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SOMENTE ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

4 Atencéo: Transcreva no espaco designado da sua FICHA DE IDENTIFICACAO, com )

sua caligrafia usual, considerando as letras mailsculas e minusculas, a seguinte frase:

Ter audacia na mente é abrir-se para novos caminhos.

1. Quando for autorizado abrir o caderno de questdes, verifique se ele esta completo ou se apresenta
imperfeicdes graficas que possam gerar duvidas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao(a) fiscal de
sala.

2. Este caderno é composto por questdes de multipla escolha. Cada questdo apresenta quatro
alternativas de respostas, das quais apenas uma é a correta.

3. O cartao-resposta é personalizado e nao sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao
recebé-lo, confira se seus dados estdo impressos corretamente. Se houver erro de impressao, notifique
o(a) fiscal de sala.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, utilizando caneta de tinta AZUL ou PRETA,
fabricada em material transparente. A questdo deixada em branco, com rasura ou com marcagado dupla
tera pontuacado ZERO.
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QUESTAO 01

QUESTAO 04

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 60 anos, com histérico de AVE isquémico ha 3
meses, risco cardiolégico e pneumoldgico baixo. Em
investigacéo realizou Doppler de Carétidas com as seguintes
alteragcdes em sua concluséo:

e Oclusédo de A. Carétida interna direita;
e Estenose menor que 50% em A. Carétida interna esquerda.

Diante destes resultados, qual é a conduta adequada?
(A) Endarterectomia de caroétida direita.

(B) Angioplastia de artéria carétida interna esquerda.
(C) Nao operatéria e medicamentosa.

(D) Embolectomia arterial.

Dentre as neoplasias benignas hepaticas, aquela que é
encontrada predominantemente em mulheres jovens e esta
geralmente associada ao uso de hormonios esteroides de
longo prazo é

(A) a hiperplasia nodular focal.

(B) o cisto simples hepatico.

(C) o adenoma hepatico.

(D) o hemangioma.

QUESTAO 05

QUESTAO 02

A Sindrome de Cockett ou May-Thurner, na maioria dos
casos, é caracterizada pelo envolvimento de quais vasos?

(A) Artéria iliaca interna direita e veia iliaca interna
esquerda.

(B) Artéria femoral profunda esquerda e veia femoral
comum esquerda.

(C) Artéria mesentérica superior e veia renal esquerda.

(D) Artéria iliaca comum direita e veia iliaca comum
esquerda.

QUESTAO 03

Na colecistectomia, uma das referéncias anatdomicas é o
Triangulo de Calot. Esse espaco anatdomico é delimitado

(A) pelo ducto hepéatico comum, pelo ducto cistico e pela
borda inferior do ducto cistico, e a disseccao cuidadosa
desse trigono ajuda a evitar lesGes vasculares e da via
biliar.

(B) pela borda inferior do figado, pelo ducto hepético direito
e pelo ducto hepatico esquerdo, sendo importante
referéncia anatdbmica para evitar-se a lesdo iatrogénica
da placa hilar.

(C) pelo ducto cistico, pelo ducto colédoco e pela artéria
cistica, sendo importante referéncia anatdbmica para
evitar-se a lesao iatrogénica da placa hilar.

(D) pelo ducto hepéatico comum, pelo ducto cistico e pela
borda inferior do ducto cistico, e a lesdo dessas
estruturas demanda laparotomia mediana.

Leia o caso a sequir.

Paciente vitima de perfuragdo por projétil de arma de fogo em
regido abdominal evoluindo com massa abdominal pulsatil.

Qual o possivel diagnéstico do caso descrito acima?
(A) Ulcera de aorta.

(B) Pseudoaneurisma de aorta.

(C) Hematoma intramural.

(D) Disseccgéao de aorta abdominal.

QUESTAO 06

Qual incisdo é considerada inadequada para a realizacao de
apendicectomia?

(A) Mcburney.
(B) Rocky-Davis.
(C) Mediana infra-umbilical.

(D) Kocher.

QUESTAO 07

O paciente esplenectomizado devera receber vacina com
cobertura para germes encapsulados. Séo eles:

(A) Staphylococcus aureus, Escherichia coli e Salmonela.

(B) Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae
tipo b e Neisseria meningitidis.

(C) Pneumococo, Escherichia coli e Klebsiella.

(D) Pneumococo, Salmonela e Klebsiella.
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QUESTAO 08

QUESTAO 11

Leia o caso a sequir.

Leia o caso a seguir.

Paciente de 24 anos, sexo feminino, higida, com relato de dor
intensa em hipocdndrio direito, ictericia, coulria e acolia fecal ha
3 dias.

A principal hipétese diagnostica do caso descrito acima é
(A) hepatite viral.

(B) sindrome de Gilbert.

(C) coledocolitiase.

(D) tumor periampular.

Lactente evoluiu com dor, febre e limitacdo de movimento em
quadril direito. Durante o exame fisico, o plantonista notou que
o membro inferior direito se apresentava com atitude em flexao
de joelho e quadril associado a rotacdo externa, edema e

hiperemia em face anterior do quadril direito.

QUESTAO 09

Durante o exame fisico de um paciente com lesédo completa
do ligamento cruzado anterior, o diagnostico € dado pelo
teste de

(A) Godfrey.

(B) Lachman.

(C) Apley.

(D) Steiman.

Nesse caso, qual a principal hipétese diagndstica?
(A) Doenca de Legg-Calvé-Perthes.

(B) Epifisiolise femoral proximal.

(C) Sinovite transitoria.

(D) Artrite Séptica do quadril.

QUESTAO 12

QUESTAO 10

Leia o caso a seguir.

Paciente L.A.S, masculino, 36 anos, vitima de traumatismo em
ombro direito, deu entrada em Unidade de Pronto Atendimento
com dor intensa, associado a deformidade, sinal da dragona do
soldado e limitacdo de funcgéo.

Apos o exame radiogréfico foi identificada
(A) luxacéo glenoumeral.

(B) fratura do tmero proximal.

(C) luxagéo acromioclavicular.

(D) fratura da clavicula.

E sabido que a cicatriz cutanea apresenta uma forca ténsil
menor que a pele normal (sem injaria). Uma cicatriz formada
atingira uma forca ténsil maxima, apés um ano, de

(A) 60%.

(B) 70%.

(C) 80%.

(D) 90%.

QUESTAO 13

Leia o caso a seguir.

ApOs curtir um dia inteiro de praia, a noite a paciente
apresentava a pele bastante eritematosa e dolorosa em

regides dorsal, lombar, peito, barriga e em toda a extenséo dos bracos.

No atendimento na Unidade Basica de Salde (UBS), a
conduta adequada do profissional foi

(A) o encaminhamento para unidade de referéncia em
gueimadura, pois a area acometida corresponde a 36%,
pela regra dos 9.

