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CoNHECIMENTOS MEDICOS

Prova OBJETIVA (1.2FASE)

INSTRUCOES

1. Este caderno contém 100 questdes de conhecimentos médicos.
2. Verifique se 0 seu caderno contém 100 questdes.

3. Com letralegivel, preencha, com seu nome e niUmero dacarteira, 0s espagosreserva
dos paratd neste Caderno de QuestOes.

4. Respondatodas as questdes e marque as respostas na Folha Definitiva de Respos-
tas, com caneta de tinta azul ou preta.

5. AssineaFolhaDefinitivade Respostas, também com canetadetintaazul ou preta.

6. No término da prova, o Caderno de Questfes e a Folha Definitiva de Respostas
dever&o ser devolvidos ao fiscal.

7. O candidato s6 podera sair da sala depois de transcorridas 2 horas a partir do
inicio da prova.

8. Ao sair, o candidato levara apenas a capa do Caderno de Questdes com as suas
respostas.

9. A duracdo daprovaé de 4 horas.
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01.

02.

03.

05.

CIRURGIA GERAL
Utiliza-se prétese nacorregéo das hérniasinguinais bilate-
rais natécnica denominada
(A) Mac Vay-Anson.
(B) Bassini.
(C) Andrewsl.
(D) Soppa.
(E) Andrewsl]I.

Em determinados traumas de cranio, existe um intervalo
entre o traumae o0 apareci mento dos sintomas neurol dgi cos,
também conhecido por intervalo [Gcido. Essetipo desitua
¢&o é encontrado no hematoma

(A) extradural.

(B) subdural.

(C) dafossa posterior.
(D) intraventricular.
(E) cerebelar.

O musculo cremaster é inervado pelo nervo
(A) iliohipogastrico.

(B) ilioinguinal.

(C) genitocrural.

(D) femurocuténeo.

(E) obturador.

. Homem de 21 anos, motorista, envolvido em acidente de

automovel (auto x auto) chegaao pronto-socorro com pul-
sacdo de 140 batimentos/minuto, freqiiénciarespiratoriade
36 movimentos respiratérios/minuto e pressdo arterial de
70/40 mmHg. Suatraguéiaencontra-se desviadaparaaes-
guerdae nota-se enfisema subcutaneo e murmdrio vesicular
bem diminuido em hemitérax direito. O tratamento mais
apropriado nesse momento é

(A) toracotomia.

(B) obtenc&o de acesso venoso.

(C) intubacéo orotraqueal e ventilagao.
(D) puncdo torécicaaliviadora.

(E) cricotireoidostomia.

A partir de que porcentagem de superficie de areaqueimada
vocé indicaria reposi¢éo volémica endovenosa?

(A) 10%.

(B) 20%.

(C) 40%.

(D) >50%.

(E) Depende do tipo de queimadura.

06.

07.

08.

09.

10.

Asveias que formam aveia porta geralmente séo:

(A) gastricaesquerda, esplénicaerenal.

(B) gastrica esquerda, mesentérica superior e esplénica.
(C) colicadireita, célicamédia e esplénica.

(D) esplénica, mesentéricasuperior e mesentéricainferior.
(E) esplénica, mesentérica superior e colicadireita

Paciente do sexo feminino, com histériacrénica, comparece
ao ambulatdrio de cirurgia, com queixa de dor intensa lo-
calizadanaregido anal, que seiniciou logo apds a evacua-
¢&o pelamanhd, com duragdo de duas horas. O toque retal
foi evitado devido & dor intensa. A inspecfo, verifica-se
hipertoniaesfincteriana, néo sendo possivel realizar outros
exames. O provavel diagnostico &

(A) hemorréidade 1.° grau.
(B) hemorroidade 2.° grau.
(C) hemorroida de 3.° grau.
(D) abscesso perianal.

(E) fissuraanal.

A rupturatraumatica daaorta € umacausacomum de morte
em paci entes vitimas de acidente de automével ou de queda
degrandesalturas. Para os pacientes que sobrevivem aesse
trauma, e que chegam estaveis ao hospital, o rapido diag-
nostico constitui-se em fator primordia no sucesso de seu
tratamento. Assinale aalternativaque mostrao sinal radio-
[6gico mais significativo para esta suspeita diagndstica.

(A) Hemotorax esquerdo.

(B) Desvio datraquéiaparaadireita.

(C) Depressdo do brénquio fonte esquerdo.
(D) Desvio do esofago paraadireita.

(E) Alargamento do mediastino.

Das malformaces cervicals enumeradas, assinale aquela
gue mantém relagdes com aintimidade do 0sso hidide.

(A) Cistosbranquiais.

(B) Fistulasbranquiais.

(C) Higromacistico.

(D) Cisto do ducto tireogl osso.
(E) Hemangiomatireoideano.

Naincisdo de Mc Burney, a sequéncia correta dos planos
cirrgicos abordados ap6s aincisdo dapele etecido celular
subcutaneo é: (m = muscul o)

(A) m. obliquo externo, m. transverso, m. obliquo interno
e peritdnio parietal.

(B) m. transverso, m. obliquo interno, m. obliquo externo
e peritdnio parietal.

(C) m. reto abdominal, m. obliquo externo, m. abliquo in-
terno e peritdnio parietal.

(D) m. obliquo externo, m. reto abdominal, m. transverso e
peritonio parietal.

(E) m. obliquo externo, m. obliquo interno, m. transverso
e peritdnio parietal.
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11

12.

13.

14.

15.

A inflamagdo é umarespostalocalizadaou sistémicaauma
determinada agressdo ou estimulo nocivo que tem como
objetivo principal a protecdo do organismo que esta so-
frendo aagressdo. Essaresposta é mediada através de uma
série de substancias (mediadores) que desencadeiam uma
resposta em cadeia einterligada. O fator de necrose tumo-
ral (TNF) eainterleucina 1l (IL-1) einterleucina 6 (IL-6)
constituem uma classe de proteinas especificas que podem
desencadear e amplificar essa resposta inflamatoria. Tais
proteinas sdo classificadas como

(A) citocinas.

(B) complementos.
(C) radicaislivres.
(D) prostaglandinas.

(E) horménios.

Qual destes marcadores tumorais esta presente em aproxi-
madamente 85% dos casos de tumores pancreati cos.

(A) PSA.

(B) CEA.

(C) CA 19-9.

(D) CA 125.

(E) Alfafeto-proteina

Assinale a alternativa em que existe amaior concentracéo
de mEg/L de bicarbonato.

(A) Aspiracao gastrica.
(B) Fistulapancredtica.
(C) Aspiracdo jejunal.
(D) Fistulabiliar.

(E) lleostomia.

Naavaliacdo inicial do paciente traumatizado, segundo os
critériosdo ATL S (Advanced Trauma Life Support/Suporte
Avancado de Vida no Trauma), os exames radiol 6gicos a
serem primeiramente obtidos ainda na sala de emergéncia

s&o:
(A) colunacervical, torax e pelve.
(B) térax, abdome e pelve.

(C) cranio, colunacervical etorax.
(D) crénio, térax e abdome.

(E) colunacervical, térax e abdome.

A artéria que tem sua parede erodida nos casos de grandes
hemorragias em Ulceras duodenais é a

(A) gastroepipléicadireita.
(B) géstricaesquerda.

(C) gastroduodenal .

(D) gastricadireita.

(E) pancreatoduodenal.
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16.

17.

18.

19.

O microorganismo mais freqiientemente isolado no liquido
ascitico de pacientes com peritonite bacteriana espontanea &

(A) Klebisiella sp.

(B) Escherichia coli.

(C) Bacterdidesfragilis.
(D) Saphylococcus aureus.

(E) Streptococcus pneumoniae.

O achado clinico mais comumente observado nos pacien-
tes portadores de carcinoma de colon direito é

(A) adteragdo do hédbito intestinal .
(B) otenesmo.

(C) ahematoquiezia.

(D) aobstrucéo.

