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Instrugoes CADERNO

1 - Vocé esta recebendo o seguinte material: D E ~
a) este caderno com o enunciado das questdes objetivas, das questSes discursivas, e das  QUESTOES

questdes relativas as suas impressoées sobre a prova, assim distribuidas:

Questdes objetivas 01 a40 02a10 40%
Questdes discursivas e

Rascunho 01a10 11a14 60%
Impressdes sobre a prova 41 a59 15 |

b) 1 Folha de Respostas destinada as respostas das questdes objetivas e de impressdes sobre a
prova. O desenvolvimento e as respostas das questdes discursivas deverao ser feitos a caneta
esferogréfica de tinta preta e dispostos nos espacos especificados.

N
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Verifique se este material esta em ordem e se o0 seu nome na Folha de Respostas esta correto.
Caso contrario, notifique imediatamente a um dos Responsaveis pela sala.

w
1

Apds a conferéncia do seu nome na Folha de Respostas, vocé devera assina-lo no espago préprio,
utilizando caneta esferografica de tinta preta, e imediatamente apos, devera assinalar, também no
espaco proprio, o nimero correspondente asuaprova 1) @) 3 ou @).
Deixar de assinalar o gabarito implica anulacao da parte objetiva da prova.

4 - NaFolha de Respostas, a marcagao das letras correspondentes as respostas assinaladas por vocé
para as questdes objetivas (apenas uma resposta por questao), deve ser feita preenchendo todo o
alvéolo alapis preto n°2 ou a caneta esferografica de tinta preta, com um trago continuo e denso.

Exemplo: A B C D E

cCO O e

5- Tenha cuidado com a Folha de Respostas, para ndo a dobrar, amassar ou manchar.

6- Esta prova é individual, sendo vedadas qualquer comunicagéo e troca de material entre os
presentes, consultas a material bibliografico, cadernos ou anotacdes de qualquer espécie, ou
utilizagao de calculadora.

7 - Quando terminar, entregue a um dos Responsaveis pela sala a Folha de Respostas e assine a
Lista de Presenca. Cabe esclarecer que nenhum graduando devera retirar-se da sala antes de
decorridos 90 (noventa) minutos do inicio do Exame.

ATENCAO:

Vocé podera retirar o boletim com seu desempenho individual pela Internet, mediante a utilizagéo
de uma senha pessoal e intransferivel, a partir de novembro. A sua senha é o numero de cédigo
que aparece no lado superior direito da Folha de Respostas da Prova Objetiva. Guarde bem
esse numero, que lhe permitira conhecer o seu desempenho. Caso vocé ndo tenha condigdes de
acesso a Internet, solicite o boletim ao Inep no enderego: Esplanada dos Ministérios, Bloco L,
Anexo Il, Sala 411 - Brasilia/DF - CEP 70047-900, juntando a solicitagao uma fotocépia de seu
documento de identidade.

8- Vocétera4 (quatro) horas pararesponder as questdes objetivas, discursivas e de impressdes
sobre aprova.

OBRIGADO PELA PARTICIPAGAO!

MEC INEP DAES Consoércio

Ministério da Instituto Nacional de Estudos Diretoria de Estatisticas = : =
Educago e Pesquisas Educacionais "Anisio Teixeira" e Avaliagio da Educago Superior Fundagéo Cesgranrio/Fundagéo Carlos Chagas



Vocé esta acompanhando dois pacientes no ambulatério
de clinica geral do seu hospital escola. Uma mulher de
22 anos que apresenta hd 4 meses poliartrite, pleurite,
proteinuria de 1,2 g/24 horas e anticorpo anti-Sm positivo
e um homem de 19 anos com quadro recente de
hipertensao arterial, hematuria, edema facial, pustulas em
membros inferiores e nivel elevado de antiestreptolisina O.
Comparando a nefropatia destes 2 pacientes, vocé vera
que tém em comum

(A) a predominancia de lesdo membranosa a micros-
copia optica.

(B) a evolugao freqliente com sindrome nefrética.
(C) cursarem com niveis baixos de complemento sérico.

(D) a excelente resposta terapéutica aos corticoeste-
réides.

(E) ataxa de evolugdo para glomerulonefrite crénica.

Homem de 45 anos procura ambulatério de clinica geral
por sentir muita fraqueza ha 10 dias. Como antecedentes
importantes relata febre reumética na infancia, sendo
submetido a implante de prétese mitral ndo bioldgica ha
13 anos e foi esplenectomizado ha 1 ano, apds acidente
automobilistico. Os dados relevantes ao exame fisico séo:
mucosas descoradas, ictericia, sopro sistélico +++ em fo-
co mitral e terceira bulha. H4 um aumento de 5 vezes nos
niveis de bilirrubina indireta e desidrogenase latica e pre-
senca de hemoglobina livre na urina. O hemograma mos-
tra hemoglobina de 7,5 g/dL, VCM de 98 fL, 12 000 leuco-
citos/mm3 e 700 000 plaquetas/mm3. No esfregaco de
sangue periférico espera-se encontrar

(A) esquizécitos e corpos de Howell-Jolly.
(B) eritrécitos em rouleaux e em lagrima.

