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INSTRUGCOES
Este Caderno de Questdes € composto por 50 questdes objetivas, com 5 alternativas cada.
- Confira atentamente os dados impressos na Folha Optica de Questées Objetivas.

Qualquer divergéncia, sinalize ao fiscal de sala. Nao serao aceitas reclamagoes posteriores.

VOCE DEVE
- Transcrever as respostas na Folha Optica de Questées Objetivas & caneta e assinalar uma Unica
resposta para cada questao.

- N&o serdo computadas questdes ndo assinaladas e questbes que contenham mais de uma
resposta, emenda ou rasura, ainda que legiveis. Os prejuizos advindos de marcacgbes feitas
incorretamente serao de inteira responsabilidade do candidato.

Vocé podera destacar o canhoto disponivel na ultima folha deste Caderno de Questdes para
anotacgao do gabarito.

ATENCAO

- Mantenha sobre a carteira apenas o documento de identificagao original e oficial, com foto, além
de lapis, caneta e borracha, fornecidos pela UNICESUMAR. E proibido o uso de materiais
pessoais durante a realizagao da prova.

- Mantenha o celular e outros aparelhos eletrénicos desligados dentro do envelope plastico
lacrado e designado para esse fim. Bolsa e demais materiais ndo devem ser utilizados durante o
exame.

NAO UTILIZE O CELULAR EM HIPOTESE ALGUMA.

- N&o serdo permitidos: qualquer tipo de consulta ou comunicacgéo entre os candidatos, utilizar boné,
Oculos de sol, relégio-calculadora ou qualquer tipo de calculadora, assim como telefone celular,
portar arma ou quaisquer outros materiais que a UNICESUMAR julgar inconvenientes. O
descumprimento implicara na eliminagcdo do candidato.

- A duragéo da prova € de 3 (trés) horas para: responder a todas as questdes e preencher a Folha
Optica de Questdes Objetivas. O tempo minimo de permanéncia em sala é de 2 (duas) horas.

- Durante a realizacao da prova, n&o sera permitido ao candidato ausentar-se do recinto, a ndo ser
em caso especial e, desde que, acompanhado por um fiscal.

- Ao término da prova, devolva este Caderno de Questdes ao fiscal, juntamente com a Folha Optica
de Questdes Objetivas.

BOA PROVA!
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PROCESSO SELETIVO DE TRANSFERENCIA - 42 SERIE — UNICESUMAR CORUMBA

Questao 1

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) passou a ser objeto de atengao das
comissOes éticas em pesquisa clinica, principalmente apdés a Declaragdao de Helsinque. Com
base na Resolugcdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012, que trata das diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, LEIA as assertivas abaixo e
ASSINALE a alternativa correta:

l. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) € um documento que obriga a
participagédo dos individuos na pesquisa, deve ser redigido em linguagem técnica, pois se trata
de documento cientifico;

Il. Todo protocolo de pesquisa que envolve seres humanos deve ser apreciado e aprovado
por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) ou por um Comité Nacional de ética em Pesquisa
(CONEP);

Il. Pesquisas envolvendo seres humanos sdo estudos que, individual ou coletivamente,
tenham como participante o ser humano, em sua totalidade ou partes dele, e o envolva de forma
direta ou indireta, incluindo o manejo de seus dados, informag¢des ou materiais bioldgicos.

E CORRETO o que se afirma em:

a) Apenas | e Ill estdo corretas.
b) Apenas |l esta correta.

c) Apenas | e Il estdo corretas.
d) Apenas |l e Il estdo corretas.
e) Todas estéo corretas.
Questao 2

Jane, 65 anos, foi diagnosticada com cancer de pulmdo em estagio avangado. Apos varias
tentativas de tratamento, a doenca progrediu. O médico Antdnio, que estava acompanhando o
caso de Jane durante a reunido com a equipe, fez a seguinte fala: “Nenhum tratamento
conhecido é capaz de promover a restauragado da saude, mas apenas otimizar a qualidade de
vida de Jane”. LEIA abaixo as alternativas e ASSINALE a alternativa que identifique o termo
conceituado por Antonio:

a) Fase final da vida.

) Ultimos dias de vida.

) Processo ativo do luto.

) Cuidado centrado na pessoa.

) Terminalidade.

® QO O T

Questao 3

Vocé esta de plantdo em um Servigo de Emergéncia, numa sexta-feira a noite. No momento vocé
€ 0 unico médico presente. Da entrada um homem, 52 anos, com quadro compativel com infarto
agudo do miocardio. Vocé é informado que se trata de fugitivo da policia, que passou mal durante
a perseguicao. Segundo o policial, se trata de estuprador de menores, ja tendo cometido esse
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crime contra 5 meninas entre 6 e 10 anos de idade, e ele solicita que vocé deixe o paciente
morrer. Considerando o relato acima, LEIA e AVALIE as assertivas abaixo:

I. A medicina € uma profissdo a servico da saude do ser humano e da coletividade e sera
exercida sem discriminagdo de nenhuma natureza.

II. O médico guardara absoluto respeito pelo ser humano e atuara sempre em seu beneficio,
mesmo depois da morte. Jamais utilizara seus conhecimentos para causar sofrimento
fisico ou moral, para o exterminio do ser humano ou para permitir € acobertar tentativas
contra sua dignidade e integridade.

[ll. A medicina sera exercida com a utilizacdo dos meios técnicos e cientificos disponiveis
que visem aos melhores resultados.

IV. Indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas as praticas cientificamente
reconhecidas e respeitada a legislagéo vigente.

E CORRETO o que se afirma em:

a) Apenas as assertivas | e IV estdo corretas.
b) Apenas as assertivas Il e IV estao corretas.
C) Apenas as assertivas lll e IV estéo corretas.
d) Todas as assertivas estao incorretas.

e) Todas as assertivas estdo corretas.
Questao 4

Clotilde, 38 anos, branca, balconista, natural e procedente de Ladario, procura o médico da UBS
devido a queixa de fraqueza ha 4 meses. A paciente conta que vem apresentando piora
progressiva do cansago aos pequenos esforgos, como caminhada até a feira e carregar sacolas.
A fraqueza é acompanhada de dor nas pernas e discreta falta de ar que melhoram rapidamente
com o repouso. Seu marido notou que estava mais palida nas ultimas semanas.

ISDAS: Refere feridas na boca, alteragdo no paladar e queda acentuada de cabelos. Refere fluxo
menstrual aumentado no ultimo ano, duracdo de 10 dias e consumo de 5 pacotes de
absorventes, ciclos com intervalos de 20 dias.

Antecedentes pessoais: G2P2A0. Apresentou anemias em ambas as gestagdes. Refere cirurgia
bariatrica ha 5 anos. Dieta vegetariana apds cirurgia, pois refere dificuldade de digestao da carne.
Nega transfusdes sanguineas prévias.

Antecedentes familiares: Pai faleceu de cancer de intestino aos 50 anos; méae diabética; irméaos
e filhos higidos. Nega doengas do sangue na familia.

Ao exame fisico encontrava-se em bom estado geral, descorada 2+/4, anictérica e afebril. Pele
e anexos: coiloniquia discreta e cabelos ralos. Oroscopia: atrofia leve das papilas linguais
associada a queilite angular; AR: eupneica; MV fisiologico; ACV: BNF, RCR, sopro holossistélico
pancardiaco 1+/6, FC 90 bpm; PA 110 x 70mmHg; Abdome indolor e sem visceromegalias;
Exame neurol6gico normal, consciente e orientada.

Foram realizados exames com os seguintes resultados:
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e Hemograma: Eritrocitos: 3,3 milhdes/mm 3 Hb: 8,0 g/dL (12-15,5 g/dL), Ht: 24% (35-45%),
VCM:

o 72f(81-95fL), HCM: 24 pg (28-32 pg), RDW: 20%,

e Leucdcitos: 8.200 (3.500-10.500) com diferencial normal

e Plaquetas: 350 mil (150-450)

e Esfregaco do sangue periférico: microcitose e hipocromia moderadas, anisocitose intensa

e CLLF (capacidade latente de ligagao do ferro) = aumentada

e CTLF (capacidade total de ligagéo do ferro) = aumentada

e indice de saturacdo de transferrina: 3% (16-40)

e Ferritina: 4,0 ng/mL (30-200 ng/mL)

e PCR: negativa

e Vitamina B12: 450 pg/dL (200-880)

o Acido félico: 6 ng/dL (3-17)

e LDH: 255 U/L

e Reticuldcitos 0,9%

e Eletroforese de Hemoglobina normal.

