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INSTRUCOES

1) Confira se os dados impressos acima, que identificam esta prova, estao
corretos.

2) O caderno de prova devera conter 100 (cem) questdes de multipla escolha.

3) A prova terd inicio as 8 horas e término as 12 horas, incluindo o
preenchimento do Cartdo-Resposta.

4) A interpretacdo das questdes € parte integrante da prova, ndo sendo, portanto,
permitidas perguntas aos Fiscais.

5) A prova é INDIVIDUAL, sendo vetada a comunicacdo entre os candidatos
durante sua realizagéo.

6) Seré eliminado o candidato que utilizar material de consulta ou qualquer sistema
de comunicacéo.

7) Em cada questdo, ha somente uma resposta correta.

8) Seré disponibilizado um gabarito (ndo oficial) para que possa copiar o cartdo-
resposta e conferir com o gabarito oficial. Na saida devera ser apresentado ao
fiscal para conferencia de que ndo houve nenhuma outra anotacdo no mesmo.

9) O caderno de prova devera ser entregue para o Fiscal, juntamente com o
Cartdo-Resposta.

10) Ao receber seu Cartdo-Resposta, aja da seguinte forma:

a) Verifique se os dados pré-impressos estao corretos;

b) Assine no local indicado;

c) Marque no espago correspondente, com caneta esferogréfica, escrita
normal, tinta azul ou preta o campo correspondente a alternativa que
considera correta em cada questao;

d) N&o o amasse, nem dobre.
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1- Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as pessoas com
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude — 2020 é correto afirmar sobre a

vacina para HPV:

a) Esta indicada para pessoas vivendo com HIV com esquema composto por 3 doses e a faixa etéaria
indicada seria dos 9 aos 26 anos.

b) Pessoas transplantadas de 6rgaos solidos tém a mesma faixa etaria de indicacéo, dos 9 aos 14
anos, com 2 doses.

¢) Para pacientes oncoldgicos esta indicada com 2 doses entre 11 a 14 anos para meninas.

d) Para pacientes com transplante de medula 6ssea esta contraindicada a vacina quadrivalente.

2- Assinale a correta sobre o rastreamento de infec¢bes sexualmente transmissiveis segundo o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as pessoas com Infeccdes

Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude — 2020:

a) A gestante esta dispensada do exame de sifilis na hora do parto se ja tiver exames anteriores.

b) Vitimas de violéncia sexual devem fazer sorologias para hepatite B e C no atendimento inicial e
aos 3 e 6 meses apos a exposicao.

¢) Pessoas privadas de liberdades devem fazer rastreamento semestral de HIV e anual de sifilis e
hepatites B e C.

d) Pessoas vivendo com HIV devem fazer sorologias para sifilis, hepatite B e C anualmente.

3- No Brasil o cancer de colo do Utero ainda € um importante problema de salde publica. Sobre essa

doenga é correto afirmar de acordo com as estimativas do INCA para 2020:

a) A estimativa para o Brasil € de cerca de 55.000 casos, com predominio na regido norte e sudeste.
b) Para o Parané estima-se por volta de 5.000 casos neste ano.
c) Estima-se para 2020 cerca de 18.000 mortes por esse cancer.

d) Curitiba devera ter perto de 100 casos.

Paciente de 31 anos, assintomatica, traz resultado de exame citopatologico para rastreamento de

céancer de colo uterino a seguir:



AVALIACAO PRE-ANALITICA:

AVALIACAO DA AMOSTRA: Satisfatoria

EPITELIOS REPRESENTADOS NA AMOSTRA: Escamoso, Glandular, Metaplasico.
REPRESENTATIVIDADE DA ZONA DE TRANSFORMAGCAO: Sim

ALTERACOES CELULARES BENIGNAS REATIVAS OU REPARATIVAS: Inflamagcéo.
MICROBIOLOGIA: Bacilos supracitoplasmaticos (sugestivos de Gardnerella / Mobiluncus).
CONCLUSAO

ATIPIAS EM CELULAS ESCAMOSAS: Les#o intraepitelial de baixo grau (compreendendo o efeito

citopético pelo HPV e neoplasia intraepitelial cervical grau I)

4- Assinale a alternativa correta de acordo com as Diretrizes Brasileiras para o rastreamento do
céancer de colo do utero INCA/MS 2016:

a) Deve-se encaminhar a paciente para colposcopia.
b) Deve-se fazer tratamento com metronidazol e repetir o exame em 1 més.
c) Deve-se repetir o exame em 1 ano.

d) Deve-se repetir o exame em 6 meses.

5- Paciente com 23 anos, sexualmente ativa, vem consultar por queixa de corrimento ha 2 semanas.
Ao exame apresenta genitais externos normais. Exame especular mostra corrimento amarelado, de
aspecto purulento proveniente do colo uterino que é friavel ao toque da espatula de Ayre.

Assinale a alternativa que mostra a melhor opcao:

a) Trata-se de vaginose bacteriana e o tratamento deve ser metronidazol via oral.
b) Trata-se de tricomoniase e o tratamento deve ser secnidazol via oral
¢) Trata-se de candidiase e o tratamento deve ser fluconazol em dose Unica

d) Trata-se de cervicite e o tratamento deve ser ceftriaxona e azitromicina.

6- Paciente hipertensa tem interesse em usar como contraceptivo o implante de etonorgestrel, pois
apos pesquisas na internet encontrou a informacéo de ser o mais seguro contra gestacdo. Ela deseja

orientacdes. Assinale a alternativa correta:

a) O implante seria categoria 4 da OMS para essa paciente se a pressao arterial diastélica fosse
maior do que 100 mmHg.

b) Tem contraindica¢des semelhantes a pilula combinada.

c¢) O efeito € predominantemente local, sendo categoria 1 se a pressao arterial sistélica for maior que
160 mmHg.

d) Pode ser fornecido pelo sistema publico de saude de Curitiba para pacientes com hipertensdo

grave.



7- Paciente de 32 anos, sem atividade sexual ha 1 ano, vem a consulta com queixa de sangramento
menstrual que aumentou nos Ultimos 6 meses, associado a colicas. Ciclos regulares a cada 30 dias,
com 7 dias de sangramento. J& engravidou 2 vezes e realizou 2 cesarianas.

Ao exame apresenta-se normocorada, genitais externos e internos normais.

Citopatologico normal. Ultrassonografia transvaginal mostra Utero com volume de 132 cc, nédulo
sugestivo de mioma, localizado em parede posterior medindo 42x35mm, subseroso. Endométrio com
12 mm de espessura, homogéneo. Ovarios normais e fundo de saco livre.

Assinale a alternativa correta:

a) O Utero esta com volume normal para a paridade.
b) O endométrio esta muito espesso para qualquer fase do ciclo menstrual.
¢) O mioma apresentado justifica o0 sangramento menstrual aumentado.

d) O melhor tratamento para esse mioma seria a histeroscopia.

8- Sobre a Sindrome dos Ovarios Policisticos é correto afirmar:

a) Ultrassonografia via abdominal equivale a transvaginal na avaliacdo dos ovarios.
b) Ultrassonografia pode diagnosticar SOP antes de 8 anos de idade.

c) Testosterona livre.

d) E fator de risco para cancer de endométrio, principalmente de ciclos mais longos.

9- Paciente de 20 anos deseja orientacfes sobre métodos ndo hormonais para contracepcao.

E correto afirmar:

a) A secrecao de progesterona apds a ovulagao causa elevagdo da temperatura em 0,3 a 0,5 graus,
considerando-se que houve ovulac@o apés 3 dias consecutivos de temperatura elevada.

b) O volume de muco cervical atinge o auge 2 a 3 dias antes da ovulacdo, devendo-se programar
coito proximo ao auge para evitar gestacao.

¢) O coito interrompido tem falha entre 80 e 90% em 1 ano de uso.

d) Para uso do diafragma este deve ser inserido somente no momento do coito e retirado logo em

seguida.

10- Uma importante teoria relacionada a fisiologia do ciclo menstrual é a das duas células, duas

gonadotrofinas. Sobre ela é correto afirmar:

a) A maioria das atividades da aromatase para produzir estrogénio € desempenhada pelas células da
teca.

b) O estimulo de receptores de FSH diminui a funcdo da aromatase nas células da granulosa.