(C) sideroblastos em anel e eritrécitos em alvo.

(D) neutréfilos hipersegmentados e eritroblastos ortocro-
maticos.

(E) acantécitos e granulagfes toxicas.

Agricultor de 45 anos é admitido num pronto-socorro com
dor abdominal, diarréia e vomitos ha 4 horas. Ao exame
fisico os achados relevantes sdo sialorréia, sudorese
profusa, broncorréia, pupilas miéticas e pulso de 50 bpm.
Foi feita a hipétese de intoxicagdo exdgena. A provavel
etiologia e o medicamento a ser introduzido séo,
respectivamente,

(A) herbicida paraquat e terra de fuller.

(B) inseticida organofosforado e atropina.

(C) inseticida organoclorado e pralidoxima.

(D) inseticida organofosforado e nitrito de sédio.

(E) herbicida paraquat e atropina.

Homem de 30 anos, portador de AIDS, em tratamento
irregular de tuberculose pulmonar, é admitido num pronto-
socorro. Refere que had 2 semanas sente fraqueza e
tontura e had 3 horas apresentou uma sincope. Esta
hidratado e afebril. Deitado, o pulso é de 98 bpm e a
pressao arterial € de 100 x 60 mmHg. Em pé, o pulso é de
135 bpm e a pressédo arterial € de 80 x 40 mmHg. Seus
exames mostram sodio de 125 mEqg/L, potassio de
6,7 mEg/L, creatinina de 1,4 mg/dL, hemoglobina de
13 g/dL, 3800 leucécitos/mm3 com 35% de neutrdfilos,
15% de eosindfilos e 50% de linfocitos e taquicardia
sinusal no eletrocardiograma. O médico solicitou mais um
exame e prescreveu a medicacdo. O exame solicitado e a
prescri¢éo corretos séo

(A) hemocultura, dopamina e ceftriaxone.
(B) glicemia, soro fisiolégico e glicose hipertonica.
(C) gasometria, dopamina e gluconato de calcio.

(D) sbdio urinario, soro fisioldgico e resina trocadora de
ions.

(E) cortisol, soro fisioldgico e hidrocortisona.

Quatro pacientes foram encaminhados de um posto de
saude ao ambulatério de clinica geral de um hospital uni-
versitario por apresentarem, repetidas vezes, niveis ele-
vados de pressdo arterial. Todos negaram passado compa-
tivel com insuficiéncia coronariana ou cardiaca, isquemia
cerebral ou nefropatia. Nenhum fumava, nem referia ca-
diopatia na familia. Todos realizaram hemograma, eletro-
litos, creatinina, glicemia de jejum, lipidograma, sedimento
urinério, eletrocardiograma e exame de fundo de olho.

Dados dos pacientes e exames que tiveram resultados
alterados:

I. Mulher,55anos, menopausada, PAde 158 x 98 mmHg.

II. Mulher, 40 anos, PA de 140 x 92 mmHg, glicemias
de jejum variando de 130 a 140 mg/dL.

III. Homem, 63 anos, PA de 156 x 96 mmHg, colesterol
total de 270 mg/dL.

IV. Homem, 58 anos, PA de 146 x 94 mmHg, exsuda-
tos retinianos.

Os quatro pacientes receberam orientacdo sobre dieta,
peso ideal, exercicio fisico e provavelmente foram pres-
critas medicagdes anti-hipertensivas para os pacientes

(A) IeIII.
(B) IelV.

(C) IIeIII
(D) IIeIv.

(E) IIIeIV.

Mulher de 50 anos, procura um posto de salde por apre-
sentar ha 18 meses e quase todos os dias sensacédo de
tristeza e melancolia, além de inimeros ataques de panico.
O quadro intensificou-se nos ultimos 6 meses, surgindo
também falta de interesse em realizar suas atividades
habituais, perda de apetite com emagrecimento de 7 kg,
insbnia e fadiga intensa. E etilista, viva ha 2 anos, néo
tem filhos e um de seus irméos ja tentou suicidar-se. O
médico que a atendeu devera valorizar como fatores de
risco de suicidio os dados abaixo, EXCETO

(A) o antecedente familiar de tentativa de suicidio.
(B) a historia de viuvez sem filhos.

(C) ofato de ser mulher com menos de 65 anos.
(D) a histéria de alcoolismo.