(B) a analgesia, cuidados locais e orientacfes de que néo
seria levado em consideragéo a regra dos 9 para a
gueimadura de pele da paciente.

(C) a analgesia, internagdo na unidade basica de saude,
sem necessidade de encaminhamento para um centro
de referéncia, pois a area acometida esta menor que
20% pela regra dos 9.

(D) o encaminhamento para unidade de referéncia em
gueimadura, pois a area acometida corresponde a 54%,
pela regra dos 9.

Areas Basicas e Especialidades de Acesso Direto (R1)
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QUESTAO 14

Leia o caso a seguir.

Em uma vitima de agresséo, pesando 80kg, com leséo cortante,
extensa, com profundidade até hipoderme, sem lesédo muscular,
nota-se que a sutura cutanea seria resolutiva para o caso. Dentre
os medicamentos disponiveis para a anestesia local, ha lidocaina
a 2% com vasoconstritor (1:200.000), contendo 20 ml em cada frasco.

Qual o méximo de volume deste anestésico, sem diluicdo ou
outros acréscimos, podera ser administrado localmente, em
regido subdérmica, para a realizacdo da sutura neste
paciente, com seguranga?

(A) Até 17 ml.

(B) Até 22 ml.

(C) Até 28 ml.

(D) Até 32 ml.

QUESTAO 15

Os bloqueadores neuromusculares (BNM) séo classificados
de acordo com a duracdo de sua acéo, levando-se como
referéncia a sua meia vida de eliminagcdo. De acordo com
esta classificacéo, o

(A) rocurénio € um BNM de duragéo ultracurta.

(B) atracurio € um BNM de curta duragao.

(C) vecurdnio é um BNM de duracao intermediaria.

(D) cisatracurio € um BNM de longa duragéo.

QUESTAO 16

O quadro representa os niveis (degraus) da terapia
analgésica no tratamento da dor, segundo a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS). As drogas e terapias
recomendadas para serem utilizadas na sequéncia do 1°,
2°, 3° e 4° degraus séo, respectivamente,

(A) bloqueio de nervos, opioide forte, anti-inflamatorios ndo
hormonais e cetamina.

(B) paracetamol, tramadol, morfina e bloqueio de nervos.

(C) dipirona, paracetamol, anti-inflamatoérios ndo hormonais
e morfina.

(D) tramadol, morfina, metadona e paracetamol.

QUESTAO 17

Uma das escalas mais utilizadas para avaliacdo de alta da
sala de recuperacdo é a de Aldrete-Kroulik. Nela, os
pacientes devem somar 9 pontos antes de receberem alta
da SRPA. A American Society of Anesthesiologists (ASA)
tornou obrigatério o uso de oximetro de pulso e a escala de
Aldrete-Kroulik foi revisada, passando a ser composta pela
avaliagcdo da

(A) intensidade de dor, respiracdo, circulacdo, coloracéo e
saturacéo de oxigénio.

(B) consciéncia, respiragéo,
saturacéo de oxigénio.

circulacdo, coloracdo e

(C) atividade motora, respiracdo, intensidade de dor,
consciéncia e saturagdo de oxigénio.

(D) atividade motora, respiracao, circulacdo, consciéncia e
saturacao de oxigénio.

QUESTAO 18

Observe o quadro a seguir.

DEGRAU 3

DEGRAU 2

Quadro. Adaptacéo da escada analgésica da OMS, baseada na
analgesia por degraus. Cada degrau representa a intensidade da dor|

Leia o caso a sequir.

A.S.D, 65 anos, feminino, vem a consulta médica, na Unidade
Bésica de Saude, queixando-se de pigarro matinal e dispneia
aos médios esforcos. Hipertensa ha dez anos, hipotireoidismo
ha cinco anos. Sedentaria, tabagista 35 macgos/ano. Sem
historia familiar relevante. Filha que a acompanha mostra-se
preocupada com o tabagismo da mae, solicitando apoio para

essa demanda.

Com base no relato, a conduta adequada para o caso em
guestdo compreende encaminhamento para o grupo de
cessacdao tabagica e

(A) rastreio para DPOC.

(B) prescrigdo de beta agonista.

(C) TC de torax de baixa dosagem.

(D) prescrigao de antimuscarinico.

Areas Basicas e Especialidades de Acesso Direto (R1)
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QUESTAO 19

Leia o caso a sequir.

C.G.B.S, masculino, 22 anos, sem comorbidades. Atleta
profissional de futebol, tabagista 4 magos/ano, etilista social. Da
entrada no pronto atendimento do Hospital de Urgéncias, com
queixa de dor toracica subita a direita e dispneia. Ao exame:
Glasgow 15, FC 109 bpm, PA 110 x 90 mmHg, FR 23 irpm, SO2
91%. Ausculta cardiaca: ritmo cardiaco regular, dois tempos,
sem sopros. Ausculta pulmonar: murmario vesicular reduzido a
direita, com percussédo timpanica ipsilateral.

Frente ao caso em questdo, qual a principal hipétese
diagnéstica e qual a propedéutica complementar adequada,
nesse momento, respectivamente?

(A) Infarto Agudo do Miocéardio e Eletrocardiograma 12
derivagoes.

(B) Pneumotdrax Espontédneo Secundario e Tomografia de
Toérax.

(C) Infarto Agudo do Miocérdio e Angiotomografia de Torax.

(D) Pneumotérax Espontéaneo Primario e Radiografia de
Toérax.

QUESTAO 22

Varias classes de medicamentos, incluindo bloqueadores qa,
inibidores dos canais de célcio e inibidores da
fosfodiesterase tipo 5, sdo usadas para terapia expulsiva
medicamentosa de célculos ureterais. Foi demonstrado um
efeito de classe dos a-bloqueadores na terapia expulsiva
medicamentosa em casos especificos. Considera-se o0 seu
uso para célculos ureterais

(A) proximais > 5 mm.
(B) distais < 5 mm.
(C) proximais < 5 mm.

(D) distais > 5 mm.

QUESTAO 23

QUESTAO 20

As infecgdes urinarias podem ser complicadas ou néo
complicadas. A infeccao urinaria mais comum € a cistite nao
complicada, que acomete principalmente mulheres. E
considerado tratamento antimicrobiano de primeira linha
para cistite ndo complicada em mulheres a

(A) fosfomicina ou nitrofurantoina.

(B) nitrofurantoina ou ciprofloxacina.

(C) fosfomicina ou ampicilina.

(D) ciprofloxacina ou ampicilina.

No eletrocardiograma, o indice de Morris, definido como o
produto da durac&o da fase negativa da onda P em V1 pela
amplitude da mesma onda de pelo menos 40 mseg x mm
esté relacionado com

(A) a sobrecarga atrial direita.