¢) O LH estimula as células da granulosa para a producéo de androgénios.

d) Células da granulosa requerem androgénios como substrato para a aromatizacao



11- Gestante de 24 semanas, assintomatica, fez urocultura mostrando Estreptococo do grupo B com

mais de 100.000 unidades formadoras de colénia por ml. Assinale a alternativa correta:

a) Devemos contraindicar o tratamento neste momento, fazer pesquisa de GBS entre 35 e 37
semanas, e profilaxia intraparto nos casos positivos.

b) Deve fazer tratamento imediatamente e solicitar pesquisa de GBS entre 35 e 37 semanas para
decisdo sobre profilaxia de Infeccdo neonatal por GBS.

c) Esta indicado o tratamento imediatamente e profilaxia intraparto sem solicitacdo de pesquisa entre
35 e37 semanas.

d) Esta indicado o tratamento imediatamente, sendo dispensadas a solicitacdo de pesquisa de GBS

entre 35 e 37 semanas e profilaxia intraparto de Infeccdo neonatal por GBS.

12- Paciente com ultrassonografia de primeiro trimestre mostrando para hoje uma idade gestacional
de 16 semanas sem queixas, vem trazer os resultados de exames solicitados no primeiro trimestre.
Tipagem sanguinea A+, parcial de urina com bacteridria moderada, cultura de urina negativa,
toxoplasmose IgM e IgG negativas, HBsAg ndo reagente, anti-HCV negativo, HIV negativo, glicose:
91 mg/dL, TSH: 1,23 mU/L na pesquisa de hemoblobinas variantes apresenta proteina S em
heterozigose e quimioluminescéncia para sifilis negativa. Assinale a alternativa correta de acordo com

o protocolo da Rede Méae Curitibana 2020:

a) Deve-se tratar a bacterilria assintomatica e solicitar urocultura de controle 1 semana apds terminar
0 tratamento.

b) Deve-se encaminhar a paciente para alto risco devido as complicagBes da anemia falciforme na
gestacao.

c) Deve-se indicar o encaminhamento para alto risco devido a glicemia de jejum acima de 85 que
mostra diabetes gestacional.

d) Deve-se manter o pré-natal na Unidade de Referéncia da paciente e ndo ha indicagdo de

tratamento nesse momento.

13- O diabetes gestacional € um importante problema durante o pré-natal, sendo fundamental o seu
correto manejo. Para o seu tratamento foi elaborado o documento “Tratamento do diabetes mellitus
gestacional no Brasil” com a participagao de importantes entidades (Organizagdo Panamericana de
Saude, Ministério da Saude, Federacdo Brasileira das AssociacBes de Ginecologia e Obstetricia e
Sociedade Brasileira de Diabetes). Segundo essa publicacdo, de 2019, é correto afirmar para as

gestantes com diabetes gestacional:

a) Em casos de viabilidade financeira e disponibilidade técnica total deve ser feito 0 monitoramento
da glicemia capilar com perfil didrio de 6 pontos para aquelas tratadas com medidas néo

farmacolégicas.



b) Em casos de viabilidade financeira e disponibilidade técnica parcial deve ser feito 0 monitoramento
da glicemia capilar com perfil de 4 pontos 3 vezes por semana para as pacientes tratadas com
medidas farmacoldgicas

¢) A insulina continua sendo a primeira escolha para o tratamento medicamentoso pra controle da
glicemia.

d) Os antidiabéticos orais, como a glibenclamida passaram a ser a primeira escolha para tratamento

farmacolégico, considerando-se o controle da doenga e seguranca.

14- Paciente gestante fez vinculagdo no pré-natal referindo a data da ultima menstruacéo (DUM) em
28/2/2020, confirmada por ultrassonografia precoce. Sempre assintomatica fez seus exames
laboratoriais de primeiro trimestre em 12/06/2020 com os seguintes resultados: Hb: 11,3 g/dl, TSH:
3,75 mU/I. Urocultura com E.coli 5.000 UFC/mI, parcial de urina com cristais de oxalato de calcio.
Glicemia 90. Rastreamento para sifilis, hepatites B e C negativos. Toxoplasmose IgM e IgG reagentes
com avidez para Ig G forte. HIV negativo. Qual a conduta correta para essa paciente segundo o

protocolo da Rede Mé&e Curitibana de 2020:

a) Iniciar o tratamento com levotiroxina imediatamente, com controle do TSH mensalmente, além de
encaminhamento para alto risco.

b) Iniciar tratamento com espiramicina imediatamente e encaminhar para alto risco por toxoplasmose
aguda.

¢) Iniciar tratamento com cefalexina imediatamente e solicitar urocultura de controle 7 dias apds o
término do tratamento.

d) Classifica-la como baixo risco e solicitar anti-TPO, indicando tratamento somente se este exame for

positivo.

15- As modificagbes fisiologicas na gravidez podem trazer repercussdes clinicas importantes para a

gestante. Assinale a alternativa correta:

a) O débito cardiaco aumenta mais no segundo estagio do trabalho de parto e apés o parto, levando
mulheres cardiopatas a tendéncia maior de complicagcbes como edema agudo de pulmdo nesses
periodos.

b) A contagem de leuc6citos € normalmente mais alta que fora da gestacdo, mas niveis acima de
20.000/mm3, mesmo no puerpério, sdo considerados patoldgicos.

¢) Existe aumento do consumo de O2 na gestagdo e para compensacgdo ha aumento da capacidade
residual funcional em torno de 25%.

d) Mulheres com adenomas de hipoéfise tendem a ter melhora do quadro clinico pois esses tumores

tendem a regresséo.



16- Sobre as distocias do corddo umbilical é correto afirmar:

a) Procidéncia é a presenca do corddo umbilical antes da apresentacdo apds a amniorrexe e, mesmo
no feto morto, est4 indicado cesariana.

b) Procubito é a presenca do corddo umbilical antes da apresentacdo estando o saco amniético
integro, se identificado pela ultrassonografia indica cesariana.

c¢) Prolapso é a presenca do corddo umbilical antes da apresentagdo com o saco amnidtico integro,
indicando parto vaginal com bolsa integra.

d) As circulares de cordao sao propiciadas pela oligodramnia e o pos-datismo e indicam formalmente

a cesariana.

17- O parto em feto de apresentacdo pélvica é cada vez menos realizado. No entanto pode haver

situagBes em que ele pode ser necessario. Sobre o atendimento ao parto pélvico pode-se afirmar:

a) Pode ser utilizada a manobra de McRoberts para aumentar os estreitos médio e inferior da bacia.
b) E dispensado o uso do partograma, ja que ndo ha como representar o polo pélvico no gréfico.

¢) N&o ha necessidade de auxiliares devido a baixa taxa de complicac¢des.

d) Nos casos de cabeca derradeira esta indicado o forcipe de Kieland.

18- A progesterona é hormonio importante na gestacéo. Sobre ela é correto afirmar:

a) Inibe o crescimento das glandulas mamarias.
b) Inibe a lactogénese durante a gestagéo.
¢) Diminui a ventilagdo pulmonar materna.

d) Diminui a excregéo tubular de sddio.

19- De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude é correto afirmar sobre a assisténcia ao parto:

a) A parturiente deve ser orientada de que a fase latente dura por volta de 5 horas.

b) A duracao da fase ativa é de cerca de 5 horas.

c) A dilatagdo de 1 cm/hora na fase ativa é excelente marcador para identificar mulheres em risco de
resultados adversos.

d) A fase ativa é caracterizada por dilatagdo cervical mais rapida de 5 cm até a dilatagao total.

20- Maria € uma gestante em trabalho de parto e é admitida na maternidade e devera ser
acompanhada de acordo com as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude. E correto

afirmar que esté de acordo com as recomendagdes da OMS:

a) Limpeza vaginal de rotina com clorexidine para prevenir infec¢éo.

b) Uso de ocitocina para acelerar o trabalho de parto em pacientes com analgesia.



¢) Que o segundo periodo deve demorar no maximo 1 hora no primeiro parto.
d) Analgesia epidural esta recomendada para gestantes saudaveis com desejo de alivio da dor

durante o trabalho de parto, se for preferéncia da mulher.