(E) o antecedente de ataques de panico.
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Homem de 65 anos é encaminhado ao ambulatério dida-
tico de um hospital escola por ser diabético ha 20 anos,
em tratamento irregular com sulfoniluréia, mantendo
hemoglobina glicosilada em torno de 13% e apresentando
inUmeras complicagbes: catarata, proteindria  de
1,2 gramas/dia, creatinina de 2,1 mg/dL e parestesias "em
bota e luva". O professor, para explicar aos alunos o
mecanismo pelo qual a hiperglicemia provoca compli-
cagdes cronicas, mostrou a figura abaixo.

Hiperglicemia
S
Glicose
NADPH A
~——NADP+
B
NAD+
r—NADHA>
desequilibrio estresse
oxidacgdo - reducdo osmatico
estresse  __lgjicotoxinas
oxidativo
dano celular catarata

(Modificado de Matthew, J.S. JAMA, vol. 288, N° 20, 2002)
Nessa figura A e B representam respectivamente

(A) glicose-6-fosfato-desidrogenase e sorbitol.
(B) aldose-redutase e sorbitol.

(C) piruvato-quinase e sorbitol.

(D) glicose-6-fosfato-desidrogenase e frutose.
(E) aldose-redutase e frutose.

Homem de 45 anos procura uma unidade béasica de saude
de um pequeno municipio, apresentando ha 4 horas
paresia da hemiface direita, incapacidade em fechar o
olho direito e desvio da rima bucal para a esquerda. O
restante do exame fisico é normal. A conduta correta é

(A) introduzir corticoesterdide para tratamento de pa-
ralisia de Bell.

(B) transferi-lo de ambulancia para um centro mais
desenvolvido para realizar ressonancia magnética
de cranio, que provavelmente mostrara isquemia de
tronco, indicando introdug&o de heparina.

(C) encaminha-lo a um hospital que tenha neurologista
para realizar tomografia de cranio, que prova-
velmente mostrara isquemia encefalica, indicando
introducdo de aspirina.

(D) encaminha-lo de ambulancia com médico para um
hospital que tenha neurocirurgio para realizar
angiografia cerebral que mostrara, provavelmente,
um aneurisma, que tera tratamento cirurgico.

(E) encaminha-lo a um hospital terciario para realizar
eletromiografia, que confirmard provavelmente para-
lisia facial periférica, indicando a introducdo de
tiamina em altas doses.

Mulher de 30 anos, tabagista, sem doencas prévias, pro-
cura o ambulatorio didatico de um hospital escola com
quadro de 6 meses de dor abdominal difusa seguida de
diarréia, por vezes disenteria, com emagrecimento de
8 kg, além de febre intermitente. O parasitoldgico de fe-
zes, a coprocultura e o anti-HIV foram negativos. Levan-
tou-se a hipétese de doenca inflamatdria intestinal e foram
programados exame proctoldgico, transito intestinal e
colonoscopia com bidpsia. O médico preceptor pediu aos
5 alunos que o acompanhavam que citassem diferencas
entre retocolite ulcerativa e doenca de Crohn, que
serviriam para determinar o diagnostico na hora de
interpretar os dados clinico-laboratoriais da paciente. O
aluno que acertou disse que

(A) doenca perianal predomina na retocolite.

(B) a presenca de granulomas e inflamagéo transmural
da parede intestinal predomina na retocolite.

(C) nos fumantes predomina a retocolite.

(D) na doenca de Crohn o envolvimento do célon é
continuo.

(E) a tendéncia a fistulizacdo predomina na doenga de
Crohn.

10.

Um homem de 60 anos, tabagista, em uso crénico de
prednisona 20 a 40 mg/dia, ha 2 anos, devido a doenca
pulmonar obstrutiva cronica, procura atendimento ambula-
torial com histéria de dor na raiz da coxa direita, com
irradiacéo para aface anterior proximal da mesma, ha 2 me-
ses. O sintoma surgia inicialmente quando andava, depois
parado de pé e, atualmente, mesmo deitado em repouso.
Nega dor em outras juntas. Tem usado diclofenaco e
celecoxib, sem melhora. O exame mostra um paciente
obeso, pletérico, facies cushingdide, taquipnéico, com ba-
queteamento de dedos. Apresenta dor a manobra de ro-
tacdo interna e externa da articulacao coxofemoral direita.

O diagnoéstico mais provavel é

(A) osteoartrite de quadril.

(B) osteoartropatia hipertrofica.

(C) artrite séptica.

(D) necrose avascular da cabega do fémur.
(E) gota.

11.

Um homem de 56 anos, tabagista ha 38 anos, tossidor
cronico, apresenta numa radiografia de térax de rotina um
nodulo pulmonar solitario. A tomografia computadorizada
de térax confirma uma lesdo de 2,2 cm com realce poOs-
contraste, espiculada e com calcificagdo periférica ténue,
localizada no terco distal do lobo superior esquerdo. Nao
h& adenomegalias mediastinais. Traz uma prova de funcao
pulmonar recente com volume expiratério forcado no pri-
meiro segundo 50% do previsto. A melhor conduta é

(A) observar um possivel crescimento do nédulo com
tomografias mensais durante 6 meses.