(E) aanemia.

Paciente jovem, vitima de ferimento por projétil de arma
de fogo com orificio de entrada em hipocondrio direito e
sem orificio de saida, foi submetido alaparotomiaexplora-
dora a qual se encontrou uma ferida de aspecto estrelado
no segmento V hepatico, que foi abordada e suturada. O
pds-operatdrio imediato transcorreu sem anormalidades, po-
rém, no 14.° pés-operatério, 0 paciente queixou-se de dor
no hipocondrio direito, ictericia e apresentou um episodio
de melena. O diagndstico mais provavel é de

(A) pancreatite aguda.

(B) hematomaduodenal.

(C) hemobilia pbs-operatoria.
(D) sindrome de Mallory-\Weiss.

(E) lesdo aguda da mucosa gastroduodenal .

Paciente alcoolizado, vitima de acidente de motocicleta, &
admitido inconsciente, mas movimenta os membros a esti-
mulos dolorosos. O nariz esta sangrando devido aumala-
ceracdo, hd deformidade damandibula e el e apresenta san-
gramentointenso pelacavidade oral. Suarespiracéo édificil
eruidosa. O imediato controle das vias aéreas € obtido por
meio da

(A) tragqueostomia.

(B) intubac&o orotraqueal .
(C) intubac&o nasotraqueal.
(D) cricotireoidostomia.

(E) tragdo dalingua.



20.

21.

22.

Um jovem de 20 anos, vitima de acidente automobilistico,
chega a sala de emergéncia do pronto-socorro ciandtico,
inconsciente, agitado, pressdo arterial de 60/30 mmHg e
pulso de 150 batimentos/minuto. A traquéia esta desviada
paraaesquerda, aparede anterior do hemitérax direito en-
contra-se afundada, com respiragéo paradoxa e com ausén-
ciademurmurio vesicular. O abdome estadistendido etim-
panico a percussao. Ha também fratura exposta do fémur
direito e midriase a esquerda. Cada umadas seguintes con-
dutas deve ser incluidanaavaiagdo inicial desse paciente:

1. intubago endotraqueal eventilagiio com pressio positiva;
2. limpeza eimobilizag&o dafratura do fémur direito;

3. craniotomiaelaparotomiasimultaneas,

4. puncdo torécicaaliviadoraseguidade drenagem torécica;
5. acesso venoso e reposi¢ao volémica

Assinal e a seqiiéncia correta das condutas.
(A) 4,1,5 3e2.
(B) 1,5,4,2e3.
(C) 1,4,5,3e2.
(D) 4,5,2,1e3.

(E) 5,1,4,2e3.

CLINICA MEDICA

Paciente de 25 anos de idade conta historiade dispepsiaha
3 meses. Fez uso por 1 més de omeprazol 20 mg/dia sem
melhora. Ha20 dias estafazendo uso de hidréxido de al umi-
nio 10 ml 3 vezesao diasem melhora. Traz umaendoscopia
digestiva de 3 semanas atras, que mostra uma gastrite enan-
teméticade antro com teste positivo parao Helicobacter pylo-
ri. A melhorados sintomas, nesse tipo de caso, ocorre, com
mais freqtiéncia, em funcéo

(A) deum tratamento sintomético.

(B) daerradicacdo da bactéria.

(C) de supresso acidaintensa.

(D) da melhora da motilidade gastrica.

(E) de uma psicoterapia breve.

Paciente com antecedente de cirrose hepatica evolui com
quadro de dor abdominal, ascite, asterix e febre. Pode-se
iniciar antibioticoterapiaempirica, se osexamesdo paciente
evidenciarem

(A) maisde 3 000 eritrécitos por mL, naurina.

(B) menos de 250 neutréfilos por mL, no liquido ascitico.
(C) menos de 500 linfécitos por mL, no sangue.

(D) mais de 500 leucdcitos por mL, no liquido ascitico.

(E) maisde 10 000 leucdcitos por mL, no sangue.

23.

24,

25.

26.

Paciente de 52 anos de idade esta em tratamento de hiper-
tensdo arterial, usando 50 mg de captopril 3 vezes ao dia,
mantendo PA de 140x95 mmHg e FC=60 bat/min. Prefe-
rencialmente, 0 medicamento aser agregado ao tratamento
devera ser um

(A) bloqueador de canal de célcio.
(B) alfa-agonistacentral.

(C) diurético tiazidico.

(D) betabloqueador.

(E) simpatalitico.

Paciente de 55 anos, obeso, sedentario, fumante e hiper-
tenso mal controlado, refere dor precordial ha2 horas, irra-
diada para o epigastrio, acompanhada de nauseas, palidez
e sudorese. Se o quadro evoluir como |AM tipico, a com-
plicagdo mais freguentemente esperada e a alteragéo ele-
trocardiografica mais precoce a ser observada serdo, res-
pectivamente,

(A) tromboembolismo pulmonar e alargamento do QRS.
(B) insuficiéncia cardiaca e supradesnivelamento de ST.
(C) insuficiénciarespiratoriaeinversdo daondaT.

(D) emboliaarterial e infradesnivelamento de ST.

(E) taquiarritmia e onda Q patol 6gica.

Paciente de 45 anos desenvolve subitamente uma artrite
intensamente sintométicanaarticul agcéo metatarso falangia-
na do primeiro podadécitlo direito, depois de um dia com
muitas libacbes alcodlicas. Ele esta em tratamento de uma
Ulceraduodena agudaha 15 dias com ranitidina300 mg/dia.
Para se controlar a artrite, € adequado o uso de

(A) aspirinaoral.

(B) colchicinaoral.

(C) prednisonaoral.

(D) etoricoxibeintramuscular.

(E) tenoxican endovenoso.

Senhorade 50 anos queixa-se ha5 meses de dores nos bra-
cos, pernas, dorso e pescoco. O examefisico ndo evidencia
sinais de atividade inflamatéria e so dolorosos pontos de
compressdo digital em pescogo, dorso, regido lombar, coxas
efaceanterior decotovel osejoel hosbilaterd mente. O hemo-
grama, o0 VHS, o TSH, a creatininemia e o coagulograma
s80 normais. Pode-se encontrar como um concomitante ao
quadro

(A) o fator reumatéide positivo.
(B) o fator antintcleo positivo.
(C) umaepicondilite medial.
(D) umabursite anserina.

(E) umainsbdniaterminal.
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27.

28.

29.

30.

Para uma paciente jovem com hécio difuso e exoftalmo
gue se queixa de emagrecimento, tremores, pal pitacoes,
diarréiaeintoleranciaao frio, espera-se que o resultado de
Seus exames mostre

(A) TSH aumentado, T3 aumentado e anti-TPO diminuido.

(B) TSH aumentado, T4 aumentado e antitiroglobulina
aumentada.

(C) TSH diminuido, T3 aumentado e anti-TPO aumentado.

(D) TSH diminuido, T4 aumentado e antitiroglobulina di-
minuida.

(E) TSH diminuido, T4 diminuido e anti-TPO aumentado.

Pacientediabéticade 55 anos, obesa, em uso demetformimae
glibenclamida apresenta PA de 150x100 mmHg, glicemiade
jelum de 140 mg/dL , hemoglobina glicada de 9%, creatini-
nemiade 0,9 mg/dL e proteintriade 0,55 g/L. O objetivo
de controle do nivel pressorico e o tratamento preferencial de
sua PA devem ser, respectivamente, PA menor do que

(A) 130x80 einibidor de enzima de conversao.
(B) 140x85 e betabloqueador ndo seletivo.

(C) 140x90, perda de peso e atividade fisica.
(D) 130x80 e hloqueador de canal de célcio.

(E) 140x90 e controle rigoroso da glicemia.