21- Na presenca de insulinoma de mais ou menos 2,0 cm no corpo do pancreas a conduta correta é:

a) Realizacdo de quimioterapia neoadjuvante seguido por resseccdo tumoral e radioterapia pos
operatoria.

b) Efetuar, de preferéncia, enucleagdo guiada pela ultra-sonografia intra-operatoria.

¢) Efetuar pancreatectomia corpo-caudal.

d) Realizacdo de radioterapia neoadjuvante por 3 meses e posterior resseccao local do tumor.

22- A hemorragia é a causa mais comum de choque no paciente politraumatizado, entretanto, outras
causas de choque devem ser excluidas. Assinale a alternativa que NAO constitui uma possivel causa

de choque em pacientes com evidéncias de trauma toracico:

a) Contusdo miocérdica
b) Pneumotorax hipertensivo
¢) Tamponamento cardiaco

d) Trauma craniano isolado

23- NAO séo fatores considerados predisponentes ou envolvidos na etiologia da Colecistite aguda

alitiasica:

a) Endoscopia digestiva alta, colecistocinina, colecintilografia.

b) E. coli, Klebsiella, Clostridium, Salmonella.

c) Diabete, Lupus, HIV, CMV.

d) Jejum prolongado, NutricAo parenteral total, uso de narcéticos e fendémenos isquémicos
relacionados ao choque.

24- As fistulas digestivas sao definidas como uma comunicacao anormal entre visceras ocas (fistulas
internas) ou entre estas e a pele (fistulas externas). Podem ser congénitas ou adquiridas, sendo as
Ultimas pdés-operatérias, traumaticas ou espontaneas. De acordo com o débito as fistulas podem ser

classificadas da seguinte maneira:

a) De baixo débito quando, no paciente em jejum, o volume drenado em 24 horas € inferior a 200m|;
de débito moderado, quando ele esta entre 200 e 500ml; de alto débito, se o volume ultrapassa 500ml

por dia.



b) De baixo débito quando, no paciente em jejum, o volume drenado em 24 horas € inferior a 500m|;
de débito moderado, quando ele esta entre 500 e 1000ml;de alto débito, se o volume ultrapassa
1000ml por dia.

¢) De baixo débito quando, no paciente em jejum, o volume drenado em 24 horas € inferior a 100ml;
de débito moderado, quando ele esta entre 100 e 400ml; de alto débito, se o volume ultrapassa 400ml
por dia.

d) De baixo débito quando, no paciente em jejum, o volume drenado em 24 horas € inferior a 50ml; de
débito moderado, quando ele esté entre 50 e 200ml; de alto débito, se o volume ultrapassa 200ml por

dia.

25- Em relacdo a Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) assinale V para verdadeiro e F para

falso e a seguir assinale a sequéncia correta:

( ) A agresséo é determinada pela ac¢é@o de fatores que, somados ou isoladamente, tém efeito
irritante e deletério sobre a mucosa do eséfago. Seriam esses fatores agressivos: acido cloridrico e
pepsina, refluidos do estdmago e bile e suco duodenal, refluidos do duodeno.

( ) Os fatores defensivos sdo representados por: esfincter esofagiano inferior (EEI) que, em
condigbes normais, tem tamanho médio de 3,5cm e pressdo média de 15mmHg; clareamento
esofagico; resisténcia da mucosa do estbmago a agressao.

( ) Nos pacientes com esbfago de Barrett curto, a indicagdo cirdrgica pode ser evitada ,mas
naqueles com es6fago de Barrett longo (epitélio comprometido maior do que 3cm), a necessidade de
cirurgia devera sempre ser cogitada.

( ) A indicacdo cirdrgica deve ser especifica para cada caso. O Consenso Brasileiro sobre
DRGE sugere que pacientes que ndo respondem satisfatoriamente ao tratamento clinico, inclusive
aqueles com manifestagfes atipicas da doenca devam ser operados.

( ) Outra indicacao cirdrgica seriam pacientes para 0s quais é exigido o tratamento de
manutencdo com inibidores de bomba de prétons (IBP), principalmente aqueles com menos de

quarenta anos de idade.

aV-V-V-V-V
b)V-F-V-V-V
)V-V-F-F-V
d)F-V-F-V-V

26- Ao constatar sindrome de Lynch Il em um paciente, é recomendavel:

a) Realizar tratamento do Epstein Baar.
b) Realizar tratamento do Citomegalovirus.
¢) Vigilancia endoscoépica neste paciente e em seus familiares

d) Realizar gastrectomia total profilatico



27- Em casos de enterocolite necrotisante, as principais indicagfes cirlrgicas sao:

a) Quadro clinico prolongado, pneumoperitonio.
b) Pneumatose intestinal.
c¢) Piora clinica progressiva, pneumoperiténio, massa abdominal palpavel, al¢a “fixa”.

d) ileo paralitico, plaquetopenia.

28- Paciente de cinquenta anos de idade, com retocolite ulcerativa idiopatica por cinco anos,

apresenta ictericia obstrutiva. Qual é o primeiro exame de imagem a ser solicitado?

a) Ultrassonografia
b) Colangiografia endoscopica retrégrada.
¢) Colangiografia percutanea (transparietoepatica).

d) Colangiorressonancia

29- No bloqueio dos nervos dorsais do pénis, é contraindicado:

a) Realizar em criancas
b) Utilizar vasoconstritor
¢) Utilizar bupivacaina

d) Associar com anestesia geral

30- Qual das seguintes afirmacdes sobre infec¢do na Glcera de pressdo NAO esta correta?

a) As bidpsias sdo mais eficazes que o swab para a colheita de material para cultura.
b) Uma cultura positiva com identificacao de bactéria € indicagao de antibiotico.
c) O paciente raramente precisa ser isolado.

d) O tratamento com antibiéticos dispensa o desbridamento do tecido necrético

31- Qual (ais) das complicacdes abaixo é exclusiva das abordagens videolaparoscépicas de hérnias
inguinais?

I) Seroma

1) Hematoma

III) Enfisema subcutaneo

IV) Seccéo do ducto deferente

a)l
b) Il
c) Il
dylell



32- Radiologicamente, pode-se classificar 0 megaes6fago conforme o grau de dilatagdo. Existem
varias classificacfes, a mais utilizada é a introduzida e difundida por Camara Lopes e Ferreira Santos

(1957) e Resende e colaboradores (1960). Assinale a alternativa correta:

a) Grau [: dilatacdo até 4 cm de diametro transverso; podem ser notadas ondas terciarias e retardo do
esvaziamento esofagiano.

b) Grau I dilatagdo até 4 cm de diametro transverso; podem ser notadas ondas terciarias sem
nenhum retardo do esvaziamento esofagiano.

¢) Grau II: Dilatagdo entre 4 e 7 cm de diametro transverso, observando-se nivel liquido de bario,
hipertonia e ondas primarias.

d) Grau lll: Dilatagédo entre 4 e 7 cm de didmetro transverso, observando-se nivel liquido de bario,

hipotonia e ondas terciarias.

33- Em relag@o a hipertrofia das camadas musculares presentes no célon de um paciente portador de

megacolon chagésico, podemos afirmar que:

a) A desnervacdo intestinal ird provocar incoordenacdo da atividade motora do érgéo e, na tentativa
de expulsar o bolo fecal, as contracfes desordenadas acabam por provocar hipertrofia das suas
camadas musculares.

b) E consequéncia de ciclos (a cada cinco a sete dias) de parasitemia na corrente sanguinea.

c) E o resultado de uma reacgéo inflamatéria localizada e que evolui para formacéo de granulomas.

d) E o resultado de altera¢ées imunoldgicas, ainda ndo bem esclarecidas.

34- Em relagdo aos marcadores tumorais no seguimento dos pacientes operados de tumor de
esb6fago, é verdadeiro afirmar:

a) O CA 19.9 e 0 125 tém grande sensibilidade e especificidade.
b) O CEA é o0 mais empregado, embora com baixa sensibilidade e especificidade.
¢) O CA 72.4 é o Uunico utilizado.

d) Nenhum marcador pode ser utilizado

35- Dentre os fatores de risco do céncer gastrico, qual é considerado, isoladamente, o mais

importante?

a) Helicobacter pylori
b) Alcoolismo
¢) Tabagismo

d) Gastrite crénica atréfica



36- Sao apontamentos sobre a apendicite aguda na gravidez, EXCETO:

a) Maior risco de parto prematuro na primeira semana apés a cirurgia, quando a mesma for realizada
depois da 232 semana de gestacao.

b) As complicacBes dos quadros de apendicite aguda em gestantes dependem do ato operatorio e
anestésico.