(B) iniciar esquema triplice para tuberculose pulmonar e
acompanhar com tomografias mensais.

(C) ressecgdo cirargica do nédulo, dada a alta proba-
bilidade de malignidade.

(D) iniciar radioterapia, uma vez que o paciente nao
apresenta condicdes de cirurgia toracica.

(E) broncoscopia com lavado broncoalveolar e bidpsia
transbrénquica da area afetada.
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12.

Uma jovem de 22 anos é trazida ao pronto-socorro por ter apresentado desmaio hd 30 minutos. Ela esta desperta, pélida, com
sudorese leve, eupnéica, corada, afebril, sentindo-se um pouco tonta e nauseada. O pulso € de 88 bpm e a pressédo arterial
deitada € de 98 x 68 e de 90 x 60 mmHg em pé. O restante do exame é normal. Conta que estava em pé h& cerca de
40 minutos, assistindo a uma cerimdnia de casamento, quando passou a apresentar desconforto epigastrico seguido de
nauseas, escurecimento da visdo e queda. Os familiares relatam ndo ter havido hipertonia ou abalos musculares e que
recuperou a consciéncia em menos de 1 minuto. O eletrocardiograma é normal e a glicemia capilar € de 72 mg/dL. A hip6tese
diagndstica mais provavel e a conduta indicada sao:

(A) arritmia cardiaca paroxistica e solicitar um eletrocardiograma continuo de 24 horas (Holter).

(B) sindrome vaso-vagal e orientacdo quanto a benignidade do quadro.

(C) episddio convulsivo e solicitar um eletroencefalograma.

(D) hipotenséo postural e recomendar o uso de meias elasticas, evitando permanecer de pé por tempo prolongado.

(E) hipoglicemia e evitar refei¢cdes ricas em carboidratos.

13.

Uma mulher de 44 anos, portadora de lGpus eritematoso sistémico, procura o pronto-socorro com queixa de dor retroesternal ha
12 horas. Ela faz uso de prednisona ha 2 anos e esta em programa de retirada da droga, usando 10 mg/dia, atualmente. Refere
irradiacdo da dor para as costas, para 0 pescoco e ombro esquerdo, piora com a movimentacdo, decubito dorsal e quando
tosse. Sentada ha discreto alivio da mesma. Seu pai faleceu de infarto agudo do miocardio aos 46 anos de idade. Esta
levemente taquipnéica, com temperatura de 37,3 °C, sem outras alteragdes significativas no exame fisico. Traz exames recentes
gue mostram hemograma, uréia, creatinina, sédio e potassio normais, VHS de 34 mm na primeira hora, anticorpos
antifosfolipides negativos e FAN 1/480. O eletrocardiograma mostra:
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O exame mais adequado para a confirmacéo diagnostica é

(A) ecocardiograma.

(B) cintilografia pulmonar de ventilagdo/perfuséo.

(C) cineangiocoronariografia.

(D) radiografia de torax.

(E) dosagem de CK-MB e troponina.
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14.

Uma jovem de 17 anos, previamente higida, procura o
pronto-socorro com queixa de dor de garganta, mal-estar
geral e febre ha 7 dias. Ha 3 dias ela foi atendida em outro
servico e iniciou o uso de amoxicilina por indicagdo
médica. Hoje notou também o aparecimento de manchas
vermelhas no corpo. Refere que o seu namorado
apresentou febre e dor de garganta por 5 dias, ha 4 se-
manas. Esta febril, com faringe e amigdalas hiperemiadas.
Ha aumento de géanglios cervicais, principalmente na
cadeia cervical posterior. As lesGes cutaneas sao méaculas
e papulas de 1 a 2cm, localizadas no tronco, face e
membros superiores. Figado e bago sédo palpaveis a 1 cm
do rebordo costal. O restante do exame fisico € normal. O
diagndstico mais provavel é de

(A) faringite gonocdcica.

(B) escarlatina.

(C) sifilis secundaria.

(D) rubéola.

(E) mononucleose infecciosa.

15.

A mée de uma menina de 1 més e meio leva a filha para
consulta de puericultura em uma unidade bésica de
salde. Tem duas outras filhas com 14 e 12 anos. O
médico, durante a consulta, ausculta sopro cardiaco
suave, com restante do exame fisico normal. A mée trazia
um resumo de alta da maternidade onde constava a
realizacdo de ecocardiograma que revelou a presenca de
uma comunicacao interventricular (CIV) de 2 mm, apical,
sem repercussdes. Entre as orientagBes, a médica solicita
que a crianga ndo durma em decubito ventral, o que ndo é
aceito pela mée, que sempre observou que suas filhas
dormem melhor nesta posi¢cdo e nunca os médicos tinham
feito este tipo de orientacdo. Apos as explicacdes da
médica, a mée sai convencida.