A paciente foi encaminhada para transfusdo de hemacias, evoluindo com resolugdo dos
sintomas.
Considerando o caso acima, AVALIE as assertivas e ASSINALE a alternativa correta:

l. O diagnéstico de anemia ferropriva é corroborado pelos achados laboratoriais de anemia
hipocromica/microcitica com presenca de anisocitose e ferritina depletada.

Il. Dentre os exames solicitados na investigagdo da anemia ferropriva, temos a transferrina,
que é a proteina transportadora de ferro que aumenta quando os estoques estdo exauridos. A
transferrina esta reduzida na gestagao e uso de anticoncepcional oral, e aumentada na presenca
de inflamacgao, infecgdo, malignidade, doenca hepatica, sindrome nefrética e desnutricao.

I, A transfusdo sanguinea € uma das bases do tratamento, visto que na anemia os niveis de
hemoglobina estdo baixos e devem ser corrigidos com urgéncia. Portanto, a conduta frente a
nossa paciente foi correta.

V. Se os exames demonstrassem macrocitose e deficiéncia de acido folico e/ou vitamina
B12, o diagndstico seria de anemia megaloblastica, que é muito associada a sintomas
neuroldégicos com frequente aparecimento da triade fraqueza, glossite e parestesias.

E CORRETO o que se afirma em:
a) Apenas as assertivas | e IV sdo verdadeiras.
b) Apenas as assertivas | e |l sdo verdadeiras.
c) Apenas as assertivas Il e Il sdo verdadeiras.
d) Apenas as assertivas Il e IV s&o verdadeiras.
e) Todas as assertivas sdo verdadeiras.
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Questao 5

O estudo da morfologia das hemacias € importante para auxiliar no correto diagnostico de
diversas patologias. Sobre alteragdes na morfologia das hemacias ASSINALE a alternativa
correta:

Os dacriocitos sao eritrocitos em forma de gota ou lagrima, pode ser comum na
mielofibrose devido a hematopoiese extramedular.

Os drepandcitos sao hemacias em formato de foice e pode ser encontrada na doenca
falciforme.

Os estomatocitos sao eritrocitos com halo central e pode estar presente nas hepatopatias.

IV.  Os esquizocitos sao eritrocitos que apresentam formas ovaladas e eliptociticas.
a) Apenas as afirmacgdes |, Il e IV estdo corretas.
b) Apenas as afirmacoes |, |l e |ll estdo corretas.
c) Apenas as afirmacdes |, Ill e IV estao corretas.
d) Apenas as afirmacgdes |, Il estdo corretas.
e) Apenas as afirmacdes Il e IV estéo corretas.
Questao 6

Paulo, 16 anos, foi atendido na UPA com queixas de dor em membros inferiores ha 3 dias. As
dores se iniciaram em ambas as pernas de forma abrupta e progressiva sem associagao com
traumas. Referiu uso de dipirona com discreta melhora, porém hoje evoluiu falta de ar e dor no
peito. Negava outros sintomas como febre, prédromos virais ou alteragdes gastrointestinais
agudas.

Investigagao sobre os diversos aparelhos (ISDA):

Pele e anexos: refere palidez cutanea e presenca de ferida na perna esquerda ha mais
de um ano;

Cabeca e pescoco: refere olhos amarelos constantemente;

TGU: refere enurese noturna esporadica, desde a infancia;

Cardiorrespiratorio: refere fraqueza apés esforgo fisico exagerado;

Neuroldgico: refere cefaleia recorrente;

Osteoarticular: refere dores musculares com frequéncia, principalmente no clima frio.

Ao exame apresentava-se REG, hidratado, Ictérico (2+/4+), palidez cutaneomucosa
(3+/4+), febril com 38°C, frequéncia respiratéria de 30 irpm, PA 130/90mmHg e FC
120bpm. Saturacao de O2 de 88% em ar ambiente.

Abdome normotenso, doloroso a palpacao difusamente, RHA presentes, DB negativo,
auséncia de massas palpaveis ou visceromegalias, Giordano negativo.

Referiu que desde pequeno sentia dores pelo corpo, semelhante ao quadro atual, porém
raramente procurava assisténcia médica pois morava na zona rural e acreditava ter
reumatismo como a mae.

Hemograma evidenciou contagem alta de leucocitos, hemoglobina e hematocrito abaixo
do limite normal e observado no esfregagco sanguineo a presenga de drepandcitos.
Drepandcitos abundantes, presenca de 5 eritroblastos em 100 leucdcitos

PCR: 55 mg/L = elevado
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e Ferritina: 150 pg/dl

Apos isso, 0 médico assistente prontamente iniciou antibioticoterapia, transfusdo sanguinea e
solicitou outros exames de sangue para confirmagdo da sua suspeita. Sobre o caso, €
CORRETO afirmar:

a) O tratamento curativo para o caso do paciente € a transfusdo macica de concentrados de
hemacias até que o hemograma demonstre valores normais.

b) O paciente possui um quadro de sindrome toracica aguda, que nao esta relacionada a
sua doenca de base.

c) Paulo possui uma anemia carencial, o que é reforgcado pelas informacdes que sugerem
um baixo nivel socioeconémico.

d) O fato das dores musculares piorarem no frio sdo explicadas pelas crises vasodilatadoras,
encontradas frequentemente na anemia falciforme, pois o aumento do fluxo sanguineo local
provoca um aumento da inflamacao e consequente aumento da dor.

e) O paciente possui uma anemia hemolitica genética autossémica recessiva resultante de
defeitos na estrutura da hemoglobina.

Questao 7

Vocé é médico da atengao basica em Corumba e atende Dona Joana, uma senhora bastante
simpatica que trata Diabetes. Ela traz a curva glicEmica abaixo. Sabendo que ela faz uso de
Insulinas Regulares na dosagem de 8Ul pré-café, pré almogo e pré-jantar, além de Insulina NPH
na dosagem de 10Ul pré café e 12 Ul antes do jantar. ANALISE as alternativas e ASSINALE a
conduta correta:

Horarios Glicemia Capilar
6hrs 250mg/dl

11:30 hrs 180mg/dl
14hrs 160 mg/dI
20hrs 140 mg/dl

a) Paciente apresenta uma elevagao da glicemia capilar pela manha. Dessa forma, devemos
aumentar a Insulina NPH da noite.

b) Paciente ndo apresenta alteracbes em seu mapa glicémico, podendo manter suas
insulinas.

c) Paciente apresenta uma elevagao da glicemia capilar pela manha. Dessa forma, devemos
medir sua glicemia capilar entre 2-4hrs da manha para verificar se estamos diante do
efeito Somogyi. E dessa forma, aumentarmos sua insulina com mais seguranga.

d) Paciente apresenta uma elevagao da glicemia capilar pela manha. Dessa forma, devemos
medir sua glicemia capilar entre 2-4hrs da manha para verificar se estamos diante do
efeito do alvorecer. E dessa forma, aumentarmos sua insulina com mais seguranga.

e) Devemos encaminhar ao endocrino.
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Questao 8

O plano terapéutico para combate da tuberculose so6 é eficaz quando o paciente realiza uma boa
adesao ao tratamento, INDIQUE qual a melhor estratégia para a adesao do tratamento frente a
tuberculose:

a) Solicitagao das baciloscopias de controle mensais.

b) Realizagéo do tratamento diretamente observado (TDO).

C) Realizag&o da busca ativa dos sintomaticos respiratérios.

d) Prescricdo do tratamento conforme esquema basico (2RHZE/4RH).

e) Lavar corretamente frutas e verduras e erradicar o patogeno Ascaris lumbricoides.
Questao 9

As bactérias sdo microrganismos que podem infectar seres humanos levando a diversas
consequéncias e desequilibrio da homeostase, os antimicrobianos sao farmacos utilizados como
tratamento farmacolégico dessas patologias, referente a farmacologia dos antimicrobianos
INDIQUE a alternativa correta:

a) A utilizacdo de monoterapia em antibioticoterapia € uma pratica usualmente utilizada.

b) O espectro de acédo de um antibidtico diz respeito a capacidade de um farmaco ser eficaz
frente a um conjunto de bactérias.

c) O efeito bactericida refere-se a inibigao irreversivel a multiplicacdo de bactérias.

d) Quando a concentragdo do antibidtico é eficaz para levar a morte bacteriana o
microrganismo é considerado resistente.

e) Caso a concentracdo bacteriostatica ou bactericida exceda a concentragdo segura o
microrganismo é considerado sensivel.