Paciente de 52 anos referindo cansago fécil, adinamina,
perdade memoria, parestesias em maos e pés e dificuldade
de deambular, tem antecedente de ter tratado previamente
um quadro de hipertiroidismo. Traz um hemograma que
mostraHb de 9,0 g/dL, 2 500 leucécitos por mm? e 90 000
plaquetas por mm?3, com um VCM de 110u3. O exame que
mais provavelmente evidenciara a causa da anemia sera a
determinacdo

(A) do anticorpo anticélula parietal .

(B) dasorologiado Helicobacter pylori.
(C) do anticorpo antinucléolo.

(D) do mielograma do paciente.

(E) dashemoglobinas humanas.

Um paciente de 42 anos refere fraqueza generalizada ha
um més, perda de interesse em suas atividades habituais,
sonoléncia aumentada, apetite diminuido, ideacdo de cul-
pabilidade e diminuic&o na capacidade de concentragéo.
Assinale a alternativa que expressa um medicamento ade-
quado para esse paciente e um efeito adverso esperado.

(A) Amitriptilinae anorexia.

(B) Citalopram e sedacéo.

(C) Clomipraminae disfuncao sexual.
(D) Fluoxetina e ganho de peso.

(E) Paroxetinae hipotensdo postural.
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31

32.

33.

Um paciente de 45 anosrefere crises de dor de cabecatem-
poral direita, deforteintensidade, de mais ou menos 30 mi-
nutos de durac&o, com 3 a4 episodios diérios, hd uma se-
mana. O uso de anal gési cos comuns ndo melhora o quadro.
Ao exame esta com fécies dolorosa, sem déficits neurol 6gi-
cos, hiperemia conjuntival e rinorréia a direita. No trata
mento imediato do quadro, espera-semelhoracom aadminis-

tragéo de

(A) levoflaxacinaEV.

(B) tenoxican IM.

(C) naratriptano oral.

(D) diazepan oral.

(E) O,a100% inalatdrio.

Um paciente masculino de 23 anosrefere tosse com expec-
toracdo didria, febre noturna e perda de peso. No RX de
térax evidencia-se um infiltrado heterogéneo em &pice de
pulméo direito, com cavitaggo central. E fundamental que
se investigue como comorbidade para a doenga mais pro-
vével no caso

(A) diabete.
(B) AIDS.

(©) linfoma.
(D) silicose.

(E) epilepsia.

Paciente ex-fumante, 65 anos, em uso regular de predniso-
na ha meses, tem histéria de dispnéia de esforco, crises de
tosse e chiado no peito muito freqiiente. Ha 2 dias vem
evoluindo com expectoragéo esverdeada, febre e piora da
dispnéia, agoraaos minimos esforgos, apesar do uso de beta-
agonista e derivados atropinicosem inalagéo. A introdugdo
de um antibiético ao seu tratamento deve privilegiar

(A) umafluoroquinolona.
(B) um macrolideo de 2.2 geracao.
(C) umapenicilinasemi-sintética.
(D) um nitroimidazdlico.

(E) uma cefal osporinade 2.2geragéo.

. Menino de 15 anosrefere eliminacdo esponténeapel o anus,

durante a noite, de pequenos anéis, semelhantes a peque-
nos gomos de taquara achatados. O medicamento mais efi-
caz parao tratamento do caso e aorientacéo a ser dada sdo,
respectivamente,

(A) mebendazol e ferver a dgua de beber.
(B) tiabendazol elavar sempre as mé&os.

(C) abendazol e evitar carne crua de porco.
(D) praziquantel e evitar carne cruade vaca.

(E) oxaminiquine e estar sempre com cal gado.



35.

36.

37.

38.

Paciente de 25 anos, usuério de drogasinjetaveis, refere ha
3 diaslesbes de pele e dor intensano dorso aesquerda. Ao
exame apresenta lesdes eritemato-papul osas, bolhosas e
crostosas que se distribuem no 8.° espago intercostal, da
linha mediana até a coluna, respeitando o hemicorpo es-
querdo. A contagem de células CD4 do paciente devera ser

(A) menor do que 200.
(B) entre 400 e 200.
(C) entre 600 e 400.
(D) entre 800 e 600.
(E) maior do que 800.

Para um paciente que d& entrada em servigo de urgéncia
com histéria de alcoolismo inveterado, que esta confuso e
para o qual se pretende administrar solugéo de glicose hi-
perténica endovenosamente, um cuidado prévio atomar é

(A) determinar aglicemia.

(B) administrar O2 em inalag&o.
(C) administrar tiaminavenosa.

(D) disponibilizar diazepan venoso.

(E) disponibilizar hidantoinavenosa.

Paciente de 65 anos, apds uso de aspirina para tratamento
delombal gia, desenvolveu um quadro de hematémese volu-
mosa e evoluiu com choque hipovol émico. Apds reversio
do choque, o paciente manteve oliglria severae adetermi-
nag&o do sddio urindrio foi de mais40 mEg/L. Um ECG do
paciente mostrou ondas T de amplitude elevada e em tenda.
Paraa correcdo do achado el etrocardiografico € adequado,
simples eimediato

(A) redlizar umadidlise peritoneal .
(B) administrar resinatroca-cétions.
(C) induzir vémitos com ipeca.

(D) realizar hemodidlise.

(E) administrar glicose cominsulina.

Menino de 13 anos, sem antecedentes morbidos prévios, con-
tahistériade5 diasdedispnéadeesforgo progressiva, edema
de membros inferiores e urina escura. Apresenta ao exame
fisico pressio arterial de 155x108 mmHg, FC=112 bat/min,
estertores pulmonares bi-basais, bulhas ritmicas tagquicar-
dicas e edema de MMII moderado. A causainicial de seu
quadro, mais fregiientemente, deve-se auma doenca

(A) metabdlica
(B) infecciosa.
(C) congénita.

(D) neoplésica.

(E) aérgica

39.

40.

41.

42.

Paciente idoso, diabético e hipertenso realiza uma cineco-
ronariografiae evolui com oligUriaapds o exame. Realizar
uma hidratagéo vigorosa é adequado se

(A) acreatinina plasméticafor maior do que 2,0 mg/dL.
(B) o sddio urinério for maior do que 40 mEg/L.

(C) arelacéo uréia:creatininafor menor do que 20:1.
(D) afracao de excrecéo de sadio for menor do que 1%.

(E) aosmolalidade urindriafor menor do que 300 mosm/kg.

Paciente japonés, de 55 anos, fumante inveterado, porta-
dor de Ulceragastrica, teve um pai falecido por cancer gés-
trico. Seria considerado um risco adicional junto com seus
habitos, estilo de vida e sua doenca atual, paraaneoplasia
digestivamais frequiente no Brasil,

(A) aingestdo aumentada de dcool.
(B) aingest@o aumentada de gorduras.
(C) aingestdo aumentada de café.

(D) o uso de aimentos refrigerados.

(E) apresencade gastrite atréfica

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

O hormbnio liberador de gonadotrofina (GnRH) é liberado

(A) pela adenohipdfise, de forma ndo pulsétil, com atua-
¢do direta sobre o ovario.

(B) peloovario eestabel eceretro-alimentagéo (feed-back)
positiva no hipotédamo paraliberagdo de FSH e LH.

(C) pelaneurohipdfise e atua na adenohi péfise através do
sistema porta hipofisério.

(D) pelo hipotdlamo, de formapulsétil, e atua sobre aade-
nohipofise.

(E) pelo hipotdlamo, de forma néo pul satil, atuando sobre
aneurohipofise.

Paciente de 60 anos, com antecedente de parto Gnico por
cesarea, refere perdade urinaquando realiza esforcos fisi-
cos. Ao exame fisico observa-se perineo integro, sem evi-
déncia de prolapso genital. Essa paciente deve ser

(A) submetidaacorrecdo deincontinénciaurinériaatraves
decirurgiavagina.

(B) submetidaacorrecéo deincontinénciaurinériapor via
abdominal.

(C) tratada considerando origem psicogénica da inconti-
nénciaurindria, poisndo apresentaantecedente de parto
vaginal.

(D) avaliada através de exame urodinémico.