Pode-se dizer que a orientacéo é

(A) correta e pretende evitar fluxo cardiaco

interventricular da direita para a esquerda.

(B) correta e pretende evitar a ocorréncia da morte
subita da infancia.

(C) incorreta, pois a posi¢do prona diminui a incidéncia
de morte subita.

(D) incorreta, pois o melhor declbito em criangas com
comunicagdo interventricular é o lateral esquerdo.

(E) incorreta, pois a crianga com cardiopatia deve ser
colocada para dormir na posicdo mais confortavel,
para diminuir o choro e, portanto, o esforgco
cardiorrespiratorio.

16.

Uma mulher com 25 anos, quartigesta, com 31 semanas
de gestacdo, procura o médico da unidade basica de
saude referindo ter apresentado perda de liquido ha 8
horas e temperatura de 38,2 °C ha 2 horas. O médico
diagnostica ruptura prematura de membranas (RPM) e
auséncia de dinamica uterina, com dilatacdo de colo de
2 cm, e sugere que a gestante va para a maternidade, o
que ela faz apos cerca de 4 horas. Na maternidade evolui
para parto normal, apds 9 horas, portanto com RPM de
21 horas. A gestante recebeu uma dose de ampicilina,
1 hora antes do nascimento. Recém-nascido com 1 540 g,
boletim de Apgar de 9-9-10. O pediatra realiza exames de
hemocultura, hemograma, proteina C reativa e liquor, com
1 hora de vida. O hemograma revelou hemoglobina de
15,2 g/dL, hematdcrito de 52%, leucécitos de 23 200/mms3
com 1% de miel6citos, 6% de metamielécitos, 15% de
bastonetes, 42% de segmentados, 33% de linfécitos e 3%
de mondcitos e no exame do liquor foram contados 15
leucécitos/mm3, sem hemacias. O pediatra deve

(A) aguardar o resultado da proteina C reativa, uma vez
gue os exames apresentados estdo normais para o
periodo neonatal precoce.

(B) iniciar tratamento com ampicilina e cefalosporina de
terceira geragdo, uma vez que ha comprometimento
meningeo.

(C) iniciar tratamento com penicilina cristalina e amino-
glicosideo, visando os germes mais prevalentes que
séo a Escherichia coli e o Streptococcus agalactiae.

(D) aguardar o resultado da proteina C reativa, uma vez
gque a mae realizou profilaxia para a infeccdo
neonatal.

(E) colher novos exames com 12 horas de vida, quando
o hemograma e a proteina C reativa passam a ter
valor na investigagdo dos processos infecciosos no
recém-nascido.

17.

Um adolescente de 17 anos € interno de uma instituicdo
estatal de recuperacdo de menores, ha 3 anos. Usuério de
cocaina dos 10 anos até ser retirado da comunidade e
internado. Numa campanha de vacinacdo, quando ele
estava com 15 anos, recebeu o esquema completo para
vacina contra a hepatite B e também a vacina dupla
adulto. HA um més, uma investigagdo sorolégica entre os
internos revelou que este adolescente apresentava HBsAg
negativo, anti-HBc total positivo, HBc IgM negativo e anti-
HBs positivo. Esta sorologia revela que o adolescente

(A) estd provavelmente em fase precoce de infeccdo
aguda, o que devera ser confirmado pela repeticdo
da sorologia em 2 semanas.

(B) teve infeccdo pelo virus B e estd evoluindo para
cronicidade.

(C) estd imunizado contra a hepatite B,
consequéncia da vacinacgao prévia.

como

(D) teve infeccdo pelo virus B, recuperou-se e esta
imune a doenca.

(E) esta provavelmente na fase de infecgdo cronica pelo
virus, o que deve ser confirmado pela positividade
do anti-HBe.
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18. Uma menina com 8 meses é levada a unidade bésica de 20. Uma menina de 3 meses, nascida em casa, é levada ao
saude, onde sempre fez seguimento de puericultura, pois médico da unidade basica de saide com sintomas de uma
a mae desconfiava que a filha ndo estava ouvindo bem. O rinite prolongada e dificuldade de succdo. O peso de
médico realiza uma avaliacdo subjetiva e confirma as nascimento foi de 4000g e permaneceu ictérica nos
desconfiancas da mde. O exame de emissdes primeiros 28 dias de vida. A crianca também tem
otoacusticas detectou deficiéncia auditiva bilateral. A mae constipacéo e ndo consegue elevar ou sustentar a cabeca.
realizou 9 consultas de pré-natal, sem alteracdes, e a A mae diz que nunca a viu sorrir. Ao exame esta com
crianga nasceu de termo, com peso de 3350 g, parto temperatura axilar de 35,8 °C, pele seca e a boca en-
normal, sem quaisquer intercorréncias. Recebeu treaberta, e apresenta uma hérnia umbilical. O restante do
aleitamento materno exclusivo até 6 meses de idade e exame fisico € normal exceto pelo fato da crianca ser
esta pesando 8 620 g. Ndo desenvolveu nenhuma doenca indiferente a manipulacdo. A causa mais provavel dos
nestes meses de vida. Ndo ha antecedentes familiares sintomas desta crianga é
dignos de nota. O irm&o tem 1 ano e 8 meses de idade,
sem problemas de salde. Recuperando os exames, a . ~ . . .