(B) a sobrecarga atrial esquerda.

(C) o bloqueio atrioventricular do primeiro grau.

(D) o bloqueio sinoatrial do primeiro grau.

QUESTAO 24

QUESTAO 21

Para avaliacdo diagnodstica da cistite ndo complicada,
usualmente solicitamos apenas o exame simples de urina.
A urocultura é solicitada quando

(A) a suspeita é de pielonefrite aguda previamente maltratada.

(B) os sintomas persistem ou recorrem dentro de quatro
semanas apos a conclusao do tratamento.

(C) a mulher apresenta sintomas tipicos periodicamente.

(D) a mulher tem gravidez de risco.

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo feminino, 36 anos, hipertensa, no momento
assintomatica, mediu a pressdo em casa depois que comprou
um aparelho de presséo digital de brago para acompanhamento
da hipertensdo da mée, e a afericdo revelou um valor de
181/104. A paciente procurou atendimento médico de urgéncia.

O possivel diagnéstico do caso acima é
(A) urgéncia hipertensiva.

(B) emergéncia hipertensiva.

(C) crise hipertensiva.

(D) pseudocrise hipertensiva.

Areas Basicas e Especialidades de Acesso Direto (R1)
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QUESTAO 25

QUESTAO 28

Leia o caso a seguir.

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo masculino, 40 anos, ao fazer avaliacdo
cardiolégica, ao exame fisico notou-se desdobramento da
segunda bulha a ausculta, que ocorria somente durante a
expiragdo quando solicitado apnéia, que desaparecia na
inspiracdo profunda.

Paciente do sexo masculino, 54 anos, casado, procurou servigo
de endocrinologia com queixa de diminuicao de libido associada
a disfuncéo erétil, humor deprimido e sensacgdo de falta de
energia. Foram solicitados exames gerais e para avaliagdo do
eixo hipotalamo-hipoéfise-gonadal.

Esse aspecto da ausculta cardiaca é conhecido como
desdobramento

(A) fisiolégico da segunda bulha, relacionado com a
inspiragéo/expiragao.

(B) paradoxal da segunda bulha, causado por comunicacao
interatrial.

(C) paradoxal da segunda bulha, causado por bloqueio do
ramo esquerdo.

(D) fisioldgico da segunda bulha, mas piorado por estenose
aortica.

De acordo com os guidelines da Endocrine Society, qual
ponto de corte define baixo nivel de testosterona total?

(A) 150 ng/dl.
(B) 201 ng/dl.
(C) 264 ng/dl.

(D) 300 ng/dl.

QUESTAO 29

QUESTAO 26

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo masculino, com diagnéstico de diabetes
mellitus tipo 2 ha 12 anos, associado a hipertenséo arterial e
dislipidemia. Tabagista ativo. Presenca de macroproteindria de
512 mg/g de creatinina.

Segundo a diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD), qual a meta do LDL-colesterol para esse paciente?

(A) <130 mg/dl.
(B) < 100 mg/dl.
(C) < 70 mg/dl.
(D) < 50 mg/dl.

O calculo do MELD para avaliagdo da gravidade da cirrose
leva em conta os seguintes paradmetros:

(A) RNI, bilirrubinas e gama GT.
(B) creatinina, bilirrubinas e RNI.
(C) albumina, RNI e gama GT.

(D) RNI, albumina e creatinina.

QUESTAO 30

QUESTAO 27

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo feminino, 29 anos, em acompanhamento no
ambulatério de endocrinologia, devido diagnoéstico de tireoidite
de Hashimoto, em eutireoidismo. Apresentava na consulta
atual, quadro de adinamia, hiporexia, nduseas e perda de peso
ndo intencional. No exame fisico, chamou atenc¢do a presenca
de hipotensdo ortostatica. Solicitado cortisol sanguineo as
08h00, com valor de 5,9 mcg/dl.

Para confirmar o diagnéstico de hipocortisolismo, o exame
indicado seria o cortisol apds

(A) supressdo com dexametasona.
(B) estimulo com cortrosina.
(C) supressao com infuséo salina.

(D) estimulo com furosemida.

A Sindrome de Gilbert se caracteriza por

(A) bilirrubinas totais aumentadas as custas de bilirrubina
indireta, com transaminases, gama GT e fosfatase
alcalina normais.

(B) bilirrubinas totais aumentadas as custas de bilirrubina
indireta, com transaminases normais e aumento de
gama GT e fosfatase alcalina.

(C) bilirrubinas totais aumentadas as custas de bilirrubina
direta, com transaminases, gama GT e fosfatase
alcalina normais.

(D) bilirrubinas totais aumentadas as custas de bilirrubina
direta, com transaminases normais e aumento de gama
GT e fosfatase alcalina.
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QUESTAO 31

QUESTAO 35

Por definicao, a doenca do refluxo gastresofagico

(A) ocorre predominantemente em afro-americanos e
asiaticos.

(B) € uma doenca crénica de manifestagfes clinicas tipicas
e atipicas.

(C) depende da secrecéo &cida suprafisioldgica.

(D) é mais frequente em criangas e adolescentes.

A lesdo do primeiro neurbnio motor gera uma sindrome
conhecida como sindrome do primeiro neurénio motor ou
sindrome piramidal. Além do déficit motor, também sao
achados desta sindrome os seguintes sinais:

(A) hiperreflexia e clénus.

(B) Hoffman e hipotonia.

(C) Babinski e amiotrofia.

(D) espasticidade e fasciculagdes.

QUESTAO 32

QUESTAO 36

Em um paciente com litiase renal de repeticao
comprovadamente causada por hipercalcidria, a medicacao
adequada é a

(A) furosemida.

(B) clortalidona.

(C) espironolactona.

(D) acetazolamida.

QUESTAO 33

Qual caracteristica histolégica define um diagnéstico de pré-
eclampsia?

(A) Endoteliose glomerular.
(B) Glomeruloesclerose segmentar e focal.
(C) Expansdo mesangial.

(D) Sinéquias nos glomérulos.

As doencgas vasculares encefélicas se manifestam como
multiplas sindromes clinicas que recebem a denominacao
genérica de AVC (Acidente Vascular Cerebral). Qual o
mecanismo fisiopatolégico que predomina nos AVCs
isquémicos de médios/grandes vasos e pequenos vasos,
respectivamente?

(A) Embolia cardiogénica e aneurismas de Charcot Bouchard.
(B) Embolia cardiogénica e embolia arterio-arterial.
(C) Aterosclerose e arteriolosclerose.

(D) Aterosclerose e angiopatia amiléide.

QUESTAO 37

QUESTAO 34

Leia o caso a seguir.

Uma paciente diabética, renal crbnica em tratamento
ambulatorial, veio para consulta e a taxa de filtragcao glomerular
estimada dela foi de 14ml/min.

