para cancer ductal infiltrante de mama
direita. Trouxe mamografia recente de BIRADS-4/a em achados radioldgicos. Diante do caso, qual a
conduta?

a) Iniciar terapia de reposicdo hormonal com estrogénios e progestogénios
b) Iniciar terapia de reposicdo hormonal com estrogénios
¢) Na&o iniciar terapia de reposi¢do hormonal

d) Iniciar terapia de reposicdo hormonal somente com progestogénios

45) Ao examinarmos um paciente com genitalia ambigua, qual exame inicial ser solicitado

a) Genitografia
b) Heredograma
¢) Cromatina sexual

d) Ultrassonografia

46) Em uma paciente com anovulacdo cronica e fun¢des hipofisarias e ovarianas preservadas, o melhor
método para inducao da ovulacéo é:

a) hMg
b) GnRh pulsatil
c) Baixa dose de estrogénio

d) Citrato de clomifeno

47) A respeito da colposcopia, € correto afirmar que a terceira mucosa representa:

a) Eroséo de funcdo escamodular
b) Epitélio escamoso displasico
c) Epitélio cilindrico espessado

d) Epitélio cilindrico recoberto por epitélio escamoso
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48) Paciente 20 anos com diagndstico de gestacdo gemelar monocoribnica e monoamniética realiza USG em

05/09/2010 evidenciando morte intra-uterina de um dos gémeos com gestacdo de 27 semanas e 5 dias. Ao
seguimento ultrassonografico 3 semanas apds , observa-se dilatacdo de ventriculos laterais fetais,
hidronefrose moderada a direita e edema importante das paredes de alcas intestinais fetais. A causa
destas anormalidades € supostamente a::

Gémeo parabiodtico acordico
Sindrome de transfusdo gemelar
Sindrome de gestagdo multipla heterotopia

Sindrome de embolizagdo gemelar

49) O ciclo menstrual da mulher se caracteriza por apresentar:

a)
b)
c)
d)

Intervalo de 28 dias
Fase folicular e lutea variaveis
Fase lGtea relativamente fixa de 14 dias

Fase folicular relativamente fixa de 14 dias

50) As afirmativas abaixo referem-se a vacina contra HPV (Papiloma Virus Humano), exceto:

a)

b)

c)

d)

As vacinas ndo fazem efeito em mulheres que ja foram infectadas por tipo particular de HPV, nem
provocardo a regressado das lesdes ja estabelecidas.

O esquema de administracdo para a vacina quadrivalente € 0,2 e 6 meses. O esquema de administracédo
para vacina bivalente é 0,1 e 6 meses.

O ideal é que a vacina seja administrada antes do inicio da atividade sexual porém, ainda assim, as
mulheres sexualmente ativas devem ser vacinadas.

A vacinagdo com vacina quadrivalente contra HPV é recomendada quando se sabe que tipo de HPV tenha

causado o resultado anormal do teste de Pepanicolau.

51) A causa mais comum de abortamento habitual é:

a)
b)
c)
d)

Sinéquia intra-uterina
Incompeténcia istimocervical
Mioma uterino

Exposicao em Gtero do dietilbestrol
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52) Na aplicagdo do forceps, a rotacdo de OEA para OP e extracdo no plano +2 de Lee denomina-se férceps:

a) Alto
b) Médio
c) Baixo

d) De alivio

53) Assinclitismo em obstetricia significa:

a) Descida dificultosa da cabeca do feto
b) Descida de um parietal adiante do outro
c) Na&o-descida da cabeca por inclinacao da bacia

d) Insinuacdo em um doa didmetros obliquos

54) Paciente de sete anos, consulta acompanhado da m&e com sinais de precocidade sexual acompanhados
de sintomas de virilizagcdo com hipertricose, aumento de circunferéncia abdominal e hipertrofia do clitoris.
Os exames laboratoriais mostram aumento dos niveis séricos de 17 hidroxiprogesterona e de androgénio

adrenais. O diagnostico mais provavel é:

a) Hiperplasia adrenal por deficiéncia de 11 hidroxilase
b) Tumor adrenal
c) Tumor virilizante

d) Hiperplasia adrenal por deficiéncia de 21 hidroxilase

55) Primigesta de 25 anos com estenose mitral moderada, acompanhada no pré-natal por equipe
multidisciplinar, sem complica¢cdes. Iniciou trabalho de parto espontaneo com 39 semanas. As membranas
romperam-se espontaneamente aos 3 cm de dilatagéo cervical. As contracdes uterinas tinham duracéo de
50 segundos a cada 3 minutos. Uma hora mais tarde a paciente passou a apresentar aumento da
freqUéncia cardiaca, dispnéica, tosse com expectoragdo clara e estertores bolhosos a ausculta pulmonar .
As condi¢Bes de vitalidade fetal eram normais. Neste caso podemos afirmar que:

1 - O diagnéstico provavel e de edema agudo do pulméo
2 — A cesariana deve ser realizada de imediato
3 — Um diurético de acdo rapida endovenoso deve ser ministrado de imediato

4 — A paciente deve ser colocada em decubito lateral esquerdo
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a)
b)
c)
d)

De acordo com o exposto, qual (is) a(s) afirmativa (s) correta (s)? Marque apenas uma op¢ao:

4 somente
1 e 3 somente
2 e 4 somente

1,2 e 3 somente

56) O fluxo adequado nas artérias umbilicais, no final da gestagédo tem como principal caracteristica:

a)
b)
c)
d)

Diastole ampla
Velocidade sistélica reduzida
Velocidade diatélica reduzida

Alta velocidade sistolica

57) A ictericia recorrente da gravidez esta mais freqlientemente associada a:

a)
b)
c)
d)

Colelitiase
Colestase intra-hepatica
Hepatite crbnica

Esteatose aguda da gravidez

58) Na construcdo do partograma, a linha de alerta deve ser tracada:

a)
b)
c)
d)

Na fase latente do trabalho de parto
Na segunda fase do trabalho de parto
No inicio das metrossistoles

Na fase ativa do trabalho de parto

59) Como prevengéo do ingurgitamento mamario deve-se:

a)
b)
c)
d)

Fazer compressas mornas a cada duas horas
Iniciar o aleitamento na primeira meia hora ap6s o parto
Evitar massagens aliviadoras

Administrar anti-inflamatérios
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60) A gestante MAP, 30 anos, gesta |, 32 semanas de gestacdo, deu entrada na maternidade queixando-se de

dores abdominais fortes que iniciaram ha aproximadamente 3 horas. Relata o uso de ametil-dopa 250mg,
2compr/dia, no decorrer da gestacdo. Ao exame, constatou-se PA 170/110mmHg,mucosas descoradas
++/4, Utero hipertbnico, batimentos cardiofetais ausentes, colo fino, dilatado por 4 cm, bolsa integra e

protusa e sangramento vaginal moderado/intenso. Frente a esse quadro clinico, a melhor conduta é:

Realizar cesarea imediatamente, devido ao risco de coagulopatia
Realizar aminiotomia e conduzir ao trabalho de parto
Iniciar o uso de inibidores de contracdo uterina, substituir a ametil-dopa por nifedipina e hidratar

Internar a gestante e manter conduta conservadora, devido a prematuridade fetal.

Medicina Preventiva e Social

61) A Atencdo Primaria a Saude tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua organizacdo. Sao

a)
b)
c)
d)

principios basicos da Atencédo Primaria a Saude:

Integralidade
Regionalizagéo
Resolubilidade

Todas as acima estao corretas

62) De acordo com a Politica Nacional de Atengdo Basica (Portaria n°648/GM de 28/03/2006) séo atribuicbes

b)

d)

dos profissionais das equipes de Saude da Familia EXCETO:

Do Agente Comunitario de Saude: Desenvolver agdes de promocao a salde, prevencdo as doengas e
agravos, e de vigilancia a salde, por meio de visitas domiciliares e de ac¢bes educativas individuais e
coletivas, nos domicilios e na comunidade, sendo proibida a realizagdes destas a¢des dentro das Unidade
de Atencao Priméria a Salde.

Do medico: Realizar atividades de demanda esponténea e programada em clinica médica, pediatria,
gineco-obstetricia, cirurgias ambulatoriais, pequenas urgéncias clinico-cirargicas, e procedimentos para
fins diagnosticos .

Do enfermeiro: Realizar consultas de enfermagem, solicitar exames e prescrever medicagfes , conforme
protocolos ou outras normas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal.

Do auxiliar e do Técnico de enfermagem: Realizar acdes de educacdo em saude a grupos especificos e a
familias em situacdo, conforme planejamento da equipe .
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63) Considere que vocé tenha sido designado médico para compor uma equipe de saude da familia de uma

cidade de 3500 habitantes. Comp&e também esta equipe 1 enfermeiro, 2 auxiliares de enfermagem, 1

dentista, 1 auxiliar de consultério dentario (ACD) e 6 agentes comunitarios de saude (ACS). Sua primeira

tarefa ao chegar sera a de, juntamente com o restante da equipe, fazer o planejamento das atividades a

serem desenvolvidas a partir do diagndstico local de saude.

A.

Podemos dizer que este € um modelo voltado para o atendimento da demanda espontanea e,
portanto os estudos epidemioldgicos orientam a oferta dos servigos no nivel local.