= : - (A) infeccé@o congénita por citomegalovirus.
mée tinha  sorologias para  toxoplasmose e
citomegalovirose (CMV) com IgG positivo e IgM negativo e
LUES (VDRL e TPHA), HIV e rubéola negativas na (B) encefalopatia bilirrubinica.
primeira gestacdo. Nesta segunda gestacdo foram
realizadas apenas sorologias para LUES e HIV, negativas. (C) mucopolissacaridose.
O médico, entdo, solicita sorologia materna para rubéola
que revela 1gG positivo e IgM negativo. O compro- S
metimento auditivo deve ter sido consequiéncia (D) hipotireoidismo.
(E) sindrome de Crigler-Najjar.
(A) do virus da rubéola adquirido durante o primeiro
trimestre da gestacéao.
21. Uma menina de 5 anos chega ao pronto-socorro com
quadro de febre, dor de cabeca, vomitos e dor abdominal.
(B) da reativagéio da citomegalovirose, que é a principal A chegada apresenta evacuagdes liquidas com sangue e
causa de comprometimento auditivo isolado em muco acompanhadas de febre baixa. Foi admitida na
criangas. unidade pediatrica e no mesmo dia desenvolve crise
convulsiva tdnico-clénica generalizada, ocasido em que
estava afebril. Os sinais de Kernig e Brudzinski s&o
(C) do virus da rubéola, adquirido nos dltimos meses da Iéevemente positivos. O provavel diagndstico desta crianca
gestacdo, uma vez que o comprometimento auditivo
€ a Unica alteragdo da crianca.
(A) shigellose.
(D) da reativagdo da toxoplasmose, que é a principal (B) intussuscepcao intestinal.
causa de comprometimento auditivo isolado em
cnancas. (C) apendicite aguda perfurada.
(E) de meningite viral subclinica, que é a principal causa (D)  leptospirose.
de comprometimento auditivo isolado em lactentes
jovens. (E) disenteria amebiana.

19.  Uma senhora traz seu filho de 7 meses para vacinar na 22.  Um menino de 6 anos é admitido na enfermaria pediatrica
umdade t;asma de saude da cidade para ond_e a fa_lmllla com quadro de dor de garganta e inchago nos joelhos e
migrou ha 3 meses. Durante a mudanca, foi perdido o tornozelos ha 4 dias. Ha 1 dia apresenta dor epigastrica e
cartdo de vacinagao desse fl|h0., Ao exame ndo se nota a sangue nas fezes. Os tomozelos e pés estdo
cicatriz de BCG. A equipe de saude da unidade deve moderadamente inchados e dolorosos. Apresenta ainda

lesBes purpuricas ao redor dos tornozelos e na superficie
(A) seguir o calendario oficial de vacinagdo recomen- extensora das pernas. A pressdo arterial é normal. Os
dado a partir dos sete meses de idade. principais achados laboratoriais  incluem  anemia
moderada, leucocitose, hematiria e um teste de
antiestreptolisina O elevado. O principal diagnéstico e
(B) aplicar somente as vacinas de virus vivos tratamento inicial para este caso séo:
atenuados.
(A) purpura de Henoch-Schonlein e acido acetilsalici-
lico.
(C) iniciar o esquema de vacinagdo, com exce¢do da
vacina BCG. (B) purpura de Henoch-Schonlein e corticoterapia.
(D) aplicar somente a vacina BCG. (C) febre reumatica e acido acetilsalicilico.
(D) febre reumatica e corticoterapia.
(E) iniciar o esquema completo de vacinagao.
(E) febre reumatica e penicilina benzatina.
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23.

Um recém-nascido de termo, do sexo feminino, apresenta
uma manobra de Ortolani positiva no exame de alta do
bergario. Com 15 dias de vida a manobra é novamente
positiva, na consulta de puericultura, na unidade basica de
saude. Neste momento o médico deve

(A) solicitar radiografias antero-posterior e lateral da
pelve, iniciar o uso de fralda dupla e reavaliar em 1
més.