(E) portadora de bexiga neurogénica, tendo em vistaaau-
séncia de prolapso genital.

FMJResidénciaMédica



43.

45,

46.

Adolescente de 17 anosiniciauso daanticoncepcional hor-
monal oral (AHO) combinado ha5 meses. Refere que nes-
se periodo apresentou melhora da dismenorréia e 6timo
controle do ciclo menstrual. No momento queixa-se de dor
importante na panturrilha direita, associada a edemae eri-
temadaregido com pioradador aflex&o e extensdo plan-
tar. Essa paciente

(A) deve ser orientada a manter o AHO, tendo em vista os
bonsresultadosclinicos, e avaliadapor ortopedistapela
dor em panturrilha.

(B) esta apresentando eritema nodoso, complicagdo nor-
mal mente associada ao uso de AHO.

(C) deverasuspender imediatamente 0o AHO e substitui-lo
por injetavel mensal, frente ao desenvolvimento de
reacdo anafilactdide especificado AHO.

(D) apresenta complicag8o decorrente da agdo do AHO
sobre 0s mecani smos da coagul ag&o.

(E) apresenta sindrome de von Willebrand, caracterizada
pelatrombose venosa profunda.

. Das afecgOes citadas, aquela cujo agente serd adequada-

mente tratado com penicilinaé
(A) cancro duro.

(B) condilomatosevulvar.

(C) molusco contagioso.

(D) linfogranulomavenéreo.

(E) psoriase.

A colpocitologia oncética cérvico-vaginal pelo método de
Papanicolaou

(A) éimportante na prevencéo do cancer de ovério.

(B) érepresentada por coletade material celular dajungéo
escamo-colunar.

(C) permite adefinicdo do estadiamento do cancer de colo
uterino.

(D) érealizadaapdsaplicacdo de &cido acético no colo ute-
rino (teste de Collins).

(E) deve ser lida afresco pelo patologista.

Paciente com queixade ardénciae mau cheiro vulvo-vagi-
nal, em que o exame clinico revela conteido vaginal ama-
relado, bolhoso e sinaisflogisticosdamucosa. O tratamento
adequado implicaraem

(A) acalinizagéo do contetdo vaginal.
(B) imidazdlicos.

(C) metronidazol.

(D) penicilinatépica.

(E) estrogénio tépico.

FMJResidénciaMédica
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47.

48.

49.

50.

Mulher de 30 anos, nuligesta, em uso de anticoncepcional
hormonal oral (AHO) combinado, refere ciclosmenstruais
regulares com fluxo intenso e perdade coagulos por 5 dias.
O exame ginecol 6gico demonstra Utero aumentado de vo-
lume (compativel com gravidez de 3 meses), bocelado e
movel. Considerando o diagndstico de miomatose utering,

(A) devemos suspender o AHO, 0 que determinardainvo-
lucdo do volume uterino.

(B) hacontra-indicacéo absoluta ao emprego de AHO.

(C) omelhor tratamento seraarealizacdo de histerectomia
sub-total frente aidade da paciente.

(D) é possivel aretirada cirargica dos miomas e a preser-
vagado da capacidade reprodutiva.

(E) néo hanecessidade do AHO, poisamiomatose uterina
impede agravidez.

O tratamento hormonal atual do cancer de mamainvasor é
(A) baseado no emprego de progesterona em altas doses.

(B) definido pela presenca de receptores hormonais no
tumor.

(C) redlizado com substancias que potencializam aenzima
aromatase.

(D) equivalente aradioterapia.
(E) indicado como alternativaareposi¢cdo hormonal no cli-

matério.

Paciente com carcinomainvasor de colo uterino estédio Ib
(comprometimento do paramétrio). Esse estadiamento foi
determinado a partir

(A) do exame especular.
(B) dotoqueretal.

(C) do mapeamento 6sseo.
(D) daultra-sonografia.

(E) dacolpocitologia oncética (Papanicol aou).

Paciente de 20 anos observou a saida de secre¢éo |4ctea
pelo mamilo. A etiologia mais freqlientemente associada a
estacondicéo é

(A) cancer de mama.

(B) fibroadenomamamilar.
(C) papilomaductal.

(D) hiperprolactinemia.

(E) hipertireoidismo.



51.

52.

53.

Dentre as ateracdesfisiol dgicas dagestacdo normal obser-
varse

(A) menor responsividade vascular a angiotensina.

(B) reducéo do débito cardiaco, determinando hipotenséo
arterial.

(C) menor ac&o das prostaciclinas comparativamente ao
troboxano.

(D) aumento da viscosidade sanguinea.

(E) hiperhemoglobinemia.

Durante o trabal ho de parto de paciente com dilatacéo cer-
vical ebolsarota, constata-se aseguinte variedade de posi-
¢&0: occipito direitatransversa. Pode-se concluir que

(A) odorso fetal encontra-se adireita da paciente.
(B) afacefetal encontra-se adireita da paciente.
(C) o bregmaencontra-se adireita da paciente.

(D) um dos pavilhdes auditivos encontra-se a esquerda da
paciente.

(E) aplacentaé deinsercéo baixa a esquerda da paciente.

Ultimado o parto com a laqueadura do corddo umbilical,
deve-se

(A) aguardar adequitacéo esponténeada placenta por todo
o periodo de Greenberg (cerca de 40 minutos).

(B) dequitar imediatamente a placenta através de extragéo
manual.

(C) proceder a tracéo vigorosa do cordéo para redizar a
dequitacdo o mais breve possivel.

(D) assistir a dequitacéo através de manobras, como a de
Jacobs.

(E) utilizar doses elevadas de ocitdcicos parenterais para
auxiliar na dequitagéo.

. Durante aamamentacg&o, pode-se considerar que

(A) néo harisco de gravidez.

(B) o0 uso de contraceptivo hormonal combinado é a me-
Ihor opcéo.

(C) amonitorizagdo do muco cervical € de grande auxilio
na determinagdo do periodo fértil.

(D) hapreferénciapelatabelinha baseada na determinacdo
da curvatérmicabasal.

(E) contraceptivos a base de progestagenos podem ser in-
dicados.
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55.

56.

57.

Gestante portadora de HIV

(A) deveraoptar por parto vaginal parareduzir atransmis-
sibilidade do virus.

(B) apresenta contra-indicagdo ao aleitamento materno.
(C) deve ser mantidaem isolamento no periodo puerperal.
(D) ndo podera receber antiretrovirais durante a gestagao.

(E) apresentamaior risco de malformacOesfetais.

Paciente de 34 anos, primigesta, com 36 semanas, € atendi-
da em pronto-socorro com queixa de epigastralgia, edema
de face e membros inferiores e reducéo da diurese. O exa-
me clinico revela PA 170x110 mmHg e o obstétrico cons-
tataboavitalidade fetal com presencade batimentos cardia-
cosfetaisadequados, normotoniauterinaeausénciadesinais
detrabalho de parto. Essa paciente serd adequadamente tra-
tada se

(A) receber expansdo volémicarapidacom soro fisiol dgico,
seguido de diurético de al¢a paraforcar adiurese.

(B) for submetida a parto cesarea de imediato, salvaguar-
dando o feto.

(C) for imediatamente submetida aindugéo de parto, pois
hé condic¢des de controle clinico durante esse procedi -
mento.

(D) forem utilizados medicamentos como hidralazina e
sulfato de magnésio.

(E) for mantidaem repouso, em decubito lateral, com res-
tricdo de sal para controle espontaneo da hipertensdo
arterial decorrente do estresse do final da gestag&o.

Durante trabalho de parto em que hadilatagéo total, aapre-
sentag&o encontra-se em +2 e em occipito-plbica, o traga-
do de cardiotocografia revela que os batimentos cardiacos
fetaisencontram-se com variabilidade nafaixade 140 bati-
mentos por minuto (bpm) fora da contrac&o uterina, mas
apresentam queda para préximo de 120 bpm durante acon-
trac8o, finda a qual observa-se pequena aceleracdo. Pode-
se concluir que

(A) h&asofrimento fetal.