Na divisdo de tarefas entre os membros da equipe, cabe ao médico e dentista, desenvolver as acdes
curativas, ao enfermeiro e auxiliares de enfermagem acgBes preventivas e aos ACS acdes de
promocéo a saude.

Fazem parte do diagnéstico epidemioldgico a andlise dos dados fornecidos pelos diversos sistemas
de informacéo em saude.

Fazem parte do diagndstico local da area dados do territério ocupacao, escolaridade, condicGes de

moradia, insercao social, habitos e crengas de toda populagéo adscrita.

a) A e B estéo certas

b) B e C estao certas

c) Ae C estdo certas

d) C e D estdo certas

64) Sobre os sistemas de informacao utilizados no diagnéstico local de saude:

A.

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN): E alimentado, principalmente, pela
notificacdo de casos de doencas e agravos constantes da lista nacional de doencas de notificacao
compulséria, mas é facultado a estados e municipios incluir outros problemas de saude regionalmente
importantes.

Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM): Seu instrumento padronizado de coleta de dados é
a Declaracéo de Obito (DO), preenchida pelo médico, exceto em locais onde n&o exista, situacéo na
gual podera ser preenchida por oficiais de Cartérios de Registro Civil, assinada por duas testemunhas.
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC): seu instrumento padronizado de coleta de
dados é a Declaragdo de Nascido Vivo (DN), cuja emissédo e registro em cartorio serao realizados no
municipio de ocorréncia do nascimento. Deve ser preenchida nos hospitais e outras instituicbes de
saude que realizam partos, e nos Cartdrios de Registro Civil, na presenca de duas testemunhas,

guando o nascimento ocorre em domicilio sem assisténcia de profissional de saude.
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Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS): Seu instrumento de coleta de dados € a Autorizagao
de Internacdo Hospitalar (AIH), foi concebido pelo antigo INAMPS com o propoésito de operar o
sistema de pagamento de internacdo dos hospitais contratados pelo Ministério da Previdéncia e,
portanto, hoje com o SUS perdeu sua utilidade em vigilancia °saude.

Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS): sistema de informacgédo que coleta dados
que possibilitam a construcdo de indicadores populacionais referentes a areas de abrangéncia bem
delimitada. E utilizado por todas as Unidades de Atenc&o Primaria a Satde

Sistema de Informacao da Atencdo Basica (SIAB): Sua unidade de registro de informagcdes € o
procedimento ambulatorial realizado, desagregado em atos profissionais. Seus dados permitem

delinear os perfis de morbidade da populacao das areas de saude da familia.

A, B, C estado certas
B, D, F estao certas
A, C E estéo erradas

C, D, F estao erradas

65) O Municipio de Abacateiro, tem 9600 habitantes e, como promessa de campanha, o prefeito anunciou que

a)
b)

d)

implantaria o Programa Saude da Familia 100% da populacao local. Considerando a portaria n°648/GM de

28 de marco de 2006 — Politica Nacional de Atencéo Bésica, podemos dizer que:

o0 ® »

Ser& necessério contratar 3 a 4 médicos de familia

A densidade populacional maxima permitida por equipe € de 4500 habitantes

A densidade populacional minima por equipe € de 2000 habitantes.

Cada Agente Comunitario de Saude se responsabilizard por uma micro area cuja populagdo seja de

no maximo 750 pessoas.

A e B estao corretas

A e D estéao corretas

A e C estdo corretas

B e C estao corretas
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66) De acordo com os principios do SUS pode os afirmar que:

a)

b)

d)

Equidade: considera as varias dimens8es do processo saude doenca e prestacao continuada do conjunto
de acdes e servicos visando garantir a promoc¢ao, prevencdo, a cura e a reabilitacdo da salude dos
individuos e dos coletivos.

Participacdo comunitaria: direito do usuario ao dominio das informacdes sobre a saude individual e dos
riscos e condicionantes que afetam a saude coletiva.

Descentralizacdo: organizagao racionalizada dos servi¢os de salide distribuindo de forma mais organizada
equanime os recursos assistenciais no territério, com base na distribuicdo da populacdo, promovendo a
integrac@o das ac¢les e das redes assistenciais, de forma que garanta acesso oportuno, continuidade do
cuidado e economia de escala.

Hierarquizacdo: ordenacdo do sistema em niveis de atencdo, sendo que os servicos basicos sdo o0s que
estdo em contato com a populacdo e sao de uso mais freqlente. A idéia de piramide cuja base é a
atencao primaria, seguida da atencao secundaria e terciaria, vem sofrendo criticas, com a necessidade de

substitui-la por modelos mais flexiveis com em rede de servigos com diversas portas de entrada.