(B) solicitar ultra-sonografia de articulagbes coxofemo-
rais com 1, 3 e 6 meses e, caso as altera¢cdes nédo
desaparegcam até este momento, encaminhar a
crianca para avaliagdo ortopédica.

(C) tranquilizar a mae sobre o achado e realizar a
manobra de Ortolani em um més.

(D) solicitar radiografias antero-posterior e lateral da
pelve e encaminhar a criangca para avaliagdo
ortopédica.

(E) solicitar ultra-sonografia de articulagbes coxofemo-
rais e encaminhar a crianga para avaliagdo
ortopédica.

24.

Um adolescente de 13 anos, habitante de zona rural, che-
ga ao posto de saude local, 6 horas ap0s ter sido picado
por uma cobra. Queixa-se de parestesia no local da
picada, dor no corpo, urina escura e visdo dupla. Ao
exame clinico apresenta ptose palpebral bilateral e mialgia
intensa. Este quadro clinico é sugestivo de acidente

(A) elapidico (coral).

(B) botrépico (jararaca).
(C) crotélico (cascavel).
(D) laquésico (surucucu).
(E) loxoscélico (urutu).

25.

Uma parturiente de 18 anos com gestacdo de termo é
admitida na maternidade com queixa de contracdes
abdominais ha 4 horas e perda de agua ha 3 horas. Ndo
fez acompanhamento pré-natal. Ao exame encontra-se
com 3 contragdes de forte intensidade e com 40 segundos
de duracdo em 10 minutos, a bolsa esta rota com saida de
liquido claro com grumos e o colo esta fino com 5 cm de
dilatagdo. A apresentacdo é cefalica em OEA em +1 de
De Lee. Apds sua concordancia, foi feito um teste rapido
anti-HIV que se revelou REAGENTE.

Nessa situacéo, deve-se

(A) iniciar quimioprofilaxia com AZT oral até confir-
macédo diagndstica, passar para intravenoso se
confirmar e indicar cesarea.

(B) néo iniciar quimioprofilaxia com AZT, aguardar o
resultado do teste confirmatério e indicar ceséarea.

(C) iniciar quimioprofilaxia com AZT intravenoso até o
clampeamento do corddo umbilical, encaminhar
nova amostra para confirmagéo diagnéstica e indicar
cesarea.

(D) iniciar quimioprofilaxia com AZT intravenoso até o
clampeamento do corddo umbilical, encaminhar
nova amostra para confirmagdo diagndstica e
permitir o parto vaginal.

(E) né&o iniciar quimioprofilaxia, aguardar o resultado do
teste confirmatdrio e permitir o parto vaginal.

26.

Quando o obstetra chega ao plantdo, recebe a infor-
macao de que no pré-parto esta internada uma multipara
de 28 anos, com gestacdo de termo, sem doencas
associadas, com altura uterina de 34 cm, evoluindo bem.
O partograma do acompanhamento € o seguinte:

Partograma
Nome RG DeLee
10 [ A L
9 AM
e D -3
7 -2
8 6| A -1
8 4 +1
3lA +2
2 +3
1 +4
Vulva
Dia de inicio
17 | 18] 19
Hora Real
Hora de 1028
registro
180
160 -
FCF :
140
(bat. / min)
120
100
80
1-19 [X
9 =%
'g 20-39
£ seg
£
3
=40
seg.
Bolsa 1|1 |Ra
LA cL
OCITOGINA
AM - alto e movel A - dilatagio do colo do ttero
FCF - frequiéncia cardiaca fetal O - pélo cefalico
LA - liquido amniético RA - rota artificialmente
I - integra CL - claro

(Adaptado de Parto, Aborto e Puerpério — Assisténcia
Humanizada a Mulher, Ministério da Saude, 2001)

Baseado nas informacdes fornecidas sdo corretas as
seguintes afirmagfes, EXCETO:

(A) a dindmica uterina pode ser caracterizada como um
padrdo de taquissistolia.

(B) a evolucéo do trabalho de parto esta dentro do nor-
mal, pois ndo ultrapassou as linhas de alerta nem de
acao.

(C) pela evolugéo do trabalho de parto, existem riscos
de lesdes do trajeto, sofrimento fetal e atonia pos-
parto.

(D) o feto progrediu favoravelmente no trajeto de parto,
rodando de OET para OEA e para OP.