Em qual estagio da doenca renal cronica ela se encontra?
(A) 3a.

(B) 3b.

(C) 4.

(D) 5.

As cefaleias primérias compreendem um grande nimero de
entidades clinicas com sinais e sintomas caracteristicos,
que sao base para o diagndstico diferencial entre as
mesmas. Levando-se em conta que a migranea representa
a principal causa de cefaleia que leva o paciente para
consultas em ambientes ambulatoriais e de emergéncia,
guais sao os sintomas desse quadro clinico?

(A) Dor tipo aperto, acompanhada de fotofobia ou fonofobia.

(B) Dor tipo pulsétil, acompanhada de hiperemia conjuntival
e lacrimejamento.

(C) Intensidade leve, acompanhada de nauseas e vomitos.

(D) Intensidade moderada a severa, piorando com esforgos
fisicos habituais.

Areas Basicas e Especialidades de Acesso Direto (R1)
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QUESTAO 38 Diante do quadro clinico, qual € a provavel hipo6tese

diagndstica para o caso e o exame complementar de

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo masculino, 72 anos, portador de DPOC,
recebe alta de internagao hospitalar devido a descompensacao
infecciosa, com dispneia MMRC 4 e hemograma com contagem
de eosindfilos de 400/mm3.

Qual a classificacdo (grupo) atual da DPOC do paciente em
guestdo segundo GOLD 2024 e qual o melhor tratamento
inalatério de manutencao a ser proposto?

(A) CI (ICS) + SABA.

(B) LABA + SABA + azitromicina.

(C) Metilxantinas + CI.

(D) LABA + LAMA + CI.

escolha para confirma-la, respectivamente?
(A) DPOC; tomografia de térax.

(B) Tuberculose pulmonar; baciloscopia.
(C) Bronquite cronica; bacterioscopia.

(D) Pneumonia bacteriana; radiografia de torax.

QUESTAO 41

QUESTAO 39

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo feminino, 64 anos, ex-tabagista (carga
tabagica de 15 macos/ano, parou ha 10 anos), portadora de
cardiomiopatia chagasica, admitida no pronto-socorro devido a
dispneia progressiva nos ultimos 3 meses, com piora ha 20 dias,
atualmente aos pequenos esforgos, associada a ortopneia e
dispneia paroxistica noturna. No exame fisico, destacou-se
presenca de frémito téraco-vocal aumentado, submacicez e
estertores finos em regides infraescapulares bilateralmente.

De acordo com a medicina baseada em evidéncias, o
quadro clinico descrito acima possui qual provavel
diagnéstico?

(A) Asma bronquica ndo controlada associada a cor
pulmonale.

(B) DPOC descompensado por pneumonia bacteriana.

(C) Insuficiéncia cardiaca esquerda com consequente
congestéo pulmonar.

(D) Derrame pleural transudativo devido a disfuncdo de
ventriculo direito.

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo masculino, 45 anos, trabalhador bragal,
apresenta dor no ombro direito ha 3 meses, especialmente ao
levantar o brago acima da cabeca e realizar movimentos de
rotacéo. A dor piora a noite e durante atividades que envolvem
levantamento de peso. O exame fisico sugere sindrome do
impacto e possivel tendinite do tenddo da cabeca longa do
biceps.

A manobra adequada para confirmar tendinite do tendéo da
cabeca longa do biceps nesse paciente € a Manobra de

(A) Neer.
(B) Yergason.
(C) Hawkins-Kennedy.

(D) Jobe.

QUESTAO 42

QUESTAO 40

Leia o caso a seguir.

Paciente JL, 22 anos, em situacao de privagcdo de liberdade
(atualmente residente no complexo prisional de Aparecida de
Goiania), tabagista (1 carteira de cigarro convencional por dia
h& 6 anos), apresenta tosse pouco produtiva com expectoracao
amarelada ha 6 semanas, associada a febre vespertina
moderada, sudorese noturna, perda ponderal (4 kg em 4
semanas). No exame fisico, apresenta: expansibilidade
reduzida, frémito téraco-vocal aumentado e submacicez em
apice direito, murmurio vesicular fisioldgico com estertores finos
na mesma topografia.

Leia o caso a sequir.

Paciente do sexo feminino, 38 anos, professora de educacao
fisica, apresenta dor no cotovelo direito hd 4 meses. Relata
piora da dor ao realizar movimentos de extensédo do punho e ao
levantar objetos. O exame fisico revela sensibilidade sobre o
epicondilo lateral do cotovelo, sugerindo epicondilite lateral.

A manobra adequada para confirmar o diagnéstico de
epicondilite lateral nesse caso € a Manobra de

(A) Cozen.
(B) Phalen.
(C) Finkelstein.

(D) Thompson.
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QUESTAO 43

QUESTAO 46

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo masculino, 55 anos, com diagndstico de artrite
reumatoide ha 5 anos, faz uso de metotrexato e leflunomida,
mas continua apresentando atividade de doenca moderada a
alta, com dores articulares e elevacdo dos marcadores
inflamatorios.

Qual é a conduta terapéutica adequada para esse paciente?

(A) Suspender metotrexato e leflunomida, e iniciar
golimumabe, pois esta droga € eficaz em monoterapia
na artrite reumatoide resistente.

(B) Manter o metotrexato, suspender a leflunomida e iniciar
golimumabe, um inibidor do TNF-alfa, para o controle
adequado da artrite reumatoide.

(C) Suspender metotrexato e leflunomida, e iniciar
ciclosporina, pois esta droga imunossupressora é eficaz
na artrite reumatoide resistente.

(D) Manter o metotrexato e iniciar azatioprina, pois € uma
droga imunossupressora eficaz para controle da artrite
reumatoide.

De acordo com o Guia de Vigilancia em Saude do Ministério
da Saude do Brasil, pacientes que apresentem exantema
maculopapular pruriginoso acompanhado de um ou mais
dos seguintes sinais e sintomas: febre; hiperemia
conjuntival/conjuntivite ndo purulenta; artralgia/poliartralgia;
edema periarticular, enquadram-se nos critérios de
definicdo de caso suspeito de

(A) Zika.
(B) Dengue.
(C) Chikungunya.

(D) Rubéola.

QUESTAO 47

QUESTAO 44

Qual é o indicador de saude calculado pela férmula: nimero
de Obitos por uma determinada causa / todos os 6bitos, no
periodo, sendo o resultado multiplicado por uma poténcia de
10?

(A) Indicador de Swaroop Uemura.

(B) Coeficiente de mortalidade especifica por causa.

(C) Curva de Nelson Morais.

(D) Mortalidade proporcional por causa.