67) Sobre a criacdo do SUS podemos afirmar que:

A. A 102 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, foi o inicio de um longo processo de lutas e
de organizacao populares de carater democratico.

B. A Reforma Sanitaria é a proposta de democratizacdo da saude no Brasil e foi a partir dela que se
introduziu, na Constituicao Brasileira de 1988, a determinacdo de que a “saude é direito de todos e
dever do Estado”.

C. A participagdo conjunta de profissionais de saude, dirigentes sindicais e de 6rgdos publicos,
intelectuais, parlamentares e de representantes de diversos movimentos sociais levou a formulacéo
da proposta da “Reforma Sanitaria”, que foi resultado de um grande movimento social denominado
“Movimento Sanitario”.

D. Lei n°8.142, de 28 de dezembro de 1994 é chamad a de Lei Orgénica da Saude e deu origem ao

Programa de saude da familia.

A e B estao certas
B e C estdo certas
C e D estao certas

A e C estao certas
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68) Sobre a Participacdo Popular na saide podemos dizer:

a)
b)

c)

d)

A participacao popular € assegurada pela Constituicdo Federal, Lei n°8.080/90

Ocorre nas Conferéncias e nos Conselhos de Saude, nas trés esferas de governo (federal, estadual e
municipal).

O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, € um 6érgdo colegiado composto por
majoritariamente por representantes dos usuarios

O Conselho de Saude atua na formulagéo de estratégias e no controle da execucdo da politica de saude

na instancia correspondente, exceto nos seus aspectos econdmicos e financeiros.

69) Mudancas demograficas e de aporte nutricional levam a alteracdes importantes no perfil de

morbimortalidade da populacao brasileira, processo esse denominado:

Transi¢cdo demografica
Transigéo social
Transicdo epidemiolégica

Transi¢do nutricional

70) O indicador Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) permite uma visdo da importancia relativa das

a)

b)

c)

d)

doengas como causa de 6bito, incorporando a época em que estes aconteceram.

Esse indicador considera os anos de vida perdidos em cada 6bito, dando mais peso aos que ocorrem em
idades tardias.

Esse indicador é calculado pelo somatério do total dos 6bitos em cada grupo etario, multiplicado pelos
anos remanescentes de vida até a idade limite.

Para esse indicador as causas externas, particularmente homicidios e acidentes de transito passam a ter
menor importancia por acontecerem numa idade mais jovem.

Esse indicador ndo contribui para conhecer a qualidade da vida da populagéo a ser estudada.
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71) De acordo com o Relatério Mundial de Salde de 2002 da OMS, o consumo excessivo de bebidas
alcodlicas é o principal fator que contribui para a carga de doencas em anos potenciais de vida perdidos
ajustados para incapacidade no conjunto de paises latino americano, o que inclui o Brasil. Este fato

demonstra que:

a) O fato de beber e dirigir ndo interfere nas estatisticas das politicas de saude.

b) Para melhorar a qualidade de vida no pais € preciso investir apenas no combate as doengas emergentes.

c) O desenvolvimento de estratégias custo-efetivas para reducéo dos fatores de risco (Lei seca no transito,
por exemplo) pode ter um impacto significativo na reducdo da morbimortalidade e na melhoria da
qualidade de vida da populagéo.

d) Na&o é preciso considerar outros fatores de risco como fumo, baixo peso, obesidade e colesterol alto,

nessa estatistica.

72) A conformacado do atual sistema de saude no Brasil tem influéncias que remontam ao inicio do século
passado. Resumidamente, é possivel dividir a salde publica brasileira do Gltimo século em grandes

periodos, cada um com significados politicos e econémicos diferente. A partir disso podemos considerar:

a) O modelo sanitarista campanhista que objetivava sanear as cidades e garantir as exportacdes agricolas
aumentou a partir da década de 70.

b) A partir da década de 60 a economia migra do pélo rural para o urbano-industrial, surgindo uma grande
massa de assalariados o que imp&e um modelo médico previdenciario.

c) O movimento da Reforma Sanitaria ocorrido na década de 70 teve como objetivo resgatar o modelo
sanitarista.

d) Ao serem criadas as Acdes integradas de Saude -AlS (1983) o propdésito era aumentar a centralizagcao dos

servicos para se ter maior controle.
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73) Num dia de atendimento em uma unidade de Salde da Familia vocé atende a Sra. MAS, 58 anos, obesa, com

d)

quadro de febre (39°.C) tosse seca e cefaléia ha 24 horas. Esta senhora refere ser diabética e hipertensa
fazendo uso de insulina NPH, Losartana Potdssica e AAS. Ela mora com o esposo, 65 anos também
hipertenso e tabagista (20 cigarros/dia) ha 20 anos, mas toma vacina de gripe todo ano e a filha que mora
com ela esta gravida de quatro meses. Considerando-se a pandemia da gripe influenza A -H1IN1 vocé iniciou
tratamento com Olsetamivir 500mg de 12/12 h e colocou-a em isolamento domiciliar € monitoramento

constante por sete dias. Considerando-se o caso acima assinale a correta.