Questao 10

Considerando a definicao que a Artrite Reumatdide “é uma artrite inflamatéria em que as
articulagdes, geralmente incluindo as das méaos e pés, ficam inflamadas, resultando em inchaco,
dor e, geralmente, destruicdo das articulagdes”, ASSINALE a alternativa CORRETA em relagao
ao tratamento:

a) Administracéo de altas doses de antibidticos.

b) Prescricdo somente de analgésicos para alivio da dor.

C) Uso de agentes bioldgicos para modular a resposta imunoldgica.

d) Cirurgia para substituicdo em todas as articulagdes, em todas as fases da doenga.

e) Recomendacéo de repouso absoluto e imobilizagao das articulagdbes comprometidas em
todas as fases da doenca.

Questao 11

Termorregulacéo € o processo pelo qual os organismos mantém sua temperatura interna dentro
de limites toleraveis, independentemente das variacbes na temperatura ambiente. Nos seres
humanos e em muitos outros animais homeotérmicos, isso € alcancado através de mecanismos
como a produgao de calor metabdlico, a regulagdo da circulagdo sanguinea e a dissipagao de
calor por meio de sudorese ou outros meios. ASSINALE qual das seguintes afirmagdes descreve
corretamente os tipos de temperatura:
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a) Temperatura da pele é conhecida como a temperatura do ambiente em que o individuo
esta submetido, podendo variar de um lugar para o outro.

b) Temperatura da pele € conhecida como a temperatura dos tecidos profundos do corpo e
SO é alterada em patologias ou quando ocorrem temperaturas ambientais extremas.

c) Temperatura central é conhecida como a temperatura dos tecidos profundos do corpo e
SO é alterada em patologias ou quando ocorrem temperaturas ambientais extremas.

d) Temperatura Central é conhecida como a temperatura do ambiente em que o individuo
esta submetido, podendo variar de um lugar para o outro.

e) A temperatura do ambiente € conhecida como a temperatura periférica do individuo e é
modificada de acordo com a temperatura central.

Questao 12

Infecgbes virais e bacterianas podem contribuir para o desenvolvimento e a exacerbagao da
autoimunidade. Em pacientes e em alguns modelos animais, o surgimento das doencgas
autoimunes esta frequentemente associado a infecgdes ou é precedido por estas. Na maioria
desses casos, 0 microrganismo infeccioso ndo esta presente em lesdes, € nem mesmo é
detectavel no individuo quando a autoimunidade se desenvolve. Portanto, as lesbes da
autoimunidade ndo se devem a infecgao por si s6, mas resultam das respostas imunes do
hospedeiro, que podem ser desencadeadas ou desreguladas pelo microrganismo. ASSINALE a
alternativa CORRETA sobre o fenbmeno que descreve a reagdo imunolégica cruzada entre
antigenos microbianos e autoantigenos.

a) Tolerancia imunoldgica.

b) Hipersensibilidade tardia.
C) Mimetismo molecular.

d) Imunossupresséo.

e) Hipersensibilidade tipo |.
Questao 13

Pedro dos Santos, 50 anos, morador de Corumba, relata que nos ultimos 6 meses esta tendo
tosse seca e dispneia progressiva com piora importante no ultimo més. Procurou 3 vezes
atendimento médico no seu posto de saude nesse periodo e ja fez diversos tipos inalagdes,
tomou prednisona, azitromicina, amoxicilina e levofloxacino sem melhora alguma do quadro.

Mantém tosse seca diaria, com producao de secrecado eventualmente e piora da sua falta de ar.
Nao tem dor no peito nem edema de membros inferiores. Por vezes essa secreg¢do sai com
sangue.

Esta preocupado, pois em nenhuma das vezes fez “chapa do pulmao”. Tem medo de ter cancer
de pulmao pois fumou por muito tempo. Relata perda de apetite e perda de peso importante
nesse periodo 10kgs ao total. E ex-tabagista de 40 m/a, tem HAS controlada, aposentado,
trabalhou a vida toda na zona rural com agricultura, casado, dois filhos.

O exame fisico da admissdo evidenciava: Peso: 58 Kg, FC: 82bpm, PA: 120x80 mmHg.
Saturagdo de oxigénio = 88%, frequéncia respiratéria (FR) = 16irpm. A ausculta cardiaca revela
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ritmo regular em 2 tempos, sem sopros, bulhas normofonéticas e murmurios vesiculares
presentes com crepitantes em bases pulmonares.

Dentre os exames que realizou no internamento fez o RX de térax que segue abaixo:

Sobre o caso clinico acima, ASSINALE a alternativa CORRETA:

a) A principal hipotese diagndstica para Pedro € a paracoccidioidomicose, uma infecgao
pulmonar bacteriana, porém foi tratado com antibiéticos incorretos, visto que a melhor classe
microbiana para essa bactéria seria uma penicilina em associagdo com inibidor da beta-
lactamase, com a ampicilina + sulbactam.

b) Considerando a histéria clinica, o exame fisico e a radiografia, asma e pneumonia
aspirativa sdo os diagnésticos diferenciais mais importantes.

C) A radiografia € bem caracteristica da paracoccidioidomicose, demonstrando infiltrado
pulmonar bilateral com predominio em campos pulmonares médio e inferior, esse padrao é
conhecido como “em asa de borboleta”.

d) A forma cronica da doenga é a apresentagdo mais comum da doencga, sendo mais
prevalente em idosos (acima de 70 anos) e no sexo feminino (12:1).

e) Pedro apresenta diversos sinais de gravidade, como por exemplo: perda ponderal
significativa, hipoxia, taquicardia e taquipneia, portanto precisa ser internado em unidade de
terapia intensiva pois encontra-se em choque séptico.

Questao 14

Homem, 28 anos de idade, morador de Corumba, procurou a UPA, com queixa de odinofagia ha
3 dias, com febre até 39°C. Relatou que a dor iniciou durante longa viagem de 6nibus retornando
de Gramado, fez uso de dipirona e ibuprofeno sem melhora do quadro. Ontem apresentou piora
com mal-estar geral, calafrios e manutencéo da febre. Ao ser questionado, referiu ndo ter
comorbidades, ndo faz uso de medicagdes de uso continuo, negou etilismo, teve contato sexual
oral sem protecao ha 1 semana.

Ao exame clinico: Regular Estado Geral, pressao arterial 125 x 60mm Hg, temperatura 39,5°C,
FC 100 bpm, FR 25, extremidades pouco frias, perfusdao de 3 segundos, sudorese intensa,
palidez cutanea.

¢ Oroscopia: dor importante durante avaliacéo, presenca de exsudato purulento intenso em

lojas amigdalianas, hiperemia faringea intensa com petéquias em palato duro.

e Otoscopia: hiperemia leve bilateral com otalgia.

e Nasoscopia: leve coriza.

e Adenomegalia submaxilar dolorosa.
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e AP MV+ bilateral sem RA. AC RR2T, BNF sem sopro.
e Abdome normotenso, RHA+, sem VCM, indolor.
e Sem rigidez de nuca.

Exames laboratoriais: Hemograma: hemoglobina 14,8 g/dl, hematdcrito 43,40%; leucdcitos
15.7100 mm3 com 3% de bastdes, plaquetas 140.000/mm3. PCR 77 mg/L.

O paciente recebeu antitérmico e penicilina benzatina 1.200.000 Ul IM. Mantido em observacao
até alcancar normotermia e melhora do estado geral. Apos reavaliagdo, foi liberado com
orientacao de retorno se sinais de alarme e agendamento de consulta em UBS para seguimento.
Considerando o diagnoéstico mais provavel do paciente acima, ANALISE e ASSINALE a
alternativa correta:

a) O agente etioldgico mais provavel é o Streptococcus pyogenes e o tratamento com
penicilina deve ser feito principalmente para evitar a febre reumatica, importante causa de
cardiopatia na infancia.

b) Trata-se de uma tipica infeccao viral de vias aéreas superiores, pois as alteragdes da
oroscopia sao bastante caracteristicas e a bastonetose corrobora esse diagnéstico.