(B) se trata de observag@o normal para este momento do
trabalho de parto.

(C) hérisco imediato de rotura uterina.

(D) asdesaceleragdes sinalizam parapossivel distociacer-
vical.

(E) aindicagao de cesareadeve ser imediataparaultimar o
parto.
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58.

59.

60.

Gestante realizou exame cari6tipo fetal que revelou trisso-
mia do cromossomo 21. Esta paciente

(A) poderarealizar ainterrupcéo da gravidez, se assim o
desgjar.

(B) deverasolicitar ordem judicia parainterromper ages-
tacdo, por malformacéo fetal.

(C) ndo poderd interromper a gestacdo, de acordo com a
legislacdo brasileira.

(D) néo necessitaraordem judicia parainterromper ages-
tac&o caso o feto apresente malformagéo incompativel
com avida.

(E) somente poderarealizar ainterrupcéo dagravidez seo
diagnostico for realizado até a 12.2 semana de gesta-
¢80, de acordo com alegislacéo brasileira.

O emprego de folato durante a gestacéo
(A) tem por finalidade prevenir defeitosdo tubo neural fetal.

(B) deve ser evitado em usuérias de medicag&o anti-epilé-
tica

(C) implica nareducéo do risco de abortamentos.

(D) esta indicado como aternativa ao sulfato ferroso nas
pacientes com intoleréncia gastrica.

(E) deveser realizado especialmenteno terceiro trimestre.

Gestante de 40 semanas, sem intercorréncias no pré-natal,
refere perdado tampa@o mucoso cervical. Ao ser examinada
no pronto-socorro, observa-se boavitalidade fetal, consta-
ta-se contracdo néo dolorosa de 40 segundos em 10 minu-
tos de observacéo e o togue revela colo alongado, impér-
vio. Essa paciente

(A) encontra-se em inicio de trabalho de parto, caracteri-
zado pela perda do tampé&o.

(B) deveraser submetidaacondugao de trabalho de parto,
tendo em vista afalta de forca da contragéo uterina.

(C) deve ser submetida a amnioscopia para avaliacdo do
liquido amnidtico.

(D) deve ser orientada paraacondi¢éo de bem-estar fetal e
retornar ao domicilio e seguimento pré-natal.

(E) necessitaexame ultra-sonografico paraconfirmar avi-
talidade fetal.

FMJResidénciaMédica
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61.

62.

63.

PEDIATRIA

Escolar é atendido no posto de salide com histéria de dor
abdominal, nduseaeictericiaha7 dias. Formulada a hipo-
tese de hepatite aguda, so solicitados exames complemen-
tares para a confirmacdo diagnostica. A crianga retorna ao
servico apds uma semana com pioradaictericia e apareci-
mento de sonoléncia. Os exames laboratoriais realizados
revelam: bilirrubinadireta: 10 mg/dL; ALT: 800 U/L; AST:
950 U/L eanti-VHA IgM positivo. Qual dado sugere ane-
cessidade de se encaminhar a crianga para umaunidade de
transplante hepético?

(A) Presenca de ascite.

(B) Aumento daaménia.

(C) Presenca de hepatoesplenomegalia.

(D) Aumento dabilirrubinadiretae das enzimas hepéticas.

(E) Tempo de protrombina aumentado apesar daadminis-
tracdo de vitaminaK.

Umagestante desenvolve quadro devaricelatrés dias antes
do parto. O parto ocorreu sem intercorréncias. O recém-
nascido é saudavel, com peso adequado a idade gestacio-
nal de 38 semanas. Analisando arelacdo custo/beneficio, é
indicado para o cuidado do recém-nascido

(A) administraggo de aciclovir por viaoral.
(B) administracéo intravenosa de foscarnet.
(C) administragéo subcutanea de vacina contraavaricela

(D) isolamento respiratério do recém-nascido e observa-
¢do clinica

(E) administrag&o intramuscular de imunoglobulina espe-
cificavaricela-zoster.

Escolar de 12 anos de idade apresenta historia de adenopa-
tia supraclavicular h& duas semanas. O nédulo de aproxi-
madamente de 8 mm de diametro é indolor e apresenta
consisténciafirme e eléstica. Os exameslaboratoriais. hemo-
grama, eletrélitos, &cido Urico, calcio e fésforo, foram nor-
mais. A velocidade da hemossedimentag&o foi de 70 mm/h.
Qual é o exame maisindicado antes darealizag&o da biop-
siado ganglio?

(A) Teste de Mantoux.
(B) Tipagem sangliinea.
(C) Radiografiade térax.

(D) Sorologia para monucleose, citomegalovirus e toxo-
plasmose.

(E) Tempo de protrombinaetempo detromboplastinapar-
cial ativado.



64.

65.

66.

Lactente do sexo masculino de 9 meses de idade apresenta
diarréia e vOmitos hé dois dias. A mée refere que a crianca
evacua 10 vezes ao diae vomita quase todas as mamadas. Ao
exame fisico: FC: 140 bpm; FR: 28 ipm; PA: 85x50 mmHg;
temperatura: 36,8°C. Desidratado com mucosas secas, turgor
diminuido e enchimento capilar de 3 segundos. Exameslabo-
ratoriais: Na: 132 mEg/L; K: 4,0 mEg/L; Cl: 104 mEg/L;
HCO,: 12mEg/L; pH: 7,18; PCO,: 24 mmHg. O débito urina-
rio é de 0,5 mL/kg/horae o pH urinério de 4,5. A acidose é
devida

(A) aperdade bicarbonato pelo trato gastrointestinal .
(B) aperda de bicarbonato pelo tubulo renal distal.
(C) aperdade bicarbonato pelo tlbulo renal proximal.
(D) ao acumulo de &cidos organicos.

(E) adeficiénciade aldosterona.

Lactente de 15 meses deidade apresenta palidez. A histé-
riaalimentar revelaque suadieta é exclusivamente a base
de leite materno. Os exames laboratoriais revelaram:
Hg: 9,5 g/dL; volume corpuscular médio: 63 fl; leucod-
citos: 6 000/mm?3 (45% neutrdfilos, 46% linfdcitos, 5% mo-
nacitos e 4% eosindfilos); plaquetas: 250 000/mm3. A con-
duta mais apropriada para estabel ecer o diagndstico sera:

(A) contagem dos reticul dcitos.
(B) dosagem daferritina sérica.
(C) dosagem da saturagéo datransferrina.

(D) dosagem do ferro sérico e a capacidade de ligagéo do
ferro.

(E) introducéo de ferro oral e repetir adosagem da hemo-
globinaem 3-4 semanas.

Menina de 3 anos de idade, negra, apresenta quadro de
vomitos pos-alimentares etosse. A méerelataqueacrianca
gueixa-se de dor abdominal esporadicamente. Ao exame
fisico: desnutrida de primeiro grau, descorada, afebril. A
ausculta pulmonar revelaroncos e sibilos disseminados. A
radiografiadetérax mostrainfiltrado difuso nabase esquerda
eno gpicedireito. O hemogramarevela Hg: 9,9 g/dL ; hema-
téerito: 26%; leucdcitos: 8 000/mm? (2% bastonetes, 63%
segmentados, 10% eosindfilos, 25% linfécitos). O quadro
pulmonar € sugestivo de

(A) asmabroénquica.

(B) sindrome de Loeffler.
(C) pneumoniaaspirativa.
(D) sindrome toréacica aguda.

(E) pneumonia por agente atipico.
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67.

68.

69.