¢) Queda de peso do concepto em cerca de 100g em relacéo ao peso esperado.

d) Aumento da mortalidade dos recém-nascidos durante a primeira semana de vida.

37- Sobre as Ulceras pépticas, é correto afirmar que:

a) A incidéncia de Ulcera péptica tem aumentado nos Ultimos dez anos.

b) Pacientes idosos estdo mais sujeitos a complicacdes.

¢) Houve uma reducéo na incidéncia de complicacdes com a introdu¢éo dos inibidores da bomba de
prétons.

d) Houve um aumento na mortalidade devido a inducéo de cepas resistentes do H. pylori pelo

tratamento antibiético indiscriminado.

38- Marque V se a afirmagédo for verdadeira e F se for falsa. Na sequéncia assinale a alternativa
correta:

( ) Os adenomas podem ser caracterizados como tumores grandes, bem delimitados e
carnosos, apresentando grandes vasos que atravessam a superficie hepética, ocorrendo somente de
forma solitaria e apresentam areas centrais e periféricas de necrose e hemorragia.

( ) Adenomas sdo mais frequentes em pacientes com mais de trinta anos de idade que fizeram
uso de contraceptivos por mais de cinco anos e que fazem uso de altas doses de estrogénio por
longo periodo de tempo.

( ) Apesar do aumento da incidéncia de adenomas estar associado ao uso de contraceptivos
orais, eles ndo sdo responsaveis pelo risco aumentado de sangramento.

( ) E contraindicada a bidpsia percutanea no diagndstico de adenomas porque ha grande risco

de sangramento.

a) F-V-F-V
b) F-F-F-V
) V-V-F-V
d V-V-F-F

39- Na avaliacdo do mediastino em pacientes com cancer de pulmao, é correto dizer que:

a) A taxa de resultados falso-negativos da mediastinoscopia esta em torno de 20%.

b) A taxa de resultados falso-negativos do PET scan esta em torno de 5%.



¢) O valor preditivo negativo da tomografia de térax é de 49%.
d) Um paciente com tomografia sem linfonodomegalias e com um PET scan negativo ndo pode ser

operado sem mediastinoscopia.

40- Assinale a alternativa correta quanto a abordagem terapéutica da pancreatite aguda leve.

a) O indice de mortalidade de pancreatite aguda leve é de 80%.

b) O primeiro passo no tratamento da pancreatite aguda leve é tratar o fator etioldgico da doenca.

c) A remocdo da vesicula esta contraindicada nos casos de pancreatite aguda deetiologia biliar.

d) Em pacientes com obstaculo ao nivel do confluente biliopancreatico, deve-se considerar a

realizacdo da colangiopancreatografia retrograda endoscopica (PCRE) e da papilotomia endoscépica.

41- Qual das drogas abaixo comprovadamente reduz mortalidade em pacientes portadores de

insuficiéncia cardiaca com fragdo de eje¢ao reduzida.

a) Atenolol
b) Digoxina
¢) Furosemida

d) Dapagliflozina

42- Um paciente de 45 anos procura seu consultério para orientagdes, ele estd com medo pois seu
avo foi diagnosticado recentemente com Alzheimer. Sobre os fatores de risco para essa condi¢éo,
assinale a alternativa CORRETA:

a) O IMC Elevado na idade avancada pode ser considerado um fator protetor para o mal de
Alzheimer.

b) Néo existe relacdo alguma entre os niveis de stress emocional e o desenvolvimento da doenga.

c) A hiperhomocistemia pode ser considerado um fator de protecdo, por isso podemos indicar a
suplementa¢do de homocisteina.

d) O Diabetes pode ser considerado um fator de risco significativo.

43- Um paciente é admitido no pronto atendimento com quadro de hipersalivacdo, miose e
bradicardia. Familiares relatam que ele apresentou os sintomas apoés ingerir alguma substancia em

casa. Qual dos agentes abaixo pode ser responsavel pelo quadro apresentado?

a) Carbamato
b) Amitriptilina
¢) Hipoclorito de Sédio

d) Sertralina



44- Nesse momento vivemos uma das maiores pandemias ja registrada na humanidade. Durante o
ano algumas intervencdes demonstram-se eficazes em reduzir a mortalidade pela COVID-19 nos

casos graves. Qual dessas medidas foi a que apresentou o maior impacto?

a) Azitromicina

b) Dexametasona
¢) Redemsivir

d) Colchicina

45- Duas condicdes clinicas comumente sobrepostas sdo a obesidade e o diabetes. Qual dos

antiabéticos abaixo possui efeito também na reducéo de peso?

a) Saxagliptina
b) Gliclazida
c¢) Rosiglitasona

d) Semaglutida

46- Um paciente de 72 anos, portador de hipertensdo arterial e diabetes mellitus apresenta-se em
consulta médica com queixa de palpitagdes. Ele apresenta historico de hemorragia digestiva alta ha 1
ano por Ulcera péptica. Seu eletrocardiograma apresenta ritmo irregular, sem atividade atrial
organizada, sendo compativel com Fibrilagdo Atrial. Qual a melhor estratégia terapéutica para esse

paciente?

a) Anticoagulagdo com Varfarina
b) Anticoagulagdo com um Anticoagulante Oral de Ac¢&o Direta
c) Anticoagulacdo com AAS

d) Anticoagulagéo com Clopidogrel

47- Um paciente portador de doenca renal crénica dialitica, sem diurese residual, faltou as ultimas
sessBes de dialise e agora apresenta-se na emergéncia com quadro de hipercalemia (Potassio de
8,9) e com a gasometria apontando Bicarbonato de 8 meg/L, PH de 7,1, PCO2 de 20mmHg, Sédio de
132, Cloreto de 86 . Qual dos achados abaixo NAO seria esperado no ECG desse paciente?

a) Achatamento de onda “p”
b) Alargamento do “qrs”

c) Onda “T” Apiculada

d) Aparecimento da onda “U”



48- Qual o disturbio presente na gasometria do paciente anterior?

a) Acidose metabdlica de anion gap elevado isolada
b) Acidose Mista com anion gap elevado
¢) Acidose Metabdlica hipercloremica isolada

d) Acidose Mista com anion gap normal

49- Sobre o caso anterior, qual das medidas abaixo seria eficaz para reducéo de potassio?

a) Furosemida na dose de 1mg/kg
b) Nebulizacdo com Brometo de Ipratropio
¢) Bicarbonato de Sédio por via intravenosa

d) Glicose Hipertonica

50- Um paciente de 75 anos é admitido no pronto atendimento com queixa de dispneia e dor toracica
importante. Ele havia sido submetido a artroplastia total de quadril recentemente. Diante da suspeita
clinica de embolia pulmonar o médico solicitou uma angiotomografia de térax que evidenciou um
trombo extenso em artérias pulmonares bilaterais. Logo na sequéncia o0 paciente comegou a
apresentar hipotensdo e taquicardia. Os exames laboratoriais revelaram uma troponina 5 vezes

acima do limite superior da normalidade. Qual seria a conduta mais adequada nesse momento?

a) Encaminhar o paciente imediatamente para o cateterismo cardiaco por se tratar de sindrome
coronariana aguda sobreposta com embolia pulmonar macica.

b) Trata-se de uma embolia pulmonar de risco elevado, com instabilidade hemodinamica, sendo
indicado a terapia fibrinolitica.

c) Por se tratar de sindrome coronariana aguda sobreposta com embolia pulmonar devemaos iniciar
dupla antiagregacao plaguetéaria imediatamente associado a anticoagulacéo plena.

d) Trata-se de provavel quadro de choque distributivo em consequéncia da faléncia cardiaca

secundaria a embolia pulmonar, estando indicado terapia com bal&o intra-aortico.