C) O diagndstico mais provavel é de uma IST (infeccdo sexualmente transmissivel) de
localizagao atipica, pois ha histéria de sexo oral recente. O agente mais envolvido é o Treponema
pallidum, causador da sifilis, portanto o tratamento com penicilina benzatina foi bem indicado.
d) A queda da imunidade secundaria a viagem longa recente, com provavel privacao de sono
e mudancas de habitos alimentares nas férias falam a favor de uma exacerbacao de doenca
autoimune, como lupus eritematosos sistémico ou doencga de Behcget, o tratamento foi incorreto
€ em breve o paciente retornara ao pronto socorro com manifestagcdes da doenga em outros
sistemas.

e) Esse paciente possui uns sintomas orofaringeos psicossomaticos, secundarios a estresse
por término das férias e privacao de sono, o tratamento mais adequado seria iniciar um ansiolitico
em doses baixas. O antibiotico, nesse caso, foi desnecessario e s6 contribui para o aumento da
resisténcia bacteriana.

Questdo 15

A heranga autossOmica recessiva é caracterizada pela agregacgao do fendtipo da doenga entre
irméos, mas ela, geralmente, ndo € observada nos genitores ou outros ancestrais. Numeros
iguais de homens e mulheres afetados sdo comumente observados e a consanguinidade pode
estar presente. Esse padréo de heranga € o mais comum entre as doencgas genéticas raras,
compreendendo cerca de 45% delas. De acordo com o estudo da bibliografia da disciplina de
Genética Médica, no cruzamento de um pai portador da doenca e uma méae normal, ASSINALE
a alternativa CORRETA que indica a probabilidade de um filho receber a alteracao e também se
tornar portador da doenca.
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FIGURA Uma mulher afnicana com alinismo oculocutdneo, fustrando a falta de pigmentacdo no cabeio @ na pele. Ela ndo estd
oinanco para a camera porque seus oihos 30 mais sensiveis & luz do que 0s das pessoas com 3 pigmentacio normal da retina.

a) 1/4.

b) 1/2.

C) 1.

d) 1/16.

e) 0 (zero).
Questao 16

Atualmente sdo bem conhecidos os efeitos adversos a saude humana causados por diversos
poluentes ambientais, especialmente aqueles que possuem potencialidades mutagénicas ou
carcinogénicas, os quais, devido a sua interagdo com mecanismos genéticos, podem causar
mutacdes e doencgas nas geragdes futuras. ANALISE as assertivas e ASSINALE a alternativa
correta:

l. Mutagbes sdo modificagbes do material genético que podem ser transmitidas a prole
(descendéncia ou células-filhas).

lI. A mutacdo pode ser espontanea ou induzida por agentes fisicos, quimicos ou biolégicos
com potencial mutagénico.

[I. Mutacao € toda alteragdo do material genético que resulta sempre de segregacao ou
recombinagao cromossémica.
V. Mutacdes génicas podem ser causadas por poluentes ambientais e provocar alteragdes
responsaveis pelo aparecimento de gendtipos diferentes em uma populagéo.

E CORRETO o que se afirma em:

a) Somente | e Il

b) Somente Il e Il

C) Somente |, Il e IV.

d) Somente IV e lll.
)

Somente IlI.

D
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Questao 17
Leia a noticia a seguir.

Moticias R7 » Salde

Cientistas alteram mutacao em
embriao humano para evitar
doenca hereditaria

Mais de 10 mil problemas controlados por um sé gene ja foram
identificados

SAUDE |
Q27082017 - 15HID (ATUALIZADO EM 23/02/2024 - 00H23)

Um grupo de cientistas conseguiu pela primeira vez corrigir uma mutacao causadora de
uma doenca hereditaria, emn embriées humanos, utilizando um novo método de edigao do
genoma.

Os pesquisadores empregaram a revolucionaria técnica de edigao genética Crispr-Cas9
para modificar, no DNA dos embrides, o gene mutante que causa a cardiomiopatia
hipertréfica, uma doenga genética comum que pode levar a insuficéncia cardiaca e a
morte sabita.

As alteragdes mais comuns que ocorrem no DNA (mutagdes) sdo os pontuais, ou seja, aquelas
que alteram uma unica base nucleotidica. De acordo com o estudo da bibliografia da disciplina
de Genética Médica, ASSINALE a alternativa CORRETA sobre as consequéncias dessas
alteracdes:

a) Resultar em mutagdes sem sentido (nonsense), nas quais sado gerados cédons de parada,
com consequente término prematuro de traducgao.

b) Gerar individuos euploides 3n, os quais sao inviaveis na espécie humana.

C) Acarretar aneuploidias cromossémicas, como € o caso da sindrome de Down (2n+1),
porque ha um gene a mais em um dos cromossomos do par 21.

d) Ocasionar nulissomia, ou seja, a perda de dois genes pode provocar a formagao de um
individuo 2n-2 com consequéncias letais.

e) Acarretar uma nulissomia, na qual a perda de dois genes leva a formacéao de individuos
com constituicdo cromossdmica 2n-2.

Questao 18

Considere os seguintes cariotipos:

45, X0 (Sindrome de Turner);

46, XY (5p-) (Sindrome de crid du chat);
47, XY +13 (Sindrome de Patau);

46, XY -5, -12, t (5p12p), t (5q12q);
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Nesse conjunto, ndo ha nenhum exemplo de:

a) Aneuploidia.

b) Translocagado cromossOmica.
c) Delegao cromossdmica.

d) Monossomia.

e) Triploidia.

Questao 19

Julio Cesar, 27 anos, deu entrada no pronto socorro apos um acidente de trabalho com lixadeira
em face interna de terco distal de perna (vide imagem abaixo). Foi trazido pelo Corpo de
Bombeiros com relato de sangramento intenso e em jato e o curativo apresentando bastante
sangramento, conforme mostrado na imagem. Paciente sem outras lesdes, sem historia de perda
de consciéncia no local. Apresenta sinais vitais estaveis apos ressuscitagao volémica com
1000ml de ringer lactato. PA: 100x60mmHg, FC88bpm, SatO2 97% em ar ambiente, Glasgow
15. Paciente refere dor intensa no local. Ao tentar retirar o curativo, vocé confirma que realmente
ha sangramento em jato no local.

ASSINALE a ALTERNATIVA que indica uma conduta correta para o caso:
a) O uso de torniquete é contraindicado, mesmo que por pouco tempo, visto que este
impedira a circulacéo distal, levando ao quadro de isquemia e posterior perda do membro.
b) Uma vez que existem 3 artérias principais irrigando a perna, é possivel realizar a ligadura
do vaso lesado (provavelmente a artéria tibial posterior), sem prejuizos significativos na
circulacao distal.
c) O unico tratamento possivel para o caso € levar esse paciente imediatamente ao centro
cirargico e realizar a reconstrugdo do vaso lesado com uma anastomose término-terminal.
d) A melhor conduta para o caso é realizar a sutura do ferimento na pele e dar alta com
antibidtico e vacina antitetanica.
e) Esse paciente estda em choque hemorragico grave, deve receber protocolo de
hemotransfusdo macica, com administracao. de concentrado de hemacias, plaquetas e plasma
fresco congelado com urgéncia.
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Questao 20

Paciente L.B.V, 36 anos, sexo feminino, com diagndéstico recente de cancer de mama,
apresentou dor e edema em membro inferior esquerdo, de inicio subito. Ao procurar atendimento
meédico, realizou exame de ultrassom doppler confirmando o diagnostico de trombose venosa
profunda com trombo em veia femoral, sem sinais de recanalizagdo. O tratamento proposto foi a
anticoagulacgéao plena, elevagdo dos membros e uso de meias compressivas. Sobre o tratamento
medicamentoso instituido, ASSINALE a alternativa CORRETA:

a) O tratamento de primeira escolha deve ser a dabigratana, um inibidor indireto do fator Xa,
cuja valor é acessivel e potente efeito anticoagulante, apesar de necessitar de monitoramento
constante dos niveis do TAP plasmatico.

b) Sao contraindicagdes a anticoagulacao: plaquetas < 50mil, sangramento ativo, AVE
isquémico, politrauma, cirurgia recente do trato gastrointestinal ou ortopédica.

C) Caso a paciente estivesse gestante, a heparina e a enoxaparina ndo seriam boas opgdes
terapéuticas, visto que atravessam a barreira placentaria e estdo muito associadas a
malformacdes fetais.

d) A rivaroxabana é um inibidor do fator Xa, e pode ser considerada uma boa opc¢éo de
anticoagulante para pacientes com funcao renal e hepatica preservadas; sua maior desvantagem
€ a auséncia de agentes reversores no Brasil.

e) Se optado pelo uso de uma heparina de baixo peso molecular, como a enoxaparina
(Clexane), seria necessaria a dosagem rigorosa do TTPA, que tendo a ficar alargado se uso
prolongado do medicamento.