Menino de 4 anos de idade, migrante do interior do Ceara,
étrazido ao hospital, com queixade dispnéiaefadiga pro-
gressiva. Ao exame fisico: desnutrido, descorado e disp-
néico. A ausculta cardiaca revela sopro rude, hol ossistoli-
o, em gjecdo, com maxima intensidade sobre o rebordo
esternal direito ato e com irradiacéo para o pescogo. Os
pul sos sao de baixaamplitude. O ECG revelaondas R altas
emV5eV6eondasSprofundasemV1eV2, depressao do
segmento ST e inversdo da onda T nas derivagOes precor-
diais esquerdas. A radiografia de térax revela aumento do
atrio esguerdo e congestao pulmonar. O diagnostico prova
vel éde

(A) estenose adrtica.
(B) estenose pulmonar.
(C) carditereumatica.
(D) atresiatrictspide.

(E) retorno venoso pulmonar anémalo total.

Lactente de 8 meses de idade apresentadiarréialiquidain-
tensahd 5 dias. Ao exame fisico: agitado, irritadico e com
sinaisclinicos discretos de desidratagdo. Durante o exame,
evolui com letargia, seguido de convulsdo ténica-clonica.
A dosagem do sbdio sérico foi de 175 mEg/L. O mecanis-
mo responsavel por esta evolucéo clinicaé

(A) edema cerebral.
(B) herniag&o uncal.
(C) hipoxiacerebral.
(D) hemorragiaintracraniana.

(E) desmielinizagdo pontina.

Assinale a alternativa correta com relacdo ao diagnostico
da coréiade Sydenham.

(A) Antecedente deinfecgdo pel o estreptococo betahemo-
litico do grupoA (por cultura) éobrigatériaparao diag-
nostico.

(B) Movimentos involuntérios assimétricos sao incompa-
tiveis com o diagnéstico e indicam leséo neurol Ggica
focal.

(C) Cardite ou artrite devem estar presentes para 0 seu
diagnostico.

(D) Testes soroldgicos positivos (ASLO eanti DNase) sao
necessarios para o seu diagndstico.

(E) Presencaconcomitante de disturbios comportamentais
reforga o seu diagndstico.
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70.

71.

72.

L actente de 15 meses de idade, previamente higido, apre-
senta episddios de fezes liquidas, as vezes com particulas
de alimentos ndo digeridos, de curta duragdo nas Ultimas
trés semanas. O seu apetite é normal. Ao exame fisico: eu-
trofico, sem anormalidades clinicas. A pesquisa de sangue
ede Giardia sp nasfezesfoi negativa. Qual acondutadie-
tética mais adequada frente a este quadro?

(A) Diminuir a oferta de suco de frutas.

(B) Administrar vermifugo e polivitaminicos.
(C) Substituir o leite de vaca pelo de soja.
(D) Eliminar da dietatrigo, centeio e cevada.

(E) Introduzir formula elementar com triglicérides de ca-
deiamédia

Lactente de 15 meses de idade é trazido no meio da noite
ao pronto-socorro por apresentar quadro agudo de dificul-
daderespiratéria. Nao harelato de engasgo. Ao examefisi-
co: moderado desconforto respiratério, com batimento de
asade nariz eretracdo subcostal, sem estridor inspiratério.
A ausculta pulmonar reveladiscretos sibilos em ambos he-
mitdrax. A saturac&o de oxigénio em ar ambiente é de 95%.
A inalacdo com fenoterol produz uma melhora discreta do
desconforto respiratdrio. Qual é a conduta mais adequada
aseguir?

(A) Indicar broncoscopiaimediata.
(B) Administrar oxigénio e observar clinicamente.
(C) Repetir ainalacdo e administrar corticoide por viaoral.

(D) Solicitar radiografiade térax nafase inspiratoria e ex-
piratéria.

(E) Solicitar radiografia de térax em decubito lateral es-
guerdo e direito.

Adolescente de 13 anos de idade da entrada no pronto-so-
COrro por apresentar intenso sangramento menstrual. A sua
menarca ocorreu hd 6 meses e, desde ent&o, amenstruagéo
éregular, quase sempre com duragdo de maisde 14 dias. O
examefisicofoi normal exceto pelapalidez e grande quan-
tidade de sangue no intréito vagina. Qual condi¢do deve
ser considerada como causa da menometrorragia?

(A) Gravidez tépica.

(B) Hipotiroidismo.

(C) Doengade von Willebrand.
(D) Doengainflamatéria pélvica.

(E) Sindrome de ovario policistico.

FMJResidénciaMédica
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73.

74.

75.

76.

Escolar de 10 anos de idade da entrada no pronto-socorro
com dor aguda e intensanaregido inguinal e escrotal apés
partida de futebol. Ao exame encontra-se aflito, com ede-
maescrotal adireita. O reflexo cremastérico € ausente e o
testiculo direito é mais elevado que o esquerdo. A conduta
mais apropriada é

(A) administrar analgésico e antibidtico.

(B) indicar repouso absoluto e antiinflamatério.
(C) indicar exploragao cirtrgicaimediata.

(D) redlizar ultra-sonografiacom Doppler.

(E) solicitar sorologia para caxumba.

Escolar de 6 anos de idade, previamente higido, apresenta
cefaléiae edemadeface ha2 dias. Suamaerefere queasua
urina esta com cor de cha mate. Ao exame: FC: 110 bpm;
FR: 20 ipm; PA: 140x100 mmHg; temperatura: 36,8°C. Dis-
creto edema bipal pebral. Exames laboratoriais. Hg: 11g/dL;
creatinina: 1,5mg/dL ; uréia: 70 mg/dL ; albumina: 3,0 g/dL;
urinacom densidade de 1 030, com numerosas hemécias e
cilindros heméticos. O diagnéstico mais provavel éde

(A) sindrome nefratica.

(B) sindrome de Goodpasture.
(C) glomerulonefrite aguda.

(D) sindrome hemoalitico-urémica.

(E) trombose deveiasrenais.

Lactente de 20 meses de idade, do sexo masculino, apre-
sentaesteatorréiae déficit ponderal. A amamnese, 0 exame
fisico e os exames laboratoriais (hemograma, painel bio-
quimico e VHS) foram normais. O teste de excregao fecal
daalfa-1-antitripsinafoi normal. Qual é o diagndstico mais
provavel ?

(A) Doencaceliaca

(B) Fibrosecistica.

(C) Doengade Crohn.

(D) Doencainflamatériaintestinal.

(E) Linfangectasiaintestinal congénita.

Escolar de 6 anos de idade € internada por apresentar qua-
dro devémitosincoerciveis, ndo biliososha?2 dias. Ao exa-
me fisico: comatosa, desidratada e com respiragdo acidoti-
ca. Os exames laboratoriais revelaram: Hg: 12 g/dL;
leucdcitos: 15 000/mm?; Na: 133 mEg/L; K: 3,5 mEg/L;
Cl: 98 mEqg/L ; uréia: 45 mg/dL ; pH: 7,25; PaCO,: 30 mmHg;

PaO,: 98 mmHg; HCO,: 14 mEg/L.. O quadro clinico elabo-
ratorial € compativel com

(A) encefaiteviral.

(B) cetoacidose diabética.

(C) acaoserespiratéria primaria.
(D) intoxicac&o por paracetamol.

(E) intoxicagdo por &cido acetil salicilico.



7.

78.

79.

Adolescente apresenta faringite, seguido de tosse e febre
ata. A radiografiadetérax revelainfiltrado pulmonar bila-
teral. O leucogramaénormal. A etiologiamaisprovavel da
pneumoniaé

(A) Legionella sp.

(B) Saphylococcus aureus.
(C) Ureaplasma urealyticum.
(D) Chlamydia pneumoniae.

(E) Streptococcus pneumoniae.

L actente de 6 meses deidade da entrada no pronto-socorro
com histériade febre baixa, diminuicéo daingestaaimen-
tar e taquipnéia ha 4 dias. Ao exame fisico: ma estado gerd,
desnutrido, taquipnéico edescorado. FC: 160 bpm; FR: 60ipm;

PA: 85/55 mmHg; temperatura: 37,5°C; Sa0,: 80% (ar
ambiente). Auscultapulmonar com murmdrio vesicular pre-
sente bilateralmente, sem estertores ou sibilos. Intensare-
tracdo subcostal. Figado e baco pal pavel a3 cm do rebordo
costal. A radiografia de térax revela infiltrado intersticial

bilateral. E formulada a hipétese de HIV e pneumonia por
Pneumocytis carinii tendo em vistaainformacéo de que a
méae € usuaria de drogas. Assinale a alternativa correta.