Ao preencher a Declaragdo de Obito (DO), ap6s ter
estudado o Manual de Instrugbes para Preenchimento
(Ministério da Saude, 2022), o médico deve

(A) pegar o formulario da DO na funeraria mais proxima da
unidade de salde, caso nela ndo o encontre.

(B) cobrar pela emissdo da DO, se a pessoa que foi a 6bito
ndo foi acompanhada por ele em momento anterior ao ébito.

(C) solicitar o adiantamento do preenchimento do Bloco | de
identificacao da DO a outro profissional de nivel superior
da equipe (dentista ou enfermeiro).

(D) entregar a via amarela da DO ao familiar da pessoa
falecida, que sera utilizada para obtencdo da Certidao
de Obito junto ao Cartério de Registro Civil.

QUESTAO 48

QUESTAO 45

Um médico deseja analisar os casos novos de determinada
doenga, em uma popula¢édo dindmica, que varia no tempo,
em que se permite 0 ingresso ou a saida de novos
individuos apés o inicio do acompanhamento. A medida de
frequéncia de doen¢a mais adequada sera a

(A) incidéncia acumulada.

(B) densidade de incidéncia.

(C) prevaléncia no ponto.

(D) prevaléncia no periodo.

Qual é a ocupacao/industria relacionada a um fator de risco
para a asbestose?

(A) Materiais de friccao (pastilhas de freio).
(B) Aeroespacial.
(C) Transformacéao (vidro).

(D) Energia nuclear.

QUESTAO 49

De acordo com a publicagdo do Ministério da Saude
intitulada “PLANO DE ACOES ESTRATEGICAS PARA O
ENFRENTAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS E
AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS NO BRASIL 2021-
2030", qual foi, em 2019, entre as causas externas, O
principal grupo de causas de 6bito no Brasil?

(A) Acidentes de transporte.
(B) Lesdes autoprovocadas.
(C) Agressdes.

(D) Quedas e afogamento.
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QUESTAO 50

QUESTAO 53

Considerando os principios da estatistica, se um mesmo
namero for somado a todos os elementos de um conjunto
de dados, o que acontecera com a média e com o desvio-
padréo?

(A) Aumento do valor da média correspondente ao nimero
adicionado e aumento do valor do desvio-padréo.

(B) Aumento do valor da média correspondente ao niumero
adicionado e inalterag&o do valor do desvio-padréo.

(C) Reducéo do valor da média correspondente ao nimero
adicionado e reducéo do valor do desvio-padréo.

(D) Reducéo do valor da média correspondente ao himero
adicionado e aumento do valor do desvio-padréo.

Um médico de Saude da Familia, ao consultar a Carteira de
Servicos da Atencdo Primaria & Saude proposta pelo
Ministério da Salde em 2019, deve se atentar para
procedimentos inadequados a esse nivel de atencao,
segundo essa Carteira. Qual é um deles?

(A) Bidpsia/puncgédo de tumores superficiais de pele.

(B) Cirurgia de unha (cantoplastia).

(C) Tratamento/cuidado do grande queimado.

(D) Remogéo manual de fecaloma.

QUESTAO 54

QUESTAO 51

Alguns pesquisadores estudaram a relacdo entre taxas de
incidéncia de meningite e taxas de amamentagdo, entre
1960 e 1990, em uma populacdo da Dinamarca.
Evidenciaram uma correlacdo negativa cinco a dez anos
mais tarde. Qual foi o delineamento do estudo?

(A) Caso-controle.

(B) Série de casos.

(C) Coorte.

(D) Ecoldgico.

A Portaria GM/MS n° 5.201/2024, incluiu novas doencgas na
Lista Nacional de Notificagcdo Compulsoria. De acordo com
ela, a notificacdo dos transtornos mentais relacionados ao
trabalho deve ser feita, para a Secretaria Municipal de
Saude, em até

(A) 24 horas.

(B) 72 horas.

(C) 5 dias.

(D) 7 dias.

QUESTAO 55

QUESTAO 52

A Politica Nacional de Atencao Basica (Ministério da Saude,
2017)

(A) tem na Saude da Familia sua Unica estratégia para
expanséao e consolidacdo da Atengéo Basica.

(B) recomenda que a populacdo adscrita por equipe de
Saude seja de 2.000 a 3.500 pessoas, localizada dentro
do seu territorio.

(C) reconhece como uma diretriz a universalidade, que visa
ofertar o cuidado, reconhecendo as diferengas nas
necessidades sociais e atendendo a diversidade das
pessoas.

(D) determina que h& a obrigatoriedade de carga horéria de
20 horas semanais para todos os profissionais de saude
da Estratégia Saude da Familia.

Na avaliagdo de um teste diagndstico, a férmula: (1 —
sensibilidade) / (especificidade) se relaciona ao calculo da

(A) Razéo de Verossimilhanga Negativa.
(B) Razéo de Verossimilhanca Positiva.
(C) Acuracia.

(D) Probabilidade pré-teste.

QUESTAO 56

O Numero Necessério para Tratar (NNT), medida possivel
de ser calculada no estudo do tipo ensaio clinico,

(A) é calculado pela formula: 1 — Reducdo Absoluta do
risco.

(B) expressa o numero de pacientes que devem ser
tratados a fim de que um evento adverso adicional seja
evitado.

(C) apresenta excelente resultado quando o resultado é
muito distante de 1, visto que um desfecho favoravel
ocorre em quase todo paciente que recebe a
intervencao.

(D) potencializa as hipdteses confirmadas pelo estudo
experimental analitico conhecido como “antes e apds”.
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QUESTAO 57

Qual foi uma das caracteristicas da Norma Operacional
Basica (NOB) do Sistema Unico de Saude (SUS) 01/96?

(A) Criar os Conselhos Municipais de Saude.

(B) Apresentar o tema central “a municipalizacdo é o
caminho”.

(C) Constituir
Tripartite.

as Comissdes Intergestores Bipartite e

(D) Incorporar as agdes de Vigilancia Sanitéaria, criando o
incentivo para as Agdes Bésicas de Vigilancia Sanitaria.

Para confirmar o diagnostico da lesdo e avaliar o
progndstico da paciente, deve-se realizar

(A) biopsia incisional da parte mais pigmentada da placa.
(B) biopsia excisional com margem de até 2 mm.
(C) exciséo total com margem de 4 mm.

(D) biopsia incisional e biopsia de linfonodo sentinela.

QUESTAO 61

Leia o caso a seguir.

QUESTAO 58

Em um estudo individuado seccional (de prevaléncia), foi
encontrada uma razao de prevaléncia de 2,2 (com intervalo
de confian¢a condizente). Isso significa que a prevaléncia
do desfecho entre os expostos foi

(A) maior que a prevaléncia do desfecho entre os nao
expostos.

(B)
(©)

igual a prevaléncia do desfecho entre 0s ndo expostos.

menor que a prevaléncia do desfecho entre os nao
expostos.