Questao 21

Jurandir, 48 anos, faz uso de Warfarina devido uso de protese valvar metalica, sem
acompanhamento regular e da entrada no pronto socorro apos cortar acidentalmente seu punho
com pedaco de vidro. Refere ter perdido muito sangue em casa e que nao houve meio de fazer
0 sangramento parar. Nega dor intensa, tontura, sudorese ou outras queixas.

Interrogatério complementar: Refere hematuria frequente (ultimo episédio ha 1 dia),
gengivorragia, equimoses espontaneas.

HPP: HAS, insuficiéncia cardiaca, hipertireoidismo, DM. Em uso de losartana, carvedilol,
anlodipino, warfarina, levotiroxina, metimazol.

Ao exame, encontra-se hipocorado +/4+, PA 140x90mmHg, FC 80bpm, SatO2: 98% em ar
ambiente, glicemia capilar 250mg/dl. Presenga de ferimento cortocontuso em face dorsal de
punho direito, cerca de 2cm de didmetro, com sangramento continuo, em babagao, mobilidade
e motricidade distais preservadas, perfusao distal mantida.

Sobre o caso, analise as afirmativas abaixo e ASSINALE a correta:
a) Jurandir precisa ser imediatamente encaminhado ao centro cirurgico, para que o ferimento

possa ser explorado e tratado pela equipe da cirurgia vascular, pois um sangramento que nao
cessa deve ter atingido alguma artéria calibrosa.
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b) Como o sangramento € pequeno, apenas a compressdo manual por 5 minutos sobre o
ferimento € o suficiente para que ele cesse e entdo é so fazer a sutura da lesao e liberar o
paciente.

c) O sangramento excessivo na lesdo, bem como a histéria de hematuria, gengivorragia e
equimoses sao justificados pelo uso da warfarina, sem controle do TAP, que deve estar
alargado. Portanto a melhor conduta € solicitar o TAP e ja iniciar a administragdo de vitamina K
para reverter a medicagao.

d) A primeira conduta é reduzir a glicemia de Jurandir, visto que altos niveis glicémicos
consomem os fatores de coagulagédo impedindo que o sangramento pare.

e) O uso da warfarina, potente antiagregante plaquetario, impede que as plaquetas de
Jurandir se ativem, se agreguem e formem o tampao hemostatico, por isso o histérico de
sangramento em TGU, cavidade oral e o sangramento intenso na lesdo. A melhor conduta
agora é suspender o medicamento e transfundir concentrados de plaquetas ao paciente.

Questao 22

M.S. A, 58 anos, veio a consulta com queixa de sangramento transvaginal em pequena
quantidade, vermelho vivo, ha 2 semanas. Menopausa aos 50 anos, nao fez terapia hormonal.
G3PNS3AO, trouxe ultrassonografia transvaginal feita ha 2 dias mostrando 2 miomas subserosos
(um de 0,5cm em parede uterina posterior e outro de 0,2cm em parede uterina anterior) e eco
endometrial de 0,8cm. Nega disuria ou dispareunia. Diabética e hipertensa, faz uso de medicagao
apenas quando sente que esta com a pressao alta ou a glicemia alterada. M&e com histéria de
cancer de colo de utero. Sobre o quadro clinico em questdao, MARQUE a alternativa CORRETA:

a) A miomatose uterina deve ser a causa do sangramento uterino anormal e, por isso, deve-
se propor tratamento cirurgico (histerectomia total).

b) A principal hipotese diagnodstica € céncer de colo de utero, ja que a paciente tem
importante histéria familiar.

c) A paciente tem fatores de risco e alteragdo no exame de imagem sugestivos de cancer de
endomeétrio. Deve-se propor a imediata retirada cirurgica do utero.

d) Deve-se propor dieta, atividade fisica e tratamento adequado das comorbidades, com
retorno em 3 meses para avaliar melhora do quadro.

e) Cancer de endométrio é a principal hipotese diagndstica, devendo ser solicitada bidpsia
de endométrio.

Questao 23

Seu Joao, paciente 50 anos internado no leito da Clinica Médica com histéria de ha 3 dias ter
iniciado quadro de adinamia aos esforgos, vertigem e reducédo do débito urinario. Faz uso de
warfarin devido a problema no coracéo. Etilista cronico (desde os 16 anos de idade- 3 cervejas
ao dia). No exame fisico, apresentava-se ictérico, afebril, ausculta cardiaca: Ritmo irregular por
Fibrilacado atrial e pulmonar sem alteragdes. Abd: globoso, levemente doloroso a palpacéo difusa,
piparote presente. Exames laboratoriais: Hb: 10 (13,0-16,9), plaquetas: 150.000, (150.000 -
450.000 mm3) INR: 5,5 (0,8-1). INDIQUE a melhor conduta para esse paciente nesse momento,
para evitar sangramento:
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a) Transfusdo de plaquetas.

b) Transfusdo de hemoconcentrado.
c) Transfuséo de plasma.

d) Reposicao de vitamina K.

e) Transfusdo de criopreciptado.

Questao 24
Durante a gestacdo, o organismo sofre diversas alteragbes fisiologicas. Tratam-se de
adaptagdes anatdbmicas e metabdlicas para que o corpo da mulher seja capaz de proporcionar o
bom desenvolvimento fetal. De acordo coma Gestagcdao, AVALIE as assertivas abaixo e
ASSINALE a CORRETA:
a) Aolongo dagestacao, a parede do utero tem a capacidade de manter a espessura original.
O ¢drgao sofre apenas um alongamento gradual.
b) A partir de 12 semanas de gestagcédo o utero sai da pelve. Devido a presenga do reto
sigmoide, o utero acaba sofrendo rotagéo a esquerda.
c) O pH vaginal fica mais acido na gestacéo, o que favorece o desenvolvido de Candidiase.
d) A hiperpigmentagao da pele da gestante ocorre por agéo estimulante dos hormonios nos
melandcitos. A linha que se forma no abdome recebe o nome de melasma gravidico.
e) Ap6s 10 a 12 semanas de gestagao ocorre diminuigao do débito cardiaco.

Questao 25

Gestante A.M.S, 21 anos, G1P0OAO, veio a primeira consulta de pré-natal. Relata que a ultima
menstruacao iniciou no dia 10/04/2024 e terminou no dia 15/04/2024. Diz que sempre teve ciclos
regulares. Nega comorbidades ou alergia medicamentosa. Nega perdas transvaginais ou
sintomas urinarios. Diante do quadro clinico, calcule a data provavel do parto:

a) 22/01/2025.

b) 07/11/2024.
c) 17/01/2025.
d) 12/01/2025.
e) 13/12/2024.
Questao 26

Ao avaliar o prontuario de uma paciente de 35 anos, vocé se depara com os seguintes dados de
anamnese feita na triagem: G5PC1PN2A1, DUM:20/03/2024, DPP: 27/12/2024. AVALIE as
alternativas abaixo e ASSINALE a CORRETA:

a) A paciente teve 5 partos e o primeiro dia da menstruacao foi em 20/03/2024.

b) A paciente esta gestante pela quinta vez e seu Ultimo dia de menstruagcao foi em
20/03/2024.

c) A paciente teve 1 cesarea, 2 partos normais e 1 aborto e esta gestante. Seu parto deve
acontecer até o dia 27/12/2024.

d) A paciente esta gestante e completa 40 semanas no dia 20/03/2024.

e) A paciente ja teve 1 aborto, esta gestante pela quinta vez e completara 40 semanas em
27/12/2024.
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Questao 27

Paciente A.T.M, 21 anos, G1PO, IG 30 semanas e 3 dias, veio a consulta com exames solicitados
na consulta anterior. Pré-natal de risco habitual, sem queixas no momento. Diz perceber boa
movimentacgéo fetal e nega perdas TV. Nega disuria, polaciuria ou nicturia. Nega febre ou dor
lombar. Esta fazendo uso de Sulfato Ferroso. Ao exame fisico: PA: 100/60mmHg, altura uterina:
30cm, BCF: 159bpm. Exames laboratoriais: Hb:12 Ht: 36,1 leuc:8.000 plaquetas: 250.000, VDRL:
ndo reagente, HIV: n&o reagente, Toxoplasmose IgM n&o reagente e IgG reagente, urina 1:
leucocituria e nitrito positivo, urocultura: E. Coli >1.000.000 UFC/mL. Baseando-se na anamnese
e nos exames laboratoriais, ASSINALE a alternativa que contenha a conduta CORRETA a ser
tomada:

a) Orientar a paciente sobre a necessidade de aumentar a ingesta hidrica e orienta-la sobre
nao haver necessidade de tratar a bacteriuria por estar assintomatica. Agendar retorno em 2
semanas.

b) Encaminhar a paciente a Maternidade por estar apresentando taquicardia fetal de provavel
causa infecciosa.

c) Prescrever antibiotico para tratamento da bacteriuria, mesmo que assintomatica, pelo
risco de evoluir para pielonefrite e/ou desencadear trabalho de parto prematuro.

d) Aumentar a dosagem de sulfato ferroso, orientar sobre a técnica de coleta da urina e
repetir o exame de urina em 10 dias. Retornar em 4 semanas.

e) Tratar a bacteriuria assintomatica com antibiético e encaminhar a paciente ao pré-natal de
Alto Risco por toxoplasmose.