(A) CulturapositivaparaP. carinii confirmaainfeccdo HIV.

(B) Pneumonia pelo P. carinii é pouco provével devido a
baixa idade da crianca.

(C) Pentamidinapor viainalatoriaéadrogade escolhapara
o tratamento.

(D) Lavado bronco-alveolar esta indicado para confirma-
¢&o do diagndstico.

(E) CD4 > 1 500 é esperado ao se confirmar a hipotese
diagnéstica.

Criancade 4 anos deidade retornaao pronto-socorro devido
apersisténcia da febre alta. A mae relata que a crianga esta
recebendo amoxacilina devido ainfeccéo de garganta diag-
nosticadahd5 dias. Ao examefisico observa-se erupcéo cu-
téneamacular e eritematosa polimérfica no tronco, conges-
tdo ocular bilateral, linguaem framboesae dedos endurecidos
e edemaciados. O diagnostico mais provave é

(A) reacdo alérgicaaamoxacilina
(B) sindrome de Kawasaki.

(C) escarlatina.

(D) monucleoseinfecciosa.

(E) sarampo.
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80.

81

82.

Recém-nascido, filho de mée portadora de hipertensdo cré-
nica, nascido de parto cesareo por sofrimento fetal agudo,
pesando 1 800 g, medindo 45 cm. O Apgar do primeiro mi-
nuto foi de 5 e aidade gestacional pelo método de Capurro
foi de 37 semanas de gestacdo. O examefisico ndo apresenta
anormalidades. A complicag@o mais provavel nas primeiras
48 horasdevida é

(A) sepse por estreptococo beta hemolitico do grupo B.
(B) apnéia priméariadevido ao baixo peso.

(C) membranahiainapor diminuicdo de surfactante.

(D) hipoglicemiapor baixa reserva de glicogénio hepatico.

(E) convulsdo secundaria a hipocalcemia.

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

A Constituicdo Federal estabelece que as a¢les e servigos
publicos de salide integram uma rede regionalizada e hie-
rarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

(A) descentralizacdo, com direcdo Unicaem cadaesferade
governo; atendimento integral, com prioridade paraas
atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos as-
sistenciais; participacdo da comunidade.

(B) descentralizagéo, com direcdo Unicanaesferafederal;
atendimento integral, com prioridade para os servicos
assistenciais, sem prejuizo das atividades preventivas;
participacdo da comunidade.

(C) descentralizacdo, com direcdo em cada esfera de go-
verno, respeitada a hierarquia entre a uni&o, as unida-
des da federacdo e os municipios; atendimento inte-
gral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servicos assistenciais; participagdo
da comunidade em carédter consultivo.

(D) descentralizagdo, com diregdo Unicanaesferafederal;
atendimento integral, com prioridade para 0s servicos
assistenciais, sem prejuizo das atividades preventivas;
participacdo da comunidade em caréter consultivo.

(E) descentralizacdo, com diregdes multiplas em cada es-
ferade governo; atendimento integral, com prioridade

paraas atividades preventivas, sem prejuizo dos servi-
gos assistenciais; participacdo da comunidade.

Os Conselhos de Salide sdo érgaos ou instancias colegia-
das, de carater permanente e deliberativo, que desempe-
nham importante papel no controle social do Sistema Uni-
co de Salide— SUS. A representacao total desses conselhos
deve ser distribuida da seguinte forma:

(A) 50% dos usuérios e 50% de prestadores de servico (pu-
blico e privado).

(B) 50% dos usuérios e 50% de trabalhadores de salide.

(C) 50% dos usuérios, 30% de trabalhadores de salde e
20% de prestadores de servigo (publico e privado).

(D) 50% dos usuérios, 25% de trabalhadores de salde e
25% de prestadores de servigo (publico e privado).

(E) 60% dos usuérios, 20% de trabalhadores de salde e
20% de prestadores de servico (publico e privado).
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83.

85.

De acordo com 0s preceitos constitucionais referentes a
sallde em nosso pais, é correto afirmar que

(A) as instituicBes privadas poderéo participar de forma
complementar do sistema tinico de satide, segundo di-
retrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
convénio, sem distincéo entre as entidades com fins
lucrativos, asfilantrépicas e as sem finslucrativos.

(B) é permitidaadestinacdo de recursos publicos para au-
xilios ou subvencBes asinstitui¢des privadas com fins
lucrativos, respeitadas as diretrizes do sistema Unico
de salide.

(C) évedadaa participacéo diretaou indireta de empresas
Ou capitais estrangeiros naassisténciaasalde do Palis,
salvo Nos casos previstos em lei.

(D) a comerciaizagdo de 6rgaos, tecidos e substancias
humanas parafinsdetransplante, pesquisaetratamento,
bem como acoleta, processamento etransfusdo de san-
gue e seus derivados, sdo permitidas quando expressa-
mente estabel ecido em legislacdo especifica.

(E) a0 sistemaunico de salide compete, além de outrasatri-
buic¢des, colaborar na protegdo do meio ambiente, ex-
ceto o do trabal ho.

. O Programade A gentes Comunitarios de Salde, parteinte-

grante do Programa de Salide da Familia— PSF, estabel ece
que

(A) o recrutamento dos Agentes Comunitarios de Salide —
ACSdevedar-se através de processo sel etivo, em cada
estado, organizado pela Secretaria Estadual de Salide.

(B) sdo considerados requisitos minimos para 0 ACS: sa-
ber ler e escrever, ser maior de dezoito anos e ter dis-
ponibilidade de tempo minimo de 20 horas semanais
paraexercer suas atividades.

(C) 0 ACS deve desenvolver atividades de prevencao das
doencas e promogao da sallde, através de visitas do-
miciliares e de agdes educativas individuais e coleti-
vas nos domicilios e naComunidade, sob supervisdo e
acompanhamento do médico chefe da equipe do PSF.

(D) évedado ao ACS desenvolver as atividades tipicas do
servigo interno das unidades bésicas de salide de sua
referéncia

(E) recomenda-se que sejaseguidaapropor¢do deumACS
para, no maximo, 1 500 familias ou 7 500 pessoas.

Sdo consideradas atividades do Agente Comunitario de
Salde —ACS, nasua érea de atuagéo:

I. utilizar instrumentos para diagnoéstico demogréfico e
socio-cultural da comunidade de sua atuagao;

I1. registrar, para controle das agdes de salide, nascimen-
tos, 6hitos, doencas e outros agravos a salide;

[11. estimular a participagdo da comunidade nas politicas
publicas como estratégia da conquista de qualidade de
vida;

IV. realizar visitas domiciliares periddicas para prescri¢do
de medicamentos basicos afamilia.

FMJResidénciaMédica
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86.

87.

De acordo com as diretrizeslegais, no que serefere as ati-
vidades do ACS, estéo corretas

(A) asatividades|, 11, 111, e V.

(B) somente as atividades |, 11, elll.
(C) somente as atividades |, 11 elV.
(D) somente as atividades |, Il elV.

(E) somente asatividadesllI, Il elV.

O primeiro periodo da histérianatural da doenca, denomi-
nado periodo pré-patogénico, éinfluenciado por diferentes
fatores. Assinaleaalternativaquerelaciona, repectivamente,
exemplos de fatores socioecondmicos, sociopaliticos, socio-
culturais e psicossociais.

(A) Pobreza, participagdo comunitéria efetivamente exer-
cida, passividade diante do poder exercido comincom-
peténcia e competicado desenfreada.

(B) Pobreza, competicdo desenfreada, passividade diante
do poder exercido com incompeténcia e participacdo
comunitériaefetivamente exercida.