(D) igual ao risco de adoecer entre 0s ndo expostos, com
significancia estatistica.

Paciente de oito anos de idade, com antecedente pessoal de
asma e  histéria familiar de rinite, apresenta placas
eritematoescamosas liquenificadas nas fossas popliteas e
cubitais, recorrentes, muito pruriginosas, com prejuizo do sono,
e xerose cutanea difusa ha trés anos.

Neste caso, seu diagnostico € de
(A) psoriase.

(B) pitiriase résea.

(C) tinea corporis.

(D) dermatite at6pica.

QUESTAO 62

QUESTAO 59

Leia o caso a seguir.

Leia o caso a sequir.

Homem de 39 anos, lavrador, procedente de zona rural de
Goias, apresenta placa verrucosa no dorso do pé esquerdo ha
um ano. No exame direto, foram observados corpos esféricos
marrons septados (células muriformes).

O diagnéstico desse paciente é de
(A) cromoblastomicose.

(B) paracoccidioidomicose.

(C) esporotricose.

(D) histoplasmose.

M.J.C, feminino, 28 anos, comparece ao consultorio com queixa
de disuria, polacitria e urgéncia miccional. Nega febre. Relata

gue é o segundo episodio este ano.

QUESTAO 60

Leia o caso a sequir.

Mulher de 26 anos apresenta placa hipercrbmica na perna
direita, com 3 x 3 cm de didmetro, assimétrica, de bordas
irregulares, contendo as cores marrom, preta, cinza e azul, que
surgiu como mancha marrom-clara ha seis meses. A superficie
da leséo ¢ lisa e ndo apresenta telangiectasias.

No caso dessa paciente, considera-se

(A) ITU complicada, por ocorrer em mulher de idade fértil,
gue, juntamente com pacientes do sexo masculino,
gestantes e criancas, apresenta maior risco de
complicacdes.

(B) ITU recorrente, pois houve ocorréncia de dois episodios
dessa infeccdo em doze meses, devendo-se considerar
desde ja medidas para prevenir novos episodios.

(C) a possibilidade de pielonefrite, devendo-se realizar
hemograma, urina rotina | com urocultura, para evitar
agravamento do quadro.

(D) o quadro de cistite, ja que febre é encontrada em menos
de 5% desses casos quando ndo complicada, sendo
possivel esse diagnéstico.
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QUESTAO 63

QUESTAO 65

Leia o caso a seguir.

J.V.C, masculino, 28 anos, teve diagnostico de hepatite B ha 8
meses. Sua carga viral (HBV-DNA) foi 12.000 Ul/ml. A dosagem
de (ALT) TGP foi 112 U/l com HBeAg reagente. Na classificacdo
de Child, enquadrou-se no grupo B.

Quanto ao tratamento de J.V.C, a conduta adequada é:

(A) por ser paciente cirrético com HBeAg reagente, caso
apresente soroconversdo para anti-HBe, mesmo que
ndo alcance HBsAg indetectavel, podera ser avaliado
para a interrupgdo do tratamento.

(B) por ser paciente cirrético, deve-se suspender o

tratamento apds a indeteccdo sustentada de HBsAg,

mas o paciente devera continuar em atendimento
ambulatorial com controle semestral de marcadores da

hepatite B.

(C) por ser paciente cirrético, ndo se podera interromper
seguramente o tratamento, mesmo apoés a confirmacao
da indeteccdo de HBsAg, definida por dois exames com
HBsAg néo reagente com intervalo minimo de doze
meses.

(D) por ser paciente cirrético, se houver queda de pelo
menos 1 log10 Ul/ml nos niveis de HBV-DNA aos seis
meses de tratamento, podera ter seu tratamento
suspenso, mas devera ter controle ambulatorial por
mais seis meses.

Endometrioma de parede abdominal apds a cesariana deve
ser tratado com

(A) anticoncepcional hormonal continuo.
(B) dienogeste continuo.
(C) resseccéo cirlrgica.

(D) anédlogos do GnRH.

QUESTAO 66

QUESTAO 64

Leia o caso a seguir.

Gestante de 20 semanas relata corrimento amarelado,
acompanhado de odor fétido, prurido, disUria, dispareunia e
sinusiorragia. No exame especular, verifica-se corrimento
vaginal intenso, amarelo-esverdeado, bolhoso, microulceragfes
vaginais e no colo uterino, que se apresenta com aspecto de
morango e ao teste de Schiller a aparéncia “tigroide”. No exame
do PH vaginal, este se encontra em torno de 7,5.

Diante desse quadro, o diagnostico € de
(A) candidiase.

(B) trichomoniase.

(C) vaginose lactobacilar.

(D) vaginose citolitica.

Leia o caso a seguir.

Paciente vivendo com o virus HIV (PVHA), assintomatico,
contactante de seu parceiro com tuberculose e com contagem
de linfocitos TCD4+ = 300 células’/mm?® comparece ao
ambulatério de infectologia trazendo um resultado de IGRA
reagente.

Em relacdo a esse paciente, por ter

(A) linfécitos TCD4+ = 300, tem-se indicagdo de tratamento
para ILTB, independentemente do resultado do IGRA.

(B) teste de IGRA reagente, deve ser iniciado o tratamento
de tuberculose ativa imediatamente.

(C) contactante com tuberculose e ser PVHA, deve-se
iniciar o tratamento de tuberculose ativa imediatamente.

(D) HIV e ser contactante de paciente com tuberculose,
deve receber wvacinacdo para esta infeccéo
imediatamente.

QUESTAO 67

A conduta em uma citologia oncoética do colo uterino
mostrando metaplasia escamosa imatura é

(A) seguir a rotina de rastreamento citologico.
(B) solicitar nova citologia com seis meses.
(C) solicitar colposcopia e bidpsia de colo.

(D) realizar Cirurgia de Alta Frequéncia (CAF).

QUESTAO 68

Leia o caso a sequir.

Mulher com 56 anos de idade, com fogachos com desconforto
social, com antecedentes pessoais para cancer de mama, em
uso de tamoxifeno.

A terapéutica indicada é
(A) aisoflavona.

(B) o fenolizetant.

(C) a fluoxetina.

(D) a paroxetina.
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QUESTAO 69

QUESTAO 73

No rastreio do cancer de mama, o exame mais eficaz na
reducdo da mortalidade por esse cancer é a

(A) ressonancia magnética.
(B) tomossintese.
(C) ultrassonografia.

(D) mamografia.

A implantacéo do zigoto no Utero se da sob a forma de
(A) morula.

(B) blastocisto.

(C) blastémero.

(D) embrioblasto.

QUESTAO 70

QUESTAO 74

Os tumores ovarianos mais frequentemente encontrados na
infancia sdo os

(A) cistoadenomas serosos.
(B) cistoadenomas mucinosos.
(C) cistos ovarianos funcionais.