Questao 28

G.A. F, 42 anos, veio a consulta ginecoldgica para exames de rotina. Sem queixas no momento,
nega corrimento, dispareunia ou sintomas urinarios. G2PC2, amamentou por 2 anos cada filho.
Menarca aos 13 anos, sexarca aos 20 anos. Méae diabética e hipertensa, irma com historia de
cancer mama e avo materna com historia de miomatose uterina. Nega comorbidades. Levando
em consideracdo as recomendagbes do MINISTERIO DA SAUDE sobre exames de
rastreamento, MARQUE a alternativa CORRETA:

a) Colpocitologia oncética, mamografia e ultrassonografia transvaginal sdo exames de
rastreamento indispensaveis para a paciente em questao.

b) A mamografia devera ser solicitada a partir dos 50 anos de idade, devendo a paciente ser
submetida apenas a coleta da Colpocitologia Oncdtica.

c) Mamografia e Colpocitologia Oncoética sdo exames imprescindiveis para essa paciente,
levando-se em consideragao a idade e historia familiar.

d) A paciente nao precisara ser submetida a colpocitologia oncética, ja que ndo tem queixa
de corrimento. A mamografia também n&o tem indicagao pela idade da paciente.

e) A Mamografia, ultrassonografia de mamas, ultrassonografia transvaginal e colpocitologia
oncotica deverao ser solicitados para rastreamento de cancer de mama, utero, ovarios e colo de
utero.
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Questao 29

A vagina é um ecossistema dindmico e complexo. Revestida por epitélio escamoso, conta com
uma microbiota rica em lactobacilos. Diversas desordens podem levar ao desequilibrio desse
ecossistema, levando ao surgimento de corrimento, prurido, disuria e/ou dispareunia. Sobre as
alternagdes benignas do sistema genital feminino, analise as afirmativas abaixo:

I. Os lactobacilos sdo responsaveis pela manutencdo do pH basico da vagina e
situacbes de estresse podem interferir nessa acdo, levando ao desequilibrio da
microbiota.

II.  Diariamente ocorre renovacgao celular, ficando residuos no canal vaginal que podem
levar ao aparecimento de secre¢des incbmodas. Para diminuir a possibilidade de
corrimento, recomenda-se a lavagem diaria da vagina com sabonete intimo.

[ll. A vaginose bacteriana é a vulvovaginite mais frequente e se caracteriza pelo
crescimento anormal de bactérias anaerobias.

IV. Presenca de clue cells € um dos possiveis parametros para diagndstico de
Trichomonas vaginalis.

MARQUE a alternativa CORRETA:

a) Apenas as afirmacdes | e Il estdo corretas.
b) Apenas as afirmacdes lll e IV estado corretas.
c) Apenas a afirmacao | esta correta.

d) Apenas a afirmacéo Ill esta correta.

e) Apenas as afirmacgdes |, Il e IV estao corretas.
Questao 30

Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e do Ministério da Saude - com

relacdo ao acompanhamento de puericultura no primeiro ano de vida — INDIQUE a alternativa

CORRETA:
a) A 12 consulta do Recém-nascido (RN) deve acontecer na primeira semana de vida.

b) O recém-nascido costuma ganhar cerca de 30g/dia nos primeiros 10 dias de vida.

c) A suplementacgéo profilatica da vitamina D deve ser iniciada aos 6 meses.

d) O recordatério alimentar e orientagdo dietética do lactente, devem ser feitos pela
nutricionista.

e) Baixo peso ao nascer ndo caracteriza fator de risco para saude e desenvolvimento da
crianga.

Questao 31

A avaliagao do desenvolvimento neuropsicomotor tem como primicia, acompanhar os marcos de
desenvolvimento atingidos pelo bebé e avaliar se estdo de acordo com a respectiva faixa etaria,
respeitando os limites entre inicio dos mesmos e o tempo maximo que 0 marco precisa ser
atingido pela crianga. Com relagao aos sinais de alarme (Red Flags) para o desenvolvimento
neuropsicomotor, ASSINALE a ALTERNATIVA correta:
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a) Na&o rolar no leito aos 3 meses.

b) N&o sentar sem apoio aos 5 meses.

c) N&o seguir objetos e ultrapassar a linha média com 1 més de vida.
d) Nao sustentar a cabecga aos 4 meses.

e) Nao fazer pinga polegar-dedo aos 7 meses.

Questao 32

Lactente do sexo masculino, 3 meses, nascido a termo, adequado para a idade gestacional
(AIG), em aleitamento materno exclusivo, com bom ganho ponderal, em uso de vitamina D3. Ao
exame fisico: normocorado, atinge os marcos de desenvolvimento para a faixa etaria. Mae relata
que ela, no decorrer da sua vida, apresentou alguns episédios de anemia. Relata também, ter
iniciado o pré-natal no 3° trimestre de gestacdo, porém ndo fez uso das “vitaminas”
recomendadas pelo médico da UBS, por sentir desconforto abdominal com a ingestao delas.
Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), a ASSINALE a conduta correta é:

a) Manter aleitamento materno exclusivo e iniciar profilaxia com sulfato ferroso (1mg/kg/dia).
b) Aleitamento misto com leite de vaca fortificado com ferro.

C) Manter somente o aleitamento materno exclusivo, ja que o lactente se encontra
normocorado e iniciar profilaxia com sulfato ferroso aos 6 meses de vida.

d) Aleitamento materno exclusivo e sulfato ferroso (3 mg/kg/dia).

e) Aleitamento materno complementado com férmula infantil, rica em ferro.

Questao 33

O Ministério da saude recomenda aleitamento materno até os dois anos ou mais e de forma
exclusiva até os seis meses de vida do bebé. Nesse contexto, a retirada e o armazenamento
correto do leite materno podem ajudar a mulher que precisa retornar ao trabalho ou se ausentar
por qualquer outra razdo. Lactante pede ajuda em consulta de puericultura e é orientada por
pessoal de saude capacitado, a conservar seu leite ordenhado cru (ndo pasteurizado) em um
congelador (freezer), podendo oferecé-lo com seguranca a seu filho em periodo apds a coleta
de até, no maximo de:

a) 24 horas.

b) 15 dias.
C) 30 dias.
d) 2 meses.
e) 6 meses.
Questao 34

Um paciente de 45 anos chega ao pronto socorro com quadro de desidratagdo, nauseas e
voémitos, sem sinais de gravidade, mas com indicagao de realizag&o de soroterapia e medicagbes
intravenosas. MARQUE a alternativa que corresponde ao local mais indicado para a puncao do
acesso venoso periférico nesse paciente.

a) Membros inferiores, pois assim evita-se que o0 paciente tracione ou arranque o0 acesso
vVenoso.

b) Membros superiores, pois sdo mais duraveis e apresentam menos complicagdes.
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C) Veias cervicais — jugulares — pois permitem um maior fluxo de infuséo.

d) Nesse caso seria ideal realizar a pung¢ao de acesso venoso central, para permitir um maior
fluxo das medicacoes.

e) Paciente nao necessita acesso venoso, tendo a possibilidade de utilizar a via oral.