Ao realizar o monitoramento do caso vocé considerou o principio da atencdo primaria que é a
longitudinalidade.

Ao procurar a unidade de salde a Sra. MAS considerou este servico como porta de entrada de uma rede
hierarquizada, principios organizativos da atencao basica e do SUS.

Para encaminhar qualquer um dos componentes dessa familia a outros servicos é importante que seja
utilizado o instrumento de referéncia e contra referéncia cumprindo o principio da integralidade.

Todas as questdes estéo coretas.

74) Maria doméstica, 35 anos, moradora na zona rural, 5G 4P, iniciou o pré-natal na 10% semana de gestacao,

d)

logo aos ter sido identificada e orientada pelo agente de salde a procurar a Unidade Basica. Na primeira
consulta estava bem e foram solicitados os exames de rotina, cujos resultados estavam normais. Frequientou
regularmente o pré-natal e, na consulta no 7° més de gestacdo, apresentava edema de membros inferiores,
PA= 150/100 mm Hg. Foi Ihe prescrito um hipotensor e recomendado repouso e dieta hipossodica. Dois dias
apos retornou a UBS queixando-se de cefaléia. Ao chegar sua PA estava em 180/110 mmHg. Imediatamente
a médica da UBS, apds medica-la, solicitou a transferéncia de Maria para a maternidade de alto risco do
municipio de referencia. Logo apos chegar ao hospital apresentou um quadro de convulsdo e, apés a
estabilizacdo do quadro foi feita a indugéo do parto. O bebe do sexo feminino nasceu de parto normal com
peso de 2050gr, apgar 6 no 1° minuto e 8 no 2° minuto. Considerando a Rede de Assisténcia ao PN analise a

conducéo do pré-natal de Maria e marque a resposta correta:

A gestante foi tardiamente identificada e orientada pelo agente de saude a procurar a Unidade de Atengéo
Primaria.

Ao chegar Unidade de Atencdo Primaria deveria ter sido imediatamente referida para uma Unidade de
Gestacdo de Alto Risco pois tem 35 anos de idade.

No 7°més, devido os sinais apresentados, a gestant e deveria ter sido medicada e controlada na Unidade de
Atencéo Priméria a Saude mensalmente.

A gestante deveria ter sido medicada e encaminhada a Unidade de Gestacdo de Alto Risco na sua primeira

consulta do 7°més.
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75) A analise da situagdo de saude das populacbes € um espaco privilegiado da Epidemiologia. Alguns
indicadores sdo amplamente utilizados para se conhecer o nivel de saide de uma determinada populacgéo.

Marque a opgao correta:

a) Coeficiente de mortalidade infantil é calculado dividindo o nimero de 6bitos de criangcas menores de 5 ano
pelo n°de nascidos vivos naquele ano, em uma deter minada area, multiplicando-se por mil o resultado.

b) O coeficiente de letalidade de uma doencga é sempre expresso em termos percentuais, permitem avaliar a
gravidade de uma doenca, considerando a variavel idade, sexo, condi¢Bes socio-econdmicas da regido
onde ocorre.

c) Podemos dizer que a morbidade da raiva é de 100% enquanto da escabiose é nula.

d) Incidéncia é um termo que descreve a forca com que subsistem as doencas na coletividade

76) A consulta ambulatorial € uma arte, um fendbmeno complexo e fundamental para estabelecer o diagnostico

e manejo da maioria dos problemas de salide. Sobre este momento podemos dizer:

A. O médico deve encorajar um comportamento espontaneo por parte do paciente (deixar o paciente
falar livremente) pois desta forma € que as informacdes mais relevantes séo fornecidas.

B. Como o tempo de uma consulta ambulatorial € sempre curto o médico deve dirigir a entrevista desde
0 inicio de modo a extrair o maior numero de informa¢des no menor tempo possivel.

C. A comunicacao ndo verbal é importante e deve ser utilizada para o estabelecimento de uma relagao
médico paciente adequada.