(C) Pobreza, passividade diante do poder exercido com
incompeténcia, participagdo comunitériaefetivamente
exercida e competicdo desenfreada.

(D) Participagéo comunitériaefetivamente exercida, pobre-
Za, passividade diante do poder exercido com incom-
peténcia e competicdo desenfreada.

(E) Pobreza, passividade diante do poder exercido com
incompeténcia, competi ¢do desenfreada e participacéo
comunitariaefetivamente exercida

A prevencdo das doencas pode ser feita nos periodos de
pré-patogénese e patogénese. Assinale a aternativa que
corresponde aexempl os de acdes classificadas, respectiva-
mente, como prevencado priméria, secundériaeterciaria

(A) aimentacéo adequada, moradia adequada e educacdo
em todos os niveis.

(B) educagdo em todos os nivels, isolamento para evitar a
propagacéo de doencas e fisioterapia.

(C) moradiaadequada, imunizacdo, emprego parao reabi-
litado.

(D) inquéritos para descoberta de casos na comunidade,
tratamento para evitar a progressdo da doenca e tera-
piaocupacional .

(E) exames periddicos para deteccdo precoce de casos, fi-
sioterapia e terapia ocupacional .



88. O gréfico mostra a proporcéo de dbitos de adultoscom 65 | 91. O coeficiente de mortalidade infantil € um dos mais sensi-
anos e mais em trés hipotéticos paises (A, B e C). veisindicadores de salide e, talvez, 0o mais utilizado dentre
os coeficientes de mortalidade. Para uma dada area e um

100- dado periodo de tempo, ele é obtido peladivisdo do
80- | (A) ndmero de 6bitos de menores de 28 dias de idade pelo
60 ndmero de nascidos vivos.
404 (B) nimero de 6bitos de menores de 28 dias de idade pelo
20 nimero de recém-nascidos vivos de 1 000 g ou mais
0 ‘ ‘ , ao nascer.
A B C

(C) ndimero de 6bitos de menores de 1 ano pelo nimero de

[ masculino (] feminino nascidos vivos.

(D) niimero de 6bitos de menores de 1 ano pelo nimero de

Pode-se afirmar que, de acordo com o indice de Swaroop , . ) )
recém-nascidos vivos de 1 000 g ou mais ao hascer.

& Uemura,

A) 05 irés pafses esE0 ent ; , (E) nimero de 6bitos de menores de 1 ano pelo niimero
(A) ostrés paises estéo entre 0s que apresentam os piores total de 6bitos.

niveis de vida do planeta.

(B) onivel devidado paisA € o melhor dos trés. O enunciado aseguir refere-se as questGes de nimeros 92 a94.

(C) néo é possivel analisar o nivel de vida desses paises
pelo baixo poder discriminatério do indice. Um grupo popul acional hipotético é constituido por 10 000
. ) ) ) pessoas, sendo que 60% sdo do sexo feminino. Ao longo deum
(D) fatores genéticos determinam amaior longevidadedas | eterminado perfodo detempo, ocorreram 1 000 mortes, sendo
mulheres. 200 por doencas do aparelho circulatério. Neste mesmo perio-

(E) provavelmente, aprincipal causademorte nostrés pai- do, foram diagnosticados 100 casos de cancer de prostata.

ses € decorrente de doencas infecto-contagi osas.
92. O coeficiente de mortalidade geral é

(A) 10 por 1 000.
89. Considerando querisco é aprobabilidade de ocorrénciade

um determinado agravo, ele pode ser calculado pelo se- (B) 20 por 1 000.

guinte indicador epidemiol gico: (C) 100 por 1 000.
(A) mortalidade. (D) 200 por 1 000.
(B) letalidade. (E) 300 por 1 000.

(C) significancia.
93. A mortalidade proporcional por doengas do aparelho cir-
(D) razéo de mortalidade proporcional. culatério é

(E) incidéncia (A) 2 por 1 000.
(B) 10 por 1 000.

(C) 20 por 1 000.
90. Um procedimento de diagnose que apresenta alta propor-

¢80 de casos verdadeiros negativos e baixa proporcéo de (D) 100 por 1 000.
casos verdadeiros positivos tem, respectivamente: (E) 200 por 1 000.

(A) altaespecificidade e ata sensibilidade.
94. O coeficiente de incidéncia de cancer de prostata é
(A) 10 por 1 000.
(B) 17 por 1 000.
(C) 20 por 1 000.
(D) 25 por 1 000.
(E) 30 por 1 000.

(B) altaespecificidade e baixa sensibilidade.
(C) baixa especificidade e alta sensibilidade.
(D) baixa especificidade e baixa sensibilidade.

(E) especificidade positiva e sensibilidade negativa.
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95.

96.

97.

98.

Sintomas deirritagdo do trato urinario inferior podem ocor-
rer em trabal hadores expostos a produtos quimicos que pos-
suam ag&o irritante sobre amucosavesical, como asaminas
arométicas e seus derivados. Para estudar arelagéo entre a
EXPOsi a0 a esses agentes e a ocorréncia de cistite acompa-
nhou-se, ao longo de alguns anos, um grupo de pessoas
expostas a esses agentes e outro constituido por pessoas
ndo-expostas, registrando-se aincidénciade cistite.

Este modelo de investigagéo epidemiolégica é do tipo
(A) caso-controle.

(B) coorte.

(C) ecoldgico.

(D) retrospectivo.

(E) descritivo.

O model o de pesquisaem epidemiol ogiadenominado “ eco-
|6gico” tem como caracteristicaobrigatoria

(A) usar agregados populacionais como unidade de andlise.
(B) ser dotipo transversal.
(C) ser retrospectivo.

(D) ter como objeto de andlise questbes ligadas a0 meio
ambiente.

(E) exigir do investigador uma posi¢éo de intervercéo.

Apresentando as conclusdes sobre os resultados de um de-
terminado tipo de tratamento, um pesquisador informou que
suas conclusdes foram baseadas em observacdesfeitas ape-
Nas Nos paci entes que, apds o tratamento, retornaram a con-
sulta, ndo considerando aqueles que néo retornaram. Ana-
lisando-se criticamente esta apresentacéo, pode-se afirmar
gue o estudo

(A) néo apresenta erros metodol 6gicos.

(B) apresenta um erro sistematico.

(C) apresentaum erro aeatorio.

(D) apresentaum erro deinferéncia estatistica.

(E) apresentaum erro de premissa.

A expressao “caso autdctone” refere-se aos casos de doenga
(A) determinada por causa externa.

(B) que teve origem forados limites do lugar em referén-
ciaou sob investigagéo.

(C) que teve origem dentro dos limites do lugar em refe-
rénciaou sob investigagéo.

(D) do tipo auto-imune.

(E) decorrente de auto-agressgo.

FMJResidénciaMédica
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99. Uma ocorrénciaepidémicadenominada pandemiacaracte-
riza-se pelasua

(A) persistente distribuic&o ao longo do tempo.

(B) distribuicdo uniforme entre homens e mulheres.
(C) distribuicdo em grupos popul acionai s especificos.
(D) largadistribuicdo espacial .

(E) altataxadeletalidade.

100. De acordo com alegislacéo referente as doencgas de noti-
ficagdo compulsdria (DNC), é correto afirmar que

(A) aobrigatoriedade da notificacdo aplica-se apenas aos
servicos da rede publica de salide.

(B) os gestores municipais do Sistema Unico de Salide
poderdo incluir outras doencas e agravos no elenco das
DNC, em seu municipio, de acordo com o quadro epi-
demioldgico local, mediante autorizag&o do gestor es-
tadual.

(C) as natificagdes sd devem ser feitas com a autorizagdo
expressa dos pacientes.

(D) o fluxo, a periodicidade e os instrumentos utilizados
para a notificagdo sdo definidos pela Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitaria—ANVISA.

(E) qualquer agravoinusitado, independentemente de cons-
tar nalistade doencas de notificagdo compul sria, deve
ser notificado imediatamente.