Questao 35

Classifique as indicag¢des para puncionar um acesso venoso periférico em verdadeiro ou falso e
assinale a alternativa correspondente:

) Coleta de sangue periférico;

) Administrac&o intravenosa de medicamentos;

) Transfusdo de hemoderivados;

) Infusao de fluidos e hemoderivados em cirurgias;

) Atendimento de emergéncia, com paciente em choque ou politraumatizado;

.~ A~ A~ A~ o~

a) V,F,V,F,V,F.

b) F,F,F,V,V, V.

c) V,V,V,F, F, V.

d) Todas as afirmativas s&o verdadeiras.
e) Todas as alternativas séo falsas.
Questao 36

Paciente sem acesso venoso periférico, necessitando medicacdes endovenosas, foi submetido
a puncao de acesso venoso periférico em veia subclavia direita. Cerca de 10 minutos apds o
procedimento iniciou quando de dispneia, turgéncia jugular, timpanismo em hemitérax direito
durante percussao e murmurio vesicular abolido desse mesmo lado, além de taquicardia e
hipotensdo. ANALISE as alternativas e INDIQUE a que corresponde a principal hipétese
diagnostica:

a) Hemorragia.

b) Tromboembolismo pulmonar.
C) Les&o do ducto toracico.

d) Pneumotdérax hipertensivo.
e) Infarto agudo do miocardio.
Questao 37

Em relagcdo ao acesso venoso central em veia subclavia, julgue as afirmativas em verdadeiro e
falso e ASSINALE a ALTERNATIVA com a sequéncia correta:

() Ha maior risco de pneumotérax em relagao aos outros locais de pungéo.

( ) Em caso de hemorragia, ou pun¢ao inadvertida arterial é facil realizar compressao e
hemostasia.

() As referéncias anatdmicas s&o relativamente mais faceis em pacientes obesos, em relagcéo
aos outros locais para pungao de acesso venoso central nesses pacientes, como jugulares e
femorais.
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() O cateter fica em posi¢cdo mais confortavel para o paciente do que em outros acessos, como
femoral e jugular.

E CORRETO o que se afirma em:

a) F,F,F,F.
by V,V,V,V
c)  V,F,V,V.
d FV,V,V.
e) F,FFV.
Questao 38

Sobre as indicagdes de anestesia geral, julgue as afirmativas abaixo em verdadeiro e falso e
ASSINALE a ALTERNATIVA com a sequéncia correta:

( ) Indicada para procedimentos de alto risco.

() Procedimentos por videolaparoscopia devem obrigatoriamente ser realizados com anestesia
geral.

( ) Procedimentos cirdrgicos com previsédo de alta duragao de tempo devem ser realizados
com anestesia geral.

( ) Grandes cirurgias toracicas, que necessitam de controle da ventilagdo, devem ser realizadas
com anestesia geral.

E CORRETO o que se afirma em:

a) F,V,V,V.
b) V,F,F, V.
c) V,V,F,F.
d V,V,V, V.
e) F,FFF
Questao 39

Vocé esta de plantdo em um hospital e foi chamada de urgéncia para atender um paciente do
sexo masculino, 75 anos, internado, que foi submetido a uma cirurgia de herniorrafia inguinal
direita ha 12 horas, sob raquianestesia, queixando fortes dores abdominais em hipogastrio. Na
palpacao abdominal vocé percebe dolorosa tumoracéao infraumbilical. O paciente refere que nao
apresenta miccdo desde a realizagdo do procedimento. ASSINALE a alternativa que
corresponde a principal hipotese diagndstica e conduta.

a) Obstrucao intestinal pés-operatoria, solicito tomografia computadorizada de abdome.

b) Provavel hematoma, solicito hemograma e realizo analgesia.

c) Bexigoma, provavel retencdo urinaria causada pelo efeito da raquianestesia. Solicito
passagem de sonda vesical de alivio.

d) Isquemia mesentérica, solicito angiotomografia de abdome.

e) Dor pés-operatéria. Analgesia e observagao.
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Questao 40

Pesquisas revelam um dado preocupante da saude. Em média, o paciente recebe apenas 30 %
de informagdes precisas sobre seu diagnostico ou tratamento. E essa falha de comunicagao vem
se tornando um dos principais problemas no atendimento médico, seja no entendimento da
gravidade de uma doenga ou até na prescricao do remeédio. Especialistas dizem que é preciso
melhorar a didatica dos profissionais da area, levar o tempo que for necessario para ouvir as
queixas do paciente e fazé-lo compreender as possiveis solugdes para suas dores. Desta forma,
desde a década de 1980, pesquisadores do “Grupo de Comunicacdo Médico-Paciente”, da
Universidade de Western Ontario, Canada, com base em um entendimento multidimensional da
abordagem meédica, sistematizaram o método clinico centrado na pessoa (MCCP).

Sobre o MCCP, leia as proposi¢des abaixo e ASSINALE a alternativa correta:

I.  No componente elaborando um plano de manejo conjunto, o médico tem o objetivo de
convencer a pessoa a adotar a prescricao que ele definiu com base no seu conhecimento
biomédico.

II.  Explorar a experiéncia da pessoa com a doenga envolve investigar seus sentimentos e
ideias a respeito do que esta acontecendo, efeitos da doenca nas suas fungdes e
expectativas em relacdo ao médico.

[ll.  De acordo com Stewart et al., o MCCP compreende quatro componentes interativos, a
saber: “explorando a saude, a doenca e a experiéncia da doenga”, “entendendo a pessoa
como um todo”, “elaborando um plano conjunto de manejo dos problemas” e
“‘intensificando a relagao entre pessoa e médico”.

IV. Asvantagens do MCCP s&o: menos reclamacéao por negligéncia médica, maior satisfagcao
do médico e maior ades&o ao tratamento.

E CORRETO o que se afirma em:

a) Apenas a lll esta correta.
b) | e Il estéo corretas.

C) [, I, Il e IV estdo corretas.
d) I, Il e IV estdo corretas.
e) Apenas a |V esta correta.
Questao 41

Existem servicos que compdem a rede de atencio e protecdo as mulheres vitimas de violéncia
doméstica e a Lei Maria da Penha assegura que o Poder Publico deve desenvolver politicas que
garantam condi¢des para que as mulheres possam superar a situagao de violéncia doméstica e
familiar. Em relacdo as Redes de Atencdo as mulheres em situacao de violéncia, LEIA as
proposicoes abaixo e ASSINALE a alternativa correta:
I. Na area da Saude os servigcos oferecidos sdo: Unidades Basicas de Saude, Hospitais
gerais, Unidades de Pronto Atendimento.
Il.  No setor da Seguranga Publica além da Policia Civil, Policia Militar, Bombeiros, temos
também a Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher (DEAM).
[ll.  Na area da Justica o que podemos contar além das Casas de Abrigo, temos que contar
com o Centro de Referéncia Especializado de Servigo Social (CREAS).
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IV. Asredes de atencdo a mulher em situacao de violéncia temos a Justica, a area da Saude,
da Seguranga Publica e da Assisténcia Social e dentre eles, temos que contar com a
Central de Atendimento a Mulher-Ligue 180 e também, a Ouvidoria.

E CORRETO o que se afirma em:

a) Apenas | esta correta.

b) [, Il e lll estéo corretas.

C) Apenas a lll esta correta.
d) [, I, lll e IV estado corretas.
e) [, Il e IV estéo corretas.
Questao 42

Vocé é um ginecologista-obstetra e trabalha em uma clinica de fertilidade muito renomada na
cidade de Sao Paulo. Neste momento da sua vida, vocé goza de excelente reputagéo entre seus
pares e pacientes, recebe uma remuneragao compativel com seu grau de especializagao e carga
horaria, e € muito feliz com suas escolhas. Porém, vocé descobre que o dono da clinica, seu
amigo, vem desenvolvendo embrides geneticamente modificados com finalidade de doagéo de
orgaos para irmaos biolégicos com doencgas graves, para familias milionarias da cidade,
mediante remuneragao vultuosa.

Considerando o relato acima, LEIA e AVALIE as assertivas abaixo, acerca do Art. 15, do Cddigo
de Etica Médica, que versa sobre descumprir legislacéo especifica nos casos de transplantes de
orgaos ou de tecidos, esterilizagéo, fecundagéao artificial, abortamento, manipulagédo ou terapia
genética.

| — No caso de procriagcdo medicamente assistida, a fertilizagdo deve conduzir sistematicamente
a ocorréncia de embrides supranumerarios.

Il — O médico nao deve realizar a procriagdo medicamente assistida com o objetivo de criar seres
humanos geneticamente modificados.