D. As entrevistas com os adolescentes ndo deve ser separada dos pais que S80 seus responsaveis

legais.

a) Ae C estdo certas
b) B e D estado certas
c) B e C estdo certas

d) AeD estdo certas
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77) Os Sistemas de Atencdo a Salde sao definidos pela OMS como um conjunto de atividades cujo proposito

b)

c)
d)

primario € promover, restaurar e manter a sadde de uma populagdo.Os sistemas de servigos de saude
podem apresentar-se por meio de diferentes formas organizacionais. Ao observarmos os dois graficos
abaixo percebemos que o Brasil passa por uma mudanca demografica e conseqglientemente por uma
mudanca epidemioldgica. Baseado nesta analise podemos dizer que o melhor modelo organizacional do

Sistema de Atencédo a Salde para atender esta mudanca de perfil epidemioldgico é:

Brazil: 2608 Brazil: 2625

IMALE FEMALE IMALE FEMALE

-1
I 155" [ I L 1755 |
o-d I ] 6-d |
10 [ 6 i z o o z 4 6 8 10 10 [ 6 i z o o z 4 6 8 10
Population (in millions) Population (in millions)
[Souree: U.S. Census Bureau, International Data Base. [Souree: U.S. Census Bureau, International Data Base.

Brasil ano 2000 Brasil 2025

O melhor modelo de assisténcia a saude no Brasil é aquele voltado para o atendimento da demanda
espontanea pois é crescente 0 nimero de idosos.

O melhor modelo de assisténcia a saude é o voltado as condi¢des crbnicas, que visa principalmente o
auto cuidado.

O melhor modelo é o voltado as condi¢des agudas por serem potencialmente graves.

O melhor modelo é o de redes de atencdo a salde orientado para atencdo as condicSes agudas e

crbénicas.

78) O Programa Saude da Familia (PSF) desponta como uma das mais recentes estratégias assumidas pelo

a)
b)

d)

Ministério da Saude (MS): reorganizar o modelo assistencial brasileiro. Esta estratégia para oferecer as

respostas devidas é pautada em principios e diretrizes como, por exemplo:

Ser implementada por uma equipe composta de varios médicos de especialidades diversas.

Deve ser realizada através da territorializacdo e cadastramento da clientela: a USF trabalha com territério
de abrangéncia definido e é responséavel pelo cadastramento e acompanhamento da populagdo vinculada
a esta area.

Ao ser construida uma unidade de saude da familia ela deve cumprir o requisito de estar préxima a um
hospital, facilitando assim o suporte necessario ao atendimento.

Deve ser focada no individuo considerando que este € a unidade da familia.
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79) Ao atender um paciente com um quadro de tosse prolongada, emagrecimento e suores noturnos o médico

a)
b)

d)

suspeita que ele seja portador de tuberculose. A partir dessa suspeita devera tomar algumas atitudes.

Assinale, dentre as questdes abaixo, aquela que faz parte de suas obrigacdes.

Manter o paciente em suas atividades até que haja confirmacéao diagnostica
Organizar as buscas de contactantes no trabalho e/ou escola mesmo antes do diagnéstico final.
Notificar parentes e vizinhos para que possam se proteger.

Registrar o quadro em prontudrio, notificar como suspeito e seguir com a investigagao diagnostica.

80) Ao abordar uma DST na atenc¢do basica devemos considerar:

a)

b)

c)

d)

A presenca de corrimento amarelado e de cheiro forte numa menina de cinco anos pode ser comum nao
exigindo maiores investigacdes.

A abordagem deve incluir anamnese, educacéo, aconselhamento e identificacdo dos casos e contatos,
sintomaticos ou néo.

Nao é necessario, numa primeira abordagem aos jovens, focalizar a AIDS ao se fazer a prevengao porque
as relac6es ainda séo esporadicas.

No exame fisico basta focalizar no aparelho genital, pois as DSTs se manifestam principalmente nessa

area.

Pediatria

81) Pré-escolar de 4 anos , sexo feminino, apresenta ha seis semanas dor nos membros inferiores e

b)

c)
d)

dificuldade de deambular. O quadro vem evoluindo com febre baixa intermitente, dor articular, palidez
cutanea e episodios de epistaxe.
Exame fisico: hipocorada; equimoses difusas em membros, linfoadenomegalia cervical e inguinal;

hepatoesplenomegalia. O exame complementar indicado inicialmente para investigagao diagnostica é:

Hemograma
Coagulograma
Cintigrafia 6ssea

Dosagem de acido ascorbico
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82) O acidente responsavel pelo maior nUmero de atendimentos a criangas menores de 5 anos em servigo de

emergéncia é:

a) Intoxicacdo
b) Queda
c) Queimadura

d) Automobilistico

83) Escolar de 6 anos com quadro de edema +/4+; PA: 145 x 95 . M&e relata urina escura e diminui¢do da

diurese. Qual diagndstico provavel:

a) Sindrome Nefrética
b) Sindrome Nefritica
c) Insuficiéncia cardiaca

d) Hipertenséo arterial

84) Em relacdo a questdo anterior, a crianca apés 4 semanas manteve o quadro de hipertenséo arterial ,
hematudria macroscépica , creatinina sérica: 3,7 mg/dl, proteina urinaria de 70 mg/ kg/ dia; uréia de 90

mg/dl. Neste caso indica-se:

a) Corticosteroéide e ciclofosfamida oral
b) Restricdo hidrica rigorosa e dieta hipoprotéica
c) Plasmoferese e pulsoterapia com ciclofosfamida

d) Bidpsia renal e pulsoterapia com metilpredinisolona

85) Pré — escolar de 3 anos , com diagndstico de asma grave e pneumonia de repeticdo, € encaminhado ao
centro de referéncia para imunobiolégicos especiais, para vacinacdo complementar. Seu esquema de
imunizacao basica esta completa . As vacinas que deverao ser indicadas , de acordo com as normas do

Ministério de Saude, sao:

a) Anti-hemofilos B e antiinfluenza
b) Antiinfluenza e antipneumocacica conjungada
c) Anti-hemdfilos B e antipneumocacica conjungada

d) Antiinfluenza e antipneumocacica polissacaridica
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86) Escolar de 7 anos com quadro de tosse , febre ( 39°c) ha 4 dias . Procurou o servico de emergéncia e ao
Rx térax foi evidenciado pneumonia com derrame pleural em terco inferior direito. Qual o agente etiolégico

mais provavel?

a) Stafilococcus
b) Pneumococo

c) Bactéria atipica
d) Klebsiela

87) Em relacdo a questédo anterior, qual esquema antibidtico vocé iniciaria:

a) Claritromicina
b) Penicilina Cristalina
c) Oxacilina

d) Ceftriaxone

88) Quais cardiopatias congénitas mais freqiientes na sindrome de down?

a) Persisténcia do canal arterial, Tetralogia de Fallot
b) Defeito do septo atrio ventricular, CIV, Tetralogia de Fallot
c) CIA, CIV, Tetralogia de Fallot

d) Aneurisma da aorta , Estenose Pulmonar, CIV

89) Quais achados tipicos da bioquimica sanguinea na estenose hipertréfica de piloro?

a) Hipocalemia, Hiponatremia, Hipocalcemia
b) Hipocloremia, Hipocalcemia, Alcalose Metabdlica
c) Hipocalemia, Hiponatremia, Acidose Metabdlica

d) Hipocloremia, Hipocalcemia, Acidose Metabdlica
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90) Pré-escolar de 5 anos é atendido com quadro agudo de febre, cefaléia e vomitos. Ao exame, apresentava-

a)
b)

d)

se sonolento e com rigidez de nuca. Exame do liquor: 600 células, sendo 90% de neutrdéfilos, proteina 80
mg % , glicose 25 mg%,; latex negativo para meningococo, hemofilo e pneumococo. O diagnéstico provavel

é:

Encefalite
Meningite Viral
Abscesso cerebral

Meningite Bacteriana

91) A conduta indicada para recém-nascido, logo apés o nascimento , filho de mée com tuberculose pulmonar

b)
c)
d)

abacilifera , em tratamento ha 30 dias , com esquema triplice , de acordo com as Normas Nacionais de

Controle da Tuberculose, é:

Iniciar isoniazida e vacinar com BCG ap0ds 6 meses
Iniciar isoniazida realizar PPd apds 3 meses
Vacinar com BCG e suspender aleitamento

Vacinar com BCG e manter aleitamento

92) Recém-nascido , idade gestacional de 30 semanas, parto vaginal por ruptura precoce das membranas ,

a)
b)

d)

PN: 14309 ; Apgar 3 e 6 , sendo reanimado em sala de parto , levado a UTI neonatal , colocado em
ventilagdo mecanica ; recebeu 1 dose de surfactante exdégeno com uma hora de vida. Evoluiu com
pneumotdrax, pneumonia e 6bito no 10° dia de vida.De acordo com a definicdo da causa basica de 6bito

recomendada pela Classificacdo Internacional de Doencas, a causa basica do 6bito foi:

Pneumonia
Pneumotérax
Prematuridade

Asfixia Neonatal
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93) Um recém-nascido a termo , com peso de nascimento de 2900g, esta em aleitamento materno exclusivo,
no alojamento conjunto, aguardando a alta materna. No 3° dia de vida, seu peso é de 2600g e apresenta
ictericia até Zona IV de Kramer. O grupo sanguineo do recém-nascido € O Rh negativo e a bilirrubina total