(D) teratomas maduros.

O sinal de lambda na ultrassonografia obstétrica é
encontrado nas gestacdes gemelares

(A) monoamnidtica.
(B) monocoribnica.
(C) diamnidtica.

(D) dicoribnica.

QUESTAO 71

QUESTAO 75

A principal causa de infertilidade por anovulia cronica é a
(A) sindrome dos ovérios policisticos.

(B) hiperprolactinemia.

(C) tireoidite de hashimoto.

(D) obesidade.

QUESTAO 72

Os cistos ovarianos tecaluteinicos, encontrados nas
neoplasias trofoblasticas gestacionais, séo decorrentes da
estimulacao de qual horm6énio?

(A) LH.

(B) FSH.

(C) HCG.

(D) Progesterona.

Leia o caso a seguir.

Mulher de 20 anos relata ao ginecologista que ha cerca de um
més tem apresentado hematoquezia, dor anal, corrimento
amarelado e tenesmo, com piora nas duas Ultimas semanas.
Tem antecedentes de atividade sexual, incluindo coito anal,
sem uso de preservativos. No exame especular, verifica-se colo
uterino friavel, sangrante ao toque, com corrimento
mucopurulento.

Diante desse quadro, o diagnostico € de
(A) cervicite inespecifica.

(B) proctite inespecifica.

(C) doenca inflamatoria pélvica aguda.

(D) gonococcia retal e cervical.

QUESTAO 76

No manejo do trabalho de parto prematuro, a associagédo
nifedipina e sulfato de magnésio esta

(A) indicada, porque essas drogas potencializam a acédo
uma da outra na inibicdo do trabalho de parto.

(B) indicada, porque a nifedipina inibe o trabalho de parto, e
o sulfato de magnésio confere neuroprotecdo ao feto
prematuro.

(C) contraindicada, porque a nifedipina potencializa o
blogueio neuromuscular do sulfato de magnésio,
aumentando 0s riscos.

(D) contraindicada, porque a nifedipina diminui o efeito
neuroprotetor fetal do sulfato de magnésio.
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QUESTAO 77

QUESTAO 79

Leia o caso a seguir.

Gestante de 31 semanas de gestagdo da entrada no pronto
atendimento com histéria de saida de grande quantidade de
liquido via vaginal ha cerca de 12 horas e contracdes uterinas
h& cerca de duas horas. No exame fisico geral, encontra-se
afebril, com duas contrages/10 minutos, feto cefalico com
altura da apresentacdo em -1 de De Lee, com colo 90%
apagado e 8 cm dilatado, com saida de liquido amniético claro,
sem grumos. O feto se encontra com BCF = 134/m e com
movimentos presentes.

Diante desse quadro, qual € a conduta?

(A) Uteroinibicéo,
estreptococcus.

corticoterapia e profilaxia do B-

(B) Uteroinibicdo,  corticoterapia, profilaxia do B-
estreptococcus e sulfato de magnésio.

(C) Corticoterapia, profilaxia do B-estreptococcus, sulfato de
magnésio e cesariana.

(D) Assisténcia ao trabalho de parto, profilaxia do B-
estreptococcus e sulfato de magnésio.

De acordo com as normativas do Ministério da Saude (MS),
em gestacfes com fetos com crescimento intrauterino
restrito, com peso estimado entre o percentil 3 e 5, sem
alteragc6es ao doppler materno-fetal, a conduta é feita por
avaliacdes da vitalidade e do crescimento fetal

(A) a cada quatro semanas, com indu¢do do parto na 382
semana gestacional.

(B) a cada 15 dias, com indug&o do parto na 402 semana
gestacional.

(C) semanalmente, com indugédo do parto na 382 semana
gestacional.

(D) semanalmente, com indugdo do parto na 40% semana
gestacional.

QUESTAO 80

QUESTAO 78

Leia o caso a seguir.

Primigesta de 33 semanas, com 35 anos de idade, chega ao
pronto atendimento referindo edema progressivo ha cerca de
uma semana, com piora ha dois dias e cefaleia ha algumas
horas. Relata que vinha realizando o pré-natal regularmente e
até entdo a gestacdo vinha evoluindo sem intercorréncias. No
exame fisico, verifica-se PA = 160/110 mmHg, AFU = 33 cm,
auséncia de dinamica uterina, feto com BCF = 140/m e
movimentos presentes, colo fechado, posterior e grosso com
altura da apresentacéo -3 de De Lee.

Diante desse quadro, a conduta inicial é?

(A) Internacao, sulfato de magnésio, hidralazina e avaliacéo
da vitalidade fetal.

(B) Internagao, sulfato de magnésio, hidralazina, corticoterapia
e cesariana.

(C) Sulfato de magnésio, hidralazina, observagéo e alta, se
melhorar a presséo arterial.

(D) Hidralazina, avaliagéo da vitalidade fetal, observacéo e
alta, se melhorar a presséo arterial.

Leia o texto a seguir.

O Brasil revela um preocupante quadro de trombose, com 165
internag@es diarias, de acordo com um levantamento realizado
pela Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular
a partir de dados do Ministério da Saude.

Disponivel em: <https://jornal.usp.br/radio-usp/numeros-de-internacoes-diarias-

por-trombose-no-brasil-merecem-atencao-e-acompanhamento-constante/>.
Acesso em: 14 out. 2024.

A etiopatogénese da trombose esta relacionada com a

(A) estase sanguinea, que ocorre dentro das grandes
artérias e arteriolas.

(B) triade de Virchow, a qual descreve os fatores de
formacé&o do trombo.

(C) coagulacdo do sangue, no interior de arteriolas ou
vénulas post-mortem.

(D) formagéo de placas de ateroma, no caso das tromboses
venosas.

QUESTAO 81

Quais sé@o as principais células recrutadas no inicio da
inflamacéo, essenciais para o combate a patdgenos?

(A) Neutrofilos.
(B) Eosindfilos.
(C) Macrofagos.

(D) Linfocitos.
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QUESTAO 82

QUESTAO 85

Leia o caso a seguir.

Um homem etilista de 62 anos é levado as pressas ao hospital
com hemorragia de varizes esofagicas e acaba falecendo.
Durante a necropsia foi observado que seu abdome estava
distendido, contendo um grande volume de liquido seroso.

Qual é o termo que descreve esse acumulo de liquido na
cavidade abdominal?

(A) Anasarca.
(B) Linfedema.
(C) Hemorragia.
(D) Ascite.

Leia o Caso Clinico 1 para responder as questfes de 83 a
86.

Caso Clinico 1
Criancas e adolescentes ao apresentarem quadro de miocardite
viral, mostram-nos certas particularidades na sua etiologia e, ao
mesmo tempo, tém seu diagndstico subestimado.