[l — O médico pode criar embrides para investigagao.

IV — O médico ndo deve criar embrides com finalidades de escolha de sexo, eugenia ou para
originar hibridos ou quimeras.

ASSINALE a alternativa CORRETA:

a) Apenas as assertivas | e |V estao corretas.
b) Apenas as assertivas Il e IV estéo corretas.
C) Apenas as assertivas lll e IV est&o corretas.
d) Todas as assertivas estao incorretas.

e) Apenas as assertivas | e Il estao corretas.
Questao 43

Mulher, 45 anos, procurou ambulatério de neurologia queixando-se de dorméncia na coxa direita.
Correlacionou o inicio do quadro clinico a tratamento cirurgico realizada ha 3 meses e
comprovada por meio de radiografias, quando foi retirado enxerto 6sseo da regido iliaca. Ao
exame fisico, apresentou hipoestesia (reducdo de sensibilidade) em regido anterolateral da
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metade inferior da coxa direita. Foi solicitada eletroneuromiografia (ENMG), a qual evidenciou
diminuicdo da condugdo do estimulo nervoso local, compativel com suspeita diagndstica de
acometimento do nervo responsavel pela inervagdo dessa area, evidenciando um quadro de
meralgia parestésica. Foi decidido tratamento conservador, com melhora da sintomatologia
apresentada apds 5 meses da cirurgia.

ANALISE as afirmagdes a seguir e ASSINALE a alternativa que apresente CORRETAMENTE
qual foi o nervo acometido:

a) Nervo femoral direito.

b) Nervo cutédneo femoral lateral direito.
C) Nervo isquiatico esquerdo.

d) Nervo obturatério direito.

e) Nervo ilio-hipogastrico esquerdo.
Questao 44

Colica renal € um tipo de especial de dor decorrente da obstrug¢ao do trato urinario, com dilatagao
subita da pelve renal ou do ureter, que se acompanhada de contragbes da musculatura lisa
destas estruturas (PORTO). Em relacdo a cdlica renal INDIQUE a alternativa correta:

a) E em geral uma dor subita, de leve a moderada intensidade e recorrente.

b) Quando de forte intensidade pode ser acompanhada de nauseas e vomitos, mas a
presenca disuria sugere infecgao urinaria.

C) O local mais frequente de obstrugdo é a jungdo ureterovesical devido uma maior
estreitamento e tbnus da musculatura vesical.

d) A irradiacdo da dor para regido inguinal sugere deslocamento do calculo para regido
proximal do ureter.

e) O alivio da dor com decubito lateral € uma caracteristica classica da cdlica renal.

Questao 45

A migranea é a segunda causa mais comum de cefaleia e a causa mais comum de incapacidade
neuroldgica relacionada a cefaleia no mundo, com relagao a esta patologia INDIQUE a alternativa
correta:

a) Dor unilateral e fotofobia s&o critérios diagnosticos.

b) Em casos mais intensos medidas nao farmacoldgicas nao surtem efeito, necessitando
analgesia mais intensa.

c) O carvedilol € uma droga comumente usados na profilaxia da enxaqueca.

d) Luz e som, embora nao sejam considerados fatores de gatilho, podem agravar a crise de
enxaqueca.

e) As crises geralmente duram mais de 72 horas.

Questao 46

Schistosoma mansoni Unica espécie presente no nosso territério que provoca a doenca
Esquistossomose, a doenga conhecida popularmente como “barriga d’agua”, o clima do pais
tropical permite que a maioria dos estados brasileiros tenham as condigcdes necessarias para a
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transmissao da doencga. Vocé foi alocado para elaborar um projeto de promogéo e prevengao da
saude de uma populacdo localizada em um bairro com muitos casos de notificagdo
Esquistossomose, no periodo do verdo. De acordo com os temas discutidos em aula e as
referéncias indicadas para estudo IDENTIFIQUE e MARQUE a medida profilatica mais eficaz
para ser implementada.

a) Consumo de agua fervida ou filtrada pela populagéo.

b) Tratamento da populacéo e eliminagao do hospedeiro intermediario o mosquito Culex.
C) Eliminacao de reservatérios de agua parada e limpeza dos quintais.

d) Tratamento dos infectados e eliminagdo do molusco do género Biomphalaria.

e) Tratamento da populagcédo e orientagdo para consumo de agua limpa e alimentos bem
higienizados.

Questao 47

O vémito € o meio pelo qual o trato Gl superior se livra do seu conteudo, quando qualquer de
suas partes é excessivamente irritada, hiperdistendida ou hiperexcitada. Com base nessa
afirmativa, ASSINALE a alternativa CORRETA.

a) O vOmito excessivo ou prolongado, com perda de acido gastrico, pode causar acidose
metabdlica e desidratagao.

b) A estimulagao da parede posterior da faringe pode induzir involuntariamente ao reflexo do
vomito.

c) Estimulos provenientes de centros integradores do SNC, (ansiedade, memodria, estresse)
nao tém relagdo com a fisiologia do vémito.

d) A Unica maneira de desencadear o reflexo do vémito € por meio de quimiorreceptores
(estimulados por drogas, alteragdes metabdlicas, substancias inflamatorias, toxinas bacterianas,
neurotransmissores, substancias gustativas e olfatérias).

e) A estimulacdo de barorreceptores (alteragdo de pressao arterial e intracraniana),
mecanorreceptores (movimento de liquido no labirinto) e nociceptores (estimulos dolorosos)
também podem desencadear o vémito.

Questio 48

Paciente Jucilene, corumbaense, 62 anos, procura o seu consultorio muito preocupado apos ficar
sabendo da morte de sua vizinha por um cancer de colon, relata ndo conseguir dormir a noite
pois esta muito preocupada. Apos realizar uma anamnese e exame fisico detalhado vocé a
acalma e diz ndo haver nenhum sinal de alarme para este cancer. Apesar de nao haver histéria
familiar de cancer na familia de Jucilene vocé a orienta sobre rastreamento especifico do cancer
de célon. Em relacdo a essa explicacao sobre o rastreio ASSINALE a alternativa correta.

a) Diante da auséncia de sinais de alarme ndo ha evidéncia atual que justifique qualquer
exame no rastreio do cancer de célon, ndo sendo indicada por nenhum guideline brasileiro ou
internacional.

b) O exame de escolha no rastreio do cancer de célon € a pesquisa de sangue oculto e
somente na positividade do mesmo deve ser indicada a colonoscopia.
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C) A colonoscopia pode ser realizada de rastreio a partir dos 50 anos de idade, e caso nao
apresente alteracdes, ser repetida a cada 5 ou 10 anos.

d) A colonoscopia deve ser realizada a partir dos 40 anos, e caso nao apresente alteracoes,
ser repetida anualmente.

e) A colonoscopia pode ser usada no rastreio, mas apenas se paciente apresentar algum
sintoma que a justifique como hematoquezia ou alteragao no habito intestinal.

Questao 49

Homem, 55 anos apresentou quadro de obstrugao intestinal por inumeras bridas decorrentes de
tumor desmoéide. Submetido a extensa ressec¢ao em delgado. Em PO evoluiu com vomitos de
dificil controle. No servigo de origem, foi feita a nutricdo parenteral pronta para uso contendo
glicose e aminoacidos em adi¢ao de vitaminas e minerais. Apds 2 meses recebendo essa terapia
nutricional, apresentou diplopia, nistagmo, perda de memaria, confusdo mental e confabulagdes.
LEIA o caso, e INDIQUE a deficiéncia nutricional desse paciente.

a) Tiamina.

b) B12.

C) Vitamina D.
d) Piridoxina.
e) Vitamina C.
Questao 50

Um jovem de 22 anos, concluindo o ensino médio, foi pouco a escola no ultimo més. Nos ultimos
meses vem se envolvendo com questdes filosoficas e parapsicologicas, temas que nunca haviam
Ihe interessado antes. Tem passado muito tempo isolado no seu quarto, convivendo pouco,
inclusive com a familia. Vem tomando pouco banho e quase nao troca de roupa. Por insisténcia
da mae, contra a sua vontade, vai para uma consulta médica. Na consulta, tem um
comportamento inadequado com riso imotivado e respostas sem sentido. MARQUE a alternativa
que corresponde ao quadro do paciente.

a) Neurose.

b) Esquizofrenia hebefrénica.

C) Encefalite viral.

d) Delirio de referéncia.

e) Doencga de Alzheimer precoce.
f)

Destaque Aqui
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