51- Qual seria a melhor conduta para prevenir o caso anterior?

a) Por meio da prescricdo de anticoagulagdo profilatica com uso de varfarina por 7 dias apés o
internamento.

b) Prescricdo de AAS+Clopidogrel por 21 dias ap0s a alta.

¢) Prescricdo de Anticoagulante Oral de Ac¢do Direta em dose profilatica por 28 dias apds a data da
alta.

d) Prescricdo de Enoxaparina na dose profilatica por 7 dias contando a partir da alta médica



52- Paciente de 46 anos apresenta-se na emergéncia com confusdo mental e hipotensdo. Ao realizar
a monitorizacdo apresenta-se com o tracado abaixo.

ApOs receber terapia elétrica e droga antiarritmica o paciente apresentou melhora. Sobre esse
tracado, qual seria a droga antiarritmica adequada e qual o mecanismo fisiopatoldgico que pode
desencadea-la?

a) Amiodarona — Intervalo QT Longo
b) Sulfato de Magnésio — Intervalo QT Longo
¢) Procainamida — Intervalo QT Longo

d) Amiodarona — Intervalo PR Curto

53-Paciente do sexo masculino de 72 anos € admitido na UTI com quadro de febre alta, dor lombar a
direita, taquicardia e confusdo mental. Qual das caracteristicas abaixo deveria nos levar a abordar
como sepse, segundo os critérios do Quick-Sofa?

a) Pressao arterial sistolica de 105 mmHg
b) Frequéncia cardiaca de 120bpm
¢) Frequéncia Respiratéria de 26 ipm

d) Saturacdo de Oxigénio de 91%

54-O paciente anterior evoluiu com piora do quadro e hipotensao refrataria a volume. O Médico
assistente optou por iniciar norepinefrina, no entanto, apesar das doses ascendentes o paciente

segue com pressao arterial média de 55mmHg, qual das condutas abaixo seria a mais adequada?

a) Associar Vasopressina a Norepinefrina
b) Associar Dobutamina & Norepinferina
¢) Substituir Norepinefrina por Epinefrina

d) Substituir Norepinefrina por Dobutamina

55- Vocé esta de plantdo e um paciente de 19 anos é admitido sem consciéncia. Vocé verifica que o
paciente esta sem pulso e inicia as manobras de reanimacdo cardiopulmonar. Assim que o

desfibrilador (monofasico) esta disponivel vocé verifica o seguinte ritmo:



Qual a sua conduta?

a) Realizar Cardioverséo elétrica sincronizada com 100J
b) Realizar Desfibrilagdo com 200J
¢) Realizar Cardioverséo elétrica sincronizada com 200J

d) Realizar Desfibrilacdo com 360J

56-Logo apods a aplicacé@o da terapia elétrica anterior qual a conduta imediata?

a) Verificar se o paciente apresenta pulso
b) Verificar qual o novo ritmo cardiaco
¢) Reiniciar compressfes cardiacas imediatamente

d) Aplicar Amiodarona na dose de 300mg

57- Um paciente procura consultério médico para orientagfes a respeito da sua sorologia para
Hepatite B. Ele apresenta Anti-HBs positivo, HBSag negativo, Anti HBc Total Positivo, Anti HBe

negativo. Qual a interpretacéo correta para esse paciente?

a) Trata-se de portador crénico de Hepatite B.
b) Trata-se de individuo vacinado para Hepatite B.
c)Trata-se de Individuo imune por meio de infec¢éo curada para Hepatite B.

d)Trata-se de Individuo Imune para Hepatite B e Hepatite C por infec¢do antiga.

58- Sobre o uso racional de hemoderivados, qual dos pacientes abaixo apresenta indicagdo para

transfuséo de pool plaquetério?

a) Paciente com quadro clinico de leucemia mieloide aguda e com 33mil plaquetas, em tratamento
para aspergilose invasiva.

b) Paciente com quadro de purpura trombocitpenica trombdética com 20 mil plaquetas e gengivorragia.
¢) Paciente com anemia aplasica com 55 mil plaquetas e epistaxe.

d) Paciente com Leucemia Linfocitica aguda e quadro de neutropenia febril (temperatura de 38,3°) e

com 15 mil plaguetas, mas sem sangramento ativo.



59- Diante da suspeita de endocardite infecciosa, qual dos critérios abaixo seria considerado como
critério Maior para o seu diagnéstico?

a) Duas hemoculturas coletadas simultaneamente em sitios distintos positivas para Staphylococus
capitis.

b) Presenca de abscesso paravalvar mitral

c) Febre

d) Presenca de sopro ejetivo novo

60- O diagnodstico precoce de neoplasias € muito importante para o seu tratamento. Qual dos

canceres abaixo ndo possuia uma estratégia de rastreio bem definida na literatura?

a) Cancer de Mama
b) Cancer de Pulméo
c) Cancer de Colo de Utero

d) Céancer de Estbmago

61- Um recém-nascido com idade gestacional de 38 semanas, peso de nascimento de 3200 gramas,
nascido de parto normal, com bolsa rota de 12 horas e liquido amniético claro, apresentou, com 24
horas de vida, letargia, cianose e desconforto respiratério. Consta no prontuario que ndo houve
nenhuma intercorréncia pré-natal e que o neonato ndo necessitou de manobras de reanimacéo ao
nascimento, recebendo a nota de APGAR de nove e 10. Apés a intercorréncia, o bebé foi
imediatamente encaminhado ao berc¢éario, onde foi colocado em ber¢co aquecido e, ao ser avaliado,
foram observados pulsos finos e presentes nos quatro membros, cianose central, pele rendilhada,
sopro sistélico em borda esternal alta +/6+ e tiragem subcostal. Além do mais, apresentava
temperatura axilar de 35,8 oC, FC de 180 bpm, FR de 70 ipm, com saturacdo de O2 de 88% e

glicemia de 40 mg/dL. Foi colocado em HOOD com concentracdo de O2 de 30%, com melhora da

saturagdo. Qual o diagnéstico que justifica a piora deste bebé a partir das 24 horas de vida?

a) Sepse
b) Cardiopatia congénita
¢) Hipoglicemia

d) Persisténcia da Circulagéo Fetal

62- Para o diagnostico inicial de cetoacidose diabética sdo fundamentais quais exames?

a) Parcial de urina, glicemia e gasometria.
b) Parcial de urina, gasometria e glicemia de jejum.
¢) Parcial de urina, glicemia de jejum e hemograma.

d) Glicemia, gasometria e hemograma.



63- Baseado no conhecimento adquirido sobre cefaleias na infancia responda:

a) Orientacdo parental sobre higiene de sono, alimentacdo e exercicios fisicos aliado a aplicacdo de
um diario de cefaleia da ao médico subsidios importantes na decisdo sobre tratamento
medicamentoso.

b) As infecc¢des virais sdo a causa mais comum de cefaleia em emergéncias pediatricas, seguido dos
tumores cerebrais.

¢) A Migranea por definicdo € uma cefaleia hemicranica, de moderada a forte intensidade, associada
a nausea/vomito e que melhora com exercicios fisicos e uso de analgésicos.

d) A Sindrome de Vémitos Ciclicos, o Torcicolo paroxistico, as Célicas do lactente assim como a

Cefaleia Tensional sdo Sindromes da infancia relacionadas a Migranea na idade adulta.

64- Em relacdo as adenomegalias generalizadas, assinale a alternativa correspondente a doencas

também associadas a hepatoesplenomegalias concomitantes:

a) Leucemias, mononucleose, citomegalovirus.
b) Rubéola, mononucleose, leucemias.
¢) Infeccéo de vias aéreas superiores, mononucleose, citomegalovirus.

d) Doencga da arranhadura do gato, mononucleose, citomegalovirus.

65- Os calendarios vacinais sao frequentemente alterados por mudancas epidemioldgicas e
surgimento de novas vacinas. Baseado nas Ultimas atualiza¢c6es do calendario vacinal do Ministério

da Saude (2020), assinale a alternativa correta.

a) A vacina do Meningo ACWY deve ser feita no adolescente

b) A vacina da poliomielite oral (Sabin) foi descontinuada, devendo todas as criancas receberem
apenas a poliomielite inativada (Salk).

¢) A vacina meningocdécica C deve ser feita no esquema 2, 4, 6 e 15 meses de idade.

d) A vacina da hepatite A deve ser feita em esquema de 3 doses apds 12 meses de vida, com

intervalo de 1 e 6 meses.