€ 17,0 mg/dl. A conduta mais adequada é:

a) Dar alta hospitalar , ndo iniciar fototerapia e repetir a dosagem de bilirrubina em 24 horas

b) Interromper a amamentacédo , ndo iniciar fototerapia e repetir a dosagem de bilirrubina em 24 horas

c) Observar o recém-nascido , nao iniciar fototerapia e repetir a dosagem de bilirrubina em 24 horas

d) Orientar quanto a técnica de amamentacao, iniciar fototerapia e repetir a dosagem de bilirrubina em 24

horas

94) A Sociedade Brasileira de Pediatria, em concordancia com a Portaria n.1016 do Ministério da Saude
(1/09/1993), orienta que um recém-nascido a termo saudavel deva permanecer em alojamento conjunto

com sua mae pelo minimo de :

a) 24 horas
b) 48 horas
c) 60 horas
d) 72 horas

95) Crianca de 4 anos , depois de um quadro de sinusite em tratamento com amoxacilina ha 8 dias , evolui
com edema generalizado . E levada ao pronto atendimento, aonde foi solicitado exames. Mae relata ter
discreta diminuic&do da diurese.Hemograma : normal Na: 130 K:4,0 Ur:20 Cr: 0,6 . Colesterol total:

300 mg/dI PCR: negativo. EAS: proteina: +++/4 .Cilindros hialinos. Qual diagnéstico provavel?

a) Reacdo alérgica
b) Insuficiéncia Cardiaca
c) Sindrome Nefrética

d) Sindrome Nefritica
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96) Lactente de 10 meses de vida, foi ao atendimento para puericultura ; porém desde os 3 meses de vida nao
vai ao posto médico. A pediatra ao checar o cartdo de vacinas verificou que a crianga s6 havia recebido:
BCG ,Hepatite b (2 doses ) , Tetravalente (1 dose), VOP (1 dose), VORH ( 1 dose ).Quais vacinas

estdo faltando para essa crianca de acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria:

a) VORH (1 dose), VOP (2 doses ), Tetravalente ( 1 dose )

b) VORH (1 dose ), VOP (2 doses ), Tetravalente ( 2 doses ), Hepatite b( 1 dose ) , Febre amarela (1 dose ),
Antimeningocécica C ( 2 doses ), Pneumocécica conjugada ( 2 doses ) , Influenza — gripe ( 2 doses )

¢) VORH (2 doses ), VOP ( 1 dose ), Tetravalente ( 2 doses ), Hepatite b( 1 dose ) , Febre amarela (2 doses),
Antimeningocécica C ( 2 doses)

d) VORH (1 dose), VOP (2 doses ), Tetravalente ( 2 doses ), Hepatite b( 1 dose ) , Febre amarela ( 1 dose )

97) Escolar de nove anos , sexo feminino, obesa , tem a pressdo aferida no percentil 95%. Apds duas
repeticdes da medida, em consultas sucessivas, a PA mantém-se no percentil 95%. Além do controle do

peso com tratamento da obesidade, a conduta adequada para caso é:

a) Considerar que a presséo é limitrofe normal para idade e manter rotina pediatrica

b) Realizar avaliagdo diagndstica e tratamento ndo farmacoldgico para hipertenséo arterial

c) Realizar avaliacdo diagnéstica e iniciar tratamento farmacolégico para hipertensao arterial

d) Monitorar PA; se persistir elevada, realizar avaliacdo diagndéstica e considerar tratamento para hipertensao

arterial

98) Adolescente com quadro de febre, odinofagia e exsudato em orofaringe..Foi ao posto e entdo medicado
com amoxacilina.Posteriormente evoluiu com exantema maculopapular disseminado com persisténcia da

febre. O sinal que mais auxilia na confirmacéo diagndstico clinico mais provavel é;

a) Petéquias no palato
b) Sinal de Pastia
c) Sinal de Koplik

d) Esplenomegalia
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99) Crianca de 5 anos vem se queixando de dor abdominal ha 2 meses, e episédios intermitentes de diarréia
sem muco, pus ou sangue. Exame parasitoldgico de fezes revela cistos de Giardia lamblia, ovos de Ascaris

lumbricdides e larvas de Strongyloides stercoralis. O melhor esquema terapéutico é:

a) Albendazol, mebendazol, levamisol
b) Metronidazol, tiabendazol, levamisol
c) Albendazol, metronidazol, mebendazol

d) Albendazol, metronidazol, levamisol

100) Pré-escolar de 3 anos é atendido com tosse produtiva, principalmente noturna, e obstrucdo nasal ha 15

dias.A mée refere infeccdo de vias aéreas superiores no inicio do quadro. O diagndstico provavel é:

a) Asma
b) Sinusite
c) Laringite

d) Traqueite
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