Qual é o achado clinico inespecifico comumente encontrado
em criangas pré-escolares, na apresentacado inicial da miocardite?

(A) Letargia.
(B) Irritabilidade.
(C) Hiporexia.

(D) Arritmia.

QUESTAO 86

QUESTAO 83

Qual a principal etiologia das miocardites virais?
(A) Parvovirus B19.

(B) Enterovirus.

(C) Coxsackievirus.

(D) Herpes-virus.

Uma vez feito o diagnostico de miocardite aguda, qual o
principal tratamento a ser imediatamente instituido e que
contribuird com a recuperagdo da funcdo ventricular da
crianga?

(A) Adrenalina.

(B) Atropina.

(C) Dopamina.

(D) Imunoglobulina.

Leia o Caso Clinico 2 para responder as questdes 87 e
88.

Caso Clinico 2

Uma mée vai ao pediatra do seu filho solicitar um atestado de
aptidao para a préatica de exercicios fisicos para a crianga, que nao

pbde ir a consulta porque tinha prova na escola, no mesmo horario.

QUESTAO 87

QUESTAO 84

Qual sintoma faz parte dentre os achados clinicos
especificos, mais comuns das miocardites em escolares e
adolescentes, além dos sinais de insuficiéncia cardiaca e
historia prévia de doenga viral?

(A) Febre.

(B) Choque.

(C) Dor toracica.

(D) Fadiga muscular.

De acordo com a procedéncia, este atestado solicitado é um
atestado

(A) administrativo.
(B) judiciario.
(C) manipulado.

(D) oficioso.

QUESTAO 88

O pediatra, ao fornecer o atestado a esta mae, neste
momento

(A) agiu corretamente, de acordo com o cédigo de ética
médica.

(B) cometeu uma acao criminosa, podendo ser preso.

(C) atuou conforme é preconizado pelo ECA (Estatuto da
Crianca e do Adolescente).

(D) feriu o principio da isonomia, defendido pela SBP
(Sociedade Brasileira de Pediatria).
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QUESTAO 89

QUESTAO 93

A hebiatria € uma subespecialidade da pediatria, que atende
os adolescentes, porém nao existe um consenso entre o
ECA (Estatuto da Crianga e do Adolescente) e a OMS
(Organizacdo Mundial da Saude) em relacao a abrangéncia
desta subespecialidade. Segundo a OMS, a adolescéncia
abrange criancas entre quais idades?

(A) 10 e 19 anos.
(B) 12 e 16 anos.
(C) 12 e 18 anos.

(D) 16 e 21 anos.

Leia o caso a seguir.

Um bebé foi diagnosticado com tetralogia de Fallot apds o

nascimento.

Esta é uma cardiopatia com

(A) shunt esquerda-direita.

(B) circulacdo em paralelo.

(C) fluxo sistémico canal-dependente.

(D) fluxo pulmonar canal-dependente.

QUESTAO 90

QUESTAO 94

Conforme avaliagdo da puberdade, uma menina que
apresenta mama com aréola e papila formando um contorno
secundario, destacando-se do resto da mama, encontra-se
no estagio

(A) 1.

(B) 3.

(C) 4.

(D) 5.

O tratamento inicial para uma crianca diagnosticada com
tetralogia de Fallot é feito com

(A) diurético.
(B) adrenalina.
(C) milrinone.

(D) prostaglandina.

QUESTAO 95

QUESTAO 91

Um menino que apresenta o pénis com maior comprimento,
escroto ja escuro e com tamanho acentuado, de acordo com
a avaliacao da puberdade, encontra-se no estagio

(A) 1.

(B) 2.

(©) 3.

(D) 4.

Qual é a principal etiologia da endocardite infecciosa em
pediatria?

(A) Virus.
(B) Bactéria.
(C) Fungo.

(D) Micobactéria.

QUESTAO 96

QUESTAO 92

Leia o caso a seguir.

Uma crianga de oito anos de idade foi diagnosticada com CIV
(comunicacdo interventricular).

A partir do caso apresentado, o paciente possui qual tipo de
sopro cardiaco?

(A) Vibratério de Still.
(B) De ejecéo pulmonar.
(C) Sistdlico supraclavicular.

(D) Zumbido venoso.

Qual é o exame utilizado para o diagnostico de endocardite
infecciosa em criangas?

(A) Hemograma.
(B) VHS.
(C) Raio X de térax.

(D) Ecocardiograma.
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QUESTAO 97

QUESTAO 100

A coqueluche é uma doenga comum da infancia, causada
pela bactéria

(A) Ricketsia.
(B) Bordetella pertussis.
(C) Chlamydia trachomatis.

(D) Mycoplasma pneumoniae.

Leia o caso a seguir.

Paciente de 51 anos, sexo masculino, é admitido no pronto-
socorro com queixa de dor abdominal intensa. Foi realizada
radiografia simples do abdome em ortostase que demonstrou

aspecto em dupla parede de alcas intestinais (Sinal de Rigler).

QUESTAO 98

Leia o caso a seguir.

Paciente de 55 anos, etilista de longa data, foi admitido com
sédio plasméatico de 110 mEg/ml. Apos a rapida normalizacdo
dos niveis de sédio, o paciente entrou em coma.

Os achados que espera-se encontrar na ressonancia
magnética sao:

(A) areas de hipersinal em T2 com focos de hematicos
corticossubcorticais nos lobos occipitais.

(B) area de restricéo a difusao e hipersinal em T2 na por¢ao
central da ponte.

(C) atrofia cortical no lobo parietal esquerdo com &reas de
gliose e dilatag&o ex-vacuo do ventriculo.

(D) perda do hipossinal na substancia nigra do mesencéfalo
e leve hipersinal em T1.

QUESTAO 99

Leia o caso a seguir.

Paciente de 47 anos, sexo feminino, procurou atendimento
médico apés uma queda e fratura do fémur direito. O exame
fisico revelou uma tumoragcdo no Umero esquerdo. Foram
realizados exames laboratoriais e de imagem com o diagnostico
de tumor marrom.

Outros achados radiograficos esperados no caso séo:

(A) reabsorcao 6ssea subperiosteal nas falanges médias da
mao e cranio com aspecto em “sal e pimenta”.

(B) zonas de Looser nos o0ssos longos e perda da
diferenciagdo corticomedular nas falanges das méaos e
pés.

(C) alargamento das metéfises de 0ssos longos e vértebras
em “espinha de peixe”.

(D) coluna “em bambu” e anquilose bilateral e simétrica das
articulacdes sacroiliacas.

Os achados sugerem, como hipétese diagndstica principal,
(A) pancreatite.

(B) sindrome de Ogilvie.

(C) diverticulite perfurada.

(D) gastroenterite aguda.
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