66- Um menino, de 10 anos e 6 meses, consulta com queixa de baixa estatura. Refere que sempre foi
0 menor entre 0s seus colegas. Nega outras queixas e doencas anteriores significativas. Mae refere
que o paciente media 136 cm quando tinha 9 anos. Pai com 182 cm (P50) e m&e com 159 cm (P25).
Ao exame paciente com 141 cm (P50), peso 30 kg (P25), pubarca grau 2 (escala de Tanner) e

testiculos com 2 ml bilateralmente. Qual o diagnéstico mais provavel?

a) Doenca Celiaca

b) Hipotireoidismo



¢) Puberdade precoce

d) Deficiéncia de hormdnio de crescimento

67- Em relacdo a lactulose e ao polietilenoglicol 3350/4000 pode-se afirmar que:

a) Séo probidticos utilizados no tratamento da constipagéo intestinal.
b) S&o substancias com agdo osmotica utilizadas no tratamento da constipacéo intestinal.
¢) Sao substancias que atuam na motilidade jejunal e col6nica.

d) Sdo medicamentos utilizados para o tratamento da hipertenséo portal.

68- A OMS propde que a suplementagdo profildtica de ferro medicamentoso para lactentes seja
realizada de maneira universal, em regiées com alta prevaléncia de anemia carencial ferropriva. A

recomendacgédo quanto a suplementacao de ferro é:

a) Recém-nascidos a termo, de peso adequado para a idade gestacional, em uso de 500 ml de
férmula infantil ndo necessitam da suplementacéo de ferro.

b) Recém-nascidos a termo, de peso adequado para a idade gestacional, em uso de 500 ml de
férmula infantil necessitam da suplementac¢do de 1 mg de ferro/Kg peso/dia ferro até 240 més de
vida.

¢) Para recém-nascidos pré-termo e recém-nascidos de baixo peso até 1.500 g, a partir do 300 dia de
vida recomenda-se 2 mg/kg peso/dia, durante dois anos.

d) Para recém-nascidos pré-termo com peso entre 1.500 e 1.000 g recomenda-se 2 mg/kg peso/dia

durante um ano e posteriormente 1 mg/kg/dia mais um ano.

69- Com relagéo a alimentacéo do lactente aos 6 meses de vida é correto afirmar:

a) A carne ndo deve ser retirada ap6s o cozimento, mas, sim, picada ou desfiada e oferecida a
crianga (procedimento fundamental para garantir oferta adequada de ferro e zinco).

b) Os sucos naturais sdo oferecidos no copo, de preferéncia apds as refeicbes principais, e hdo em
substituicdo a estas, em uma dose de 500 ml/dia dividido em 2 vezes.

¢) Para o preparo pode ser utilizado caldos, temperos industrializados e sal em pequena quantidade.
d) Da-se preferéncia as composicdes de carddpios em que se encontrem um tubérculo ou cereal
associado a leguminosa, proteina de origem animal e hortalica ou vegetal. A papa deve ser peneirada

ou liquidificada até que aparegam os primeiros dentes.



70- Crianca de 3 anos com deficiéncia mental moderada, atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, apresenta coriorretinite bilateral no fundo de olho. A tomografia computadorizada de
cranio mostra calcificacfes cerebrais difusas. Assinale a hipotese diagnostica mais provavel para o

caso.

a) Toxoplasmose congénita
b) Infeccao por herpes virus
c) Sifilis congénita

d) Infeccéo pelo HIV

71- Em qual cardiopatia a Operacgéo de Jatene esta indicada?

a) Transposicao das grandes artérias
b) Atresia tricispide
¢) Comunicacgéo interventricular

d) Truncus arteriosus

72- Congestao peri-hilar radiada e simétrica, espessamento de cisuras interlobares, hiperinsuflagédo
leve a moderada, podendo ocasionalmente apresentar discreta cardiomegalia e/ou derrame pleural.”

Esta descri¢do radioldgica pertence a um recém-nascido com o seguinte diagnostico:

a) Taquipnéia transitéria
b) Enfisema intersticial
¢) Pneumonia

d) Quilotérax

73- De acordo com as novas recomendagdes do Ministério da Salde para o Programa Nacional de
Imunizag8es, um lactente que esteja seguindo o novo calendario de vacinacdo devera receber aos

quatro meses as vacinas:

a) Poliomielite inativada, pentavalente (DTP+Hib+HB), rotavirus e pneumocécica 10 valente.
b) Poliomielite atenuada, tetravalente (DTP+Hib), rotavirus e pneumocécica 10 valente.
c) Poliomielite inativada, tetravalente (DTP+Hib), rotavirus e pneumocdcica 10 valente.

d) Poliomielite atenuada, tetravalente (DTP+Hib), rotavirus e pneumocdcica 23 valente.

74- Joseph Richard, um lactente de 4 meses, é trazido para a emergéncia por desidratacdo. Os
exames mostram gasometria arterial com pH 7,12 / pCO2 26 / pO2 78 / Bicarbonato 12 / BE -10 /
SatO2 98%. Sodio 135 mEg/l; Cloro 103 mEq/l; lactato normal; Glicemia 145 mg/dl. Qual o distirbio

acido-base apresentado?



a) Acidose metabolica com anion gap aumentado
b) Alcalose respiratéria
¢) Acidose metabdlica com anion gap normal

d) Alcalose metabdlica

75- Um lactente com 20 dias de vida apresenta-se ha 12 horas com febre e recusa as mamadas. Ao
exame, encontra-se irritado e abaulamento de fontanela. Realizada puncdo lombar, com liquor
evidenciando 310 leucdcitos, com 90% de polimorfonucleares, glicose de 20 mg/dL e proteina de 120
mg/dL. Quais os agentes etiolégicos provaveis para o caso e a terapia empirica antimicrobiana que
deve ser imediatamente iniciada?

a) Listeria monocytogenes, Streptococcus agalactiae, Escherichia coli — Iniciar ampicilina +
cefalosporina de 32 geracéo.

b) Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae tipo B, Streptococcus pneumoniae — Iniciar
cefalosporina de 32 geracao.

c) Escherichia coli, Klebsiella sp., Streptococcus agalactiae — Iniciar penicilina cristalina + amicacina.

d) Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae tipo B, Listeria monocytogenes — Iniciar ampicilina

+ gentamicina.

76- Uma ecografia realizada com 72 horas de vida num prematuro foi normal e afastou o diagndstico
de hemorragia periintraventricular. Entretanto com 10 dias de vida, observou-se uma ecogenicidade
periventricular que evoluiu durante a internac@o para o aparecimento de lesdes cisticas extensas na

substancia branca frontoparietal e occipital. Qual a sequela mais provavel deste bebé?

a) Diplegia espastica de membros inferiores
b) Ptose palpebral

c) Paralisia facial central

d) Surdez

77- Uma crianca de 9 anos apresenta nauseas, vomitos e dor abdominal ha dois dias. Ao exame
fisico, encontram-se dor abdominal e ictericia. Exames laboratoriais mostraram TGP = 190, TGO =
120, amilase = 250, bilirrubina indireta = 5,6 e bilirrubina direta = 2,8. O parasita associado a essa

infeccao é:

a) Ascaris lumbricoides
b) Giardia lamblia
¢) Taenia solium

d) Trichuris trichiura



78- A vacina contra Haemophilus influenzae tipo B ndo protege contra qual das patologias a seguir:

a) Otite

b) Meningite

c) Artrite séptica
d) Epiglotite

79- Uma menina, de 3 anos, foi internada com diagndstico de pneumonia segmentar a direita, em uso
de penicilina cristalina hd 72 horas e mantém desconforto respiratério. Foi submetida a novo
radiograma de térax que evidenciou desaparecimento da opacidade a direita e surgimento de
opacidade em lingula. Exame fisico: FR = 35irpm; FC = 98bpm; murmdrio vesicular presente e
simétrico com sibilos esparsos. Hemograma: Hb = 10,8g/dL; leucécitos = 13,450/mm3 (5% bastdes,
35% segmentados, 30% eosindfilos, 26% linfécitos, 4% mondcitos): plaguetas = 345.000/mm3. Os

agentes etiolégicos séo:

a) Mycoplasma penumoniae e Ascaris lumbricoides
b) Chlamydia trachomatis e Strongyloides stercoralis
¢) Ancylostoma duodenale e Schistosoma mansoni

d) Chlamydia trachomatis e Mycoplasma pneumoniae

80- Qual destes achados determina a escolha do tratamento para um recém-nascido com sifilis

congénita:

a) Proteina no liquor >150mg/DI
b) Pénfigo palmoplantar
c) Hemograma com anemia e plaquetopenia

d) Radiografia de 0ssos longos com sinais de periostite

81- Marciele tem 35 anos de consulta na Unidade de Saude para fazer exames de rotina. Conta que
€ casada ha 10 anos, tem 2 filhos, trabalha como professora. Nega doencas, nega alergias. Fez o
preventivo do colo uterino no ano passado e estava normal, e usa o DIU como método contraceptivo.
Sua mae teve cancer de mama aos 55 anos. Ela nega tabagismo e etilismo, mas é sedentéria. No
exame fisico Marciele esta com bom estado geral, PA 110/70 mmHg, P=70kg, A=1,60, sem outras
alteracdes.

Em relagdo as abordagens e rastreamentos indicados para Marciele, de acordo com o United States

Preventive Services Tasf Force, estdo recomendados:

a) Estao indicados para Marciele anti HIV, anti HCV e rastreamento de violéncia doméstica.
b) Marciele deve fazer TSH, lipidograma e glicemia de jejum.

c¢) Estédo recomendados preventivo do colo uterino e ecografia transvaginal.



d) Marciele deve fazer sorologias e creatinina.

82- Ainda, sobre o caso de Marciele, em relacdo ao sedentarismo, quando abordada, Marciele refere
que atividade fisica ndo a faz bem e que ndo tem intencdo de iniciar. Sobre a abordagem a ser
realizada para estimular mudanca e o estagio motivacional conforme modelo de Prochaska e

Diclemente de Marciele, assinale a alternativa correta:

a) Entrevista motivacional- pré-contemplagéo
b) Método clinico centrado na pessoa — pré-contemplacéo
¢) Terapia cognitiva comportamental - negacéo

d) Confronto - contemplacéo

83- Eugénio Vilaca Mendes descreve As Redes de Aten¢éo a Salde como:

As redes de atencdo a salde sdo organizacdes polidrquicas de conjuntos de servigos de saulde,
vinculados entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por uma acao cooperativa e
interdependente, que permitem ofertar uma atencdo continua e integral a determinada populagéo,
coordenada pela atencdo primaria a saude prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo
certo, com a qualidade certa e de forma humanizada -, e com responsabilidades sanitarias e
econdmicas por esta populacéo.

Sobre as redes de aten¢do a Saude no Estado do Parana (SESA/PR), séo prioritarias as redes:

a) Gestante, Crianca, Hipertensdo, Diabetes, Pessoa ldosa, Salde Mental e Linhas de Cuidado do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

b) Gestante, Crianca, Saude Prisional, Pessoa Idosa, Saude Mental e Linhas de Cuidado da
populacéo de rua.

¢) Urgéncias e Emergéncias, Saude Prisional, Saude Mental e Gestantes.

d) Hipertenséo, Diabetes, Saude Mental, Urgéncias e Emergéncias e Popula¢bes Vuneraveis.

84- O Sistema Unico de Saide em sua lei organica garante assisténcia farmacéutica integral a todos
0s seus usuarios. Em relacdo ao acesso de medicamentos de alto custo no SUS, NAO FAZ PARTE
dos Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica do estado do Parana,
que sdo solicitados via LME (Laudo para Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - LME):

a) Rosuvastatina
b) Quetiapina
¢) Formoterol

d) Rivastigmna



85- O programa Previne Brasil, instituido pela Portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de 2019, veio
modificar o modelo de financiamento para a Atencédo Primaria a Salde no Brasil. Esse novo modelo
modificou as formas de repasse das transferéncias para os municipios, que passam a ser distribuidas

da seguinte maneira:

a) Capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para acdes estratégicas

b) Piso da atencéo basica fixo e variavel em ac8es como informatiza SUS.

c) Capitacao Ponderada e inclusdo do Programa Saude toda hora.

d) Valor habitante/ano/per capta e pagamento por desempenho em acfes estratégicas definidas pelo
Ministério da Saude.

86- Mariana de 25 anos vem trazer resultados de exames. Ela ndo tem queixas. E solteira, ndo tem
filhos e fez o preventivo nesse ano que esta normal. Sua sexarca foi aos 18 anos e teve 5 parceiros
desde entd@o. Entre os exames, fez um teste rapido para sifilis que veio positivo, e um VDRL= 1:32.

Ela nega tratamento prévio. Sobre a conduta no caso de Mariana, assinale e alternativa correta:

a) Mariana deve receber Penicilina Benzatina na dose de 7,2 milhdes Ul e deve fazer teste néo
treponémico trimestral.

b) Deve ser prescrita penicilina Benzatina na dose de 2,4 milhées Ul e deve fazer teste treponémico
em 1 més.

¢) Apoés o tratamento medicamentoso, se considera cura a diminuigcao de 1 titulacdo do VDRL apds 6
meses.

d) Devido ao risco da reacdo alérgica a penicilina, a recomendacéo é a aplicacdo de penicilina na
atencdo secundaria.

87- Vocé é um Médico de Familia e Comunidade que acabou de ser contratado para atender na
Unidade de Saude Santa Cecilia, no municipio de Queimada Nova, no Piaui. Vocé acabou de
terminar sua faculdade e residéncia médica no Parana. No seu primeiro dia de atendimento vocé
conhece Dona Ruth, 66 anos, casada com Mério, hipertensa e diabética insulinodependente. Tem 3
filhos ja casados, uma delas mora com a familia nos fundos da sua casa. Ao todo tem 5 netos, cuida
de 2 deles para que sua filha possa trabalhar. E dona de casa, gosta de participar das atividades da
igreja, quando possivel. Ela veio para uma consulta de rotina para exames e renovagao de receitas e
vocé verifica que suas doencas cronicas estdo descompensadas ha algum tempo e que ela
permanece obesa e com exames bastante alterados. Chega a conclusao de que este caso necessita
de uma abordagem diferenciada, que ndo leve em consideracdo apenas a parte clinica, mas o
contexto de vida da paciente. Com relacdo a estas abordagens, responda V ou F e marque a

alternativa que contemple a sequéncia correta:

( ) Fazer perguntas abertas, manter o contato visual e ser cordial sdo importantes ferramentas

a serem usadas ja no inicio da consulta.



( ) Abordar a agenda da Dona Ruth nesta consulta significa identificar quais sdo suas queixas,
preocupacdes, sentimentos e expectativas trazidas no atendimento, mesmo que nao sejam referidas
diretamente.

( ) Decisdo compartilhada, neste caso, seria pedir que a Dona Ruth escolhesse com base em
seu conhecimento prévio qual seria 0 melhor tratamento a ser estabelecido para o seu caso.

( ) Agenda oculta refere-se a motivos de consulta importantes, mas que o paciente tem
dificuldade de falar, por ansiedade ou por medo.

( ) O comportamento de um paciente na consulta normalmente € o reflexo da abordagem que
Ihe é oferecida. Sorrisos e cordialidade por parte do profissional normalmente resultam em um

comportamento semelhante por parte do paciente, isso se chama lei do eco emocional.

a)V,V,F,V,V
b)V,F,F,V,F
¢F, V,V,F,V
d)V,F,V,V,F

88- Considere o Resumo de um artigo cientifico publicado no periddico: Jornal de Pediatria (2020),
vol. 96. N. 4, pag 432-438, a seqguir:

“Objetivo: Estimar o nimero de 6bitos por asma e a tendéncia temporal da taxa de mortalidade por
asma em criancas e adolescentes no Brasil. Métodos: Estudo em que foram avaliados os 0Obitos por
asma ocorridos no Brasil entre 1996 e 2015, na populacdo com até 19 anos. Os dados foram
coletados no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil (Datasus), 6rgdo do
Ministério da Saude do Brasil. Foram analisadas a taxa de mortalidade especifica por asma e a sua
tendéncia temporal. Resultados: Ocorreram 5.014 6bitos, a maioria (68,1%) registrada em menores
de cinco anos. Observou-se uma oscilagcdo da taxa de mortalidade especifica por asma entre 0,57 e
0,21/100.000 habitantes, o que correspondeu a uma reducéo de 59,8% no periodo. Quanto ao local
dos ébitos, 79,4% ocorreram em ambiente hospitalar. Nesta amostra o adolescente teve 1,5 vez mais
chance de 6bito por asma fora do ambiente hospitalar do que as criangcas até nove anos. Nao foi
observada diferenca significativa da reducé@o da tendéncia temporal entre 0s sexos e dos 6bitos fora
do ambiente hospitalar. Conclusées: Houve tendéncia temporal de redu¢édo da mortalidade por asma
em criangas e adolescentes nos 20 anos avaliados. As taxas de mortalidade variaram nas diversas
regides geogréficas do pais, foram mais elevadas na Regido Nordeste. O predominio dos 0bitos
abaixo de cinco anos pode se associar a maior vulnerabilidade desse grupo em paises de baixa
renda. Na adolescéncia, ressaltam-se 6bitos fora do ambiente hospitalar. As mortes por asma séo
eventos inaceitaveis, considera-se o carater tratavel da doenca e a presenca de fatores evitaveis na

maioria dos desfechos fatais.” O desenho deste estudo epidemiolégico pode ser classificado como:

a) Estudo de Caso-Controle

b) Estudo Seccional ou Transversal



c) Estudo Coorte Prospectivo
d) Estudo Ecoldgico

89- No ano de 2017 na cidade de Curitiba o niumero total de nascidos vivos foi de 22.745 criancgas.
Segundo o Centro de Epidemiologia do municipio, o nimero de 6bitos ocorridos em criancas
menores de 01 ano foi o seguinte: 113 criancas menores de 07 dias de vida, 28 criangas entre 07 e
27 dias de vida, 48 criangas entre 28 dias e menores de 01 ano. A taxa de mortalidade foi de: 5,0
criangas menores de 07 dias de vida, 1,2 criangas entre 07 e 27 dias de vida, 2,1 criancas entre 28
dias e menores de 01 ano. Qual é a taxa de mortalidade infantil (por 1.000 nascidos vivos) de Curitiba
em 20177

a) 8,3%o
b) 5,0%o
) 1,2%o
d) 2,1%o

90- Em um estudo que acompanhou aproximadamente 3.500 pacientes portadores de desnutri¢cao, foi
encontrado que a sobrevida era menor para pacientes: a) menores de 1 ano; b) baixo peso ao
nascer; ¢) mées sem escolaridade; d) interrupcdo precoce do aleitamento materno exclusivo. Essa

investigacéo foi delineada para:

a) Ser um estudo de casos e controles
b) Ser um ensaio clinico controlado e randomizado
¢) Conhecer fatores prognésticos

d) Conhecer fatores etiolégicos

Um estudo foi conduzido para examinar a relacdo entre obesos, Infarto Agudo do Miocérdio e idade.
A incidéncia de Infarto Agudo do Miocardio (IAM) para cada 1.000 pessoas em um periodo de 10

anos (risco absoluto) segundo idade e tabagismo foi:

Idade Nao obesos Obesos
40 — 49 anos 7.4 29,7
60 — 69 anos 80,2 110,4

A partir desse estudo, responda as questfes 91 e 92.
91- Qual foi o risco relativo de IAM entre obesos em comparagdo com ndo obesos na faixa dos 60

anos?

a)lAa
b) 4,0
c) 22,3
d) 30,2



92- Qual foi o risco atribuivel de 1AM, para cada 1000 individuos, entre obesos em compara¢édo com

ndo obesos na faixa dos 40 anos?

a)l4
b) 4,0
c) 22,3
d) 30,2

93- O tabagismo ainda é considerado um problema de salde publica. Esse é identificado como um
fator de risco para diferentes doengas crénicas. Com um olhar na saude publica, qual a medida é
considerada mais (til para avaliar o impacto do tabagismo como fator de risco em uma determinada

populacdo?

a) Razéo de Chances
b) Prevaléncia
¢) Risco Atribuivel

d) Risco Relativo

Um estudo foi realizado para verificar a capacidade diagndstica do COVID-19 por meio de um teste
rapido de antigeno que detecta proteinas na fase da atividade da infeccdo em 150 pacientes que
vieram a emergéncia de um hospital com dor de garganta. Os resultados desse teste foram
comparados aos resultados do Teste RT — PCR, considerado o padrdo ouro no diagnéstico de
COVID-19. Dos 65 pacientes que apresentaram RT-PCR positivos, 27 receberam resultado positivo
pelo teste rapido para COVID-19. Entre 85 paciente que apresentaram resultado negativo ao teste
RT-PCR, 45 tiveram resultado positivo para COVID-19 pelo teste rapido.

Com base nesse relato, responda as questdes 94, 95 e 96.

94- Qual é a sensibilidade do teste diagnoéstico rapido?

a) 41,5%
b) 44,7%
c) 47,0%
d) 51,3%

95- Qual a acurdcia do teste diagnostico rapido?

a) 41,5%
b) 44,7%
c) 47,0%
d) 51,3%



96- Qual o calculo utilizado para identificar a probabilidade da existéncia da doenca em um paciente

com resultado positivo do teste rapido para COVID-19?

a) Sensibilidade
b) Especificidade
c¢) Valor Preditivo Positivo

d) Valor Preditivo Negativo

97- A metanalise é definida como uma préatica de combinar resultados de 2 ou mais estudos
individuais, desde que sejam suficientemente semelhantes, de modo a simular um Gnico estudo com
amostra de maior tamanho. Verifique as afirmativas relacionadas a metandlise e identifigue a
alternativa correta:
I. A metandlise é um estudo que fornece estimativas mais precisas das magnitudes de efeito do
que as disponiveis em qualquer um dos estudos isolados.
II.  Os resultados das metandlises sdo importantes para tomada de decisdo, mas ndo servem
para formulacdo de protocolos clinicos.
M. Os resultados de uma metanalise sdo apresentados por meio de um grafico denominado

“grafico de floresta”.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras.
b) As afirmativas | e Ill séo verdadeiras.
¢) Somente a afirmativa | € verdadeira.

d) Somente a afirmativa Il é verdadeira.

98- As diferentes metodologias de estudos epidemioldgicos tém como proposta avaliar as evidéncias
para uma possivel associacdo causal das situacdes de enfermidades. Existe uma Classificacdo da
Qualidade de Evidéncias, enumere os Desenhos de Estudos Epidemiologicos apresentados abaixo
em ordem “crescente” de forgca de evidéncia (do mais fraco ao mais forte) e assinale a alternativa
correta.

() Estudo Observacional Transversal

() Ensaio Clinico Controlado Randomizado

( ) Relato de Caso

() Estudo Observacional de Caso-Controle

() Estudo Observacional de Coorte

a)3,4,1,2,5
b)1, 4,2 4,5
€)1,52 4,3
d)2,51,3,4



99- O Sistema de Saude baseia-se em evidéncias para definir seus planejamentos estratégicos. Qual
dos indicadores apresentados é utilizado para planejamento da quantidade de leitos necessarios para

internacao por pneumonia em um hospital?

a) Coeficiente de mortalidade
b) Coeficiente de incidéncia
c¢) Coeficiente de letalidade

d) Coeficiente de prevaléncia

100- A razdo de chances, mais conhecida como Odds Ratio (OR), é uma medida de risco que
representa quantitativamente a relacéo entre eventos. Verifique as afirmativas abaixo e identifique a
alternativa correta:
I. O risco relativo e o0 OR sempre apontam para a mesma dire¢cdo, embora possa haver
minimas diferengas numéricas entre as duas medidas.
. O OR é definido como as chances de um caso exposto dividido pelas chances de um controle
ser exposto.
Il Quanto mais forte for a associacdo entre a exposi¢do a um fator de risco e a doenca, menor
serd 0 OR.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras.
b) As afirmativas Il e Ill sdo verdadeiras.
¢) Somente a afirmativa | € verdadeira.

d) Somente a afirmativa lll é verdadeira.
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