(E) pela evolugéo registrada, existe uma boa proporcio-
nalidade feto-pélvica.
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27. Uma gestante hipertireoidea, com 33 semanas de idade 29. Mulher de 30 anos, II gesta II para, procura uma
gestacional, foi ao ambulatdrio de um hospital universitario unidade béasica de salde, 1 ano apds Ultimo parto. Parou
para seguimento pré-natal. O médico observou uma de amamentar ha 3 meses, quando teve sua primeira
freqUiéncia cardiaca fetal de 188 bpm. Com relagéo a este menstruagéo, seguida de ciclos com fluxo maior do que
achado ele aventou as seguintes possibilidades apresentava anteriormente. Esta pensando em usar pilula,
diagndsticas: normalidade, atividade parassimpatica, pois engravidou a primeira vez fazendo uso de camisinha
anemia fetal e acdo do propiltiouracil (PTU). Cada uma e a segunda usando DIU. Uma tia materna morreu de
das hipoteses, isoladamente, pode ser considerada: cancer ginecolégico e sua mée operou dois nédulos

benignos na mama. Para melhor orientar esta paciente, o
médico devera considerar que o contraceptivo hormonal
. atividade anemia | acao do oral _comblnado reduz o risco das doengas abaixo
normalidade parassimpética | fetal PTU descritas, EXCETO
A certa errada certa errada (A) céancer de endométrio.
(B) cancer de ovario.
B errada certa errada certa
(C) cancer do colo uterino.
C certa errada errada certa (D) doencas benignas da mama.
D certa certa certa | errada (E) hemorragia genital.
E errada certa certa certa
30. Mulher de 43 anos, III gesta II para, com 2 partos
normais e 1 abortamento intencional, apés realizar exame
na Campanha de Prevengdo do Cancer de Colo Uterino é
chamada para a realizagdo de exame complementar, pois

28. Uma gestante de 24 anos, IT gesta I para, com 26 se- seu resultado de colpocitologia oncoldgica era NIC ITI
manas pela data da Ultima menstruagdo chega para sua (Neoplasia Intra-epitelial de alto grau — classificagdo IIIc
segunda consulta de pré-natal no ambulatério do hospital de Papanicolaou). A colposcopia realizada na unidade
universitario. Ao exame obstétrico a altura uterina é de basica de salde, onde colheu o primeiro exame, néo
22 cm, freqiiéncia cardiaca fetal de 144 bpm e trouxe os apresentava lesdes em colo ou vagina, o teste de Schiller
seguintes resultados de exames laboratoriais: hemo- era negativo e por isso néo foi realizada bidpsia orientada.
globina de 11,1 g/dL, hematocrito de 34%, glicose em A melhor conduta a seguir €
jejum de 97 mg/dL, VDRL de 1/4, sedimento urinario com
30 000 leucocitos/mL e eritrocitos de 2 000/mL. Ultra-so- (A) pedir exame de hibridizagéo para HPV.
nografia realizada com 24 semanas de idade gestacional ) _ _
mostrou biometria compativel com 20 semanas e 5 dias. (B) repetir a citologia em 3 meses.

Frente a estes dados € correto afirmar que a gestante esta _ _
com (C) repetir a colposcopia em 3 meses.
(D) realizar bidpsias no colo uterino as 3, 6, 9 e
(A) anemia, risco para diabete gestacional, cicatriz 12 horas.
sorol6gica para sifilis. Deverd fazer urocultura e i | . ical
existe provavel erro no exame de ultra-sonografia. (E) realizar colposcopia endocervical.
) ) ) ) 31. Mulher de 36 anos, com dois filhos, o dltimo nascido ha 3
(B) hemogloblna dentro da normalldf':l_d_e, glicemia nor- anos, procura ambulatério médico com queixa de que ha
mal, reacdo falso-positiva para sifilis. Deve tratar a 12 meses passou a ter ciclos menstruais com intervalo
mfe_cgao urinaria e apresenta erro de data no célculo longo, em quantidade pequena e ha 6 meses nio
da idade gestacional. menstrua. Também relata que h& 7 meses observou saida
de secrecdo leitosa por ambas as papilas mamaérias, fato
que persiste até o presente. O exame fisico e ginecoldgico
(C) anemia, risco para diabete gestacional. Devera reali- :ﬁxiga}s:?/lgainda? s:garlegao branca por ambas as mamas e
zar teste treponémico, fazer urocultura e apresenta 9 :
provavel crescimento fetal restrito do tipo I (simé-
trico). Os exames que, com maior probabilidade, estarao
alterados, nesta situagdo sao
(D) hemoglobina dentro da normalidade, risco para dia- (A) campimetria e citologia da secrecdo mamaria.
bete gestacional. Devera realizar teste treponémico,
fazer urocultura e apresenta provavel erro de data (B) mamografia e ultra-sonografia mamaria.
no célculo da idade gestacional.
(C) dosagem de progesterona e bidpsia de endométrio.
(E) hemoglobina dentro da normalidade, glicemia nor- (D) dosagem de prolactina e radiografia de sela turcica.
mal. Devera realizar pesquisa de anticoagulante
lUpico, tratar a infeccdo urinaria e existe provavel ) ] o )
crescimento fetal restrito do tipo I I (assimétrico). (E) radiografia de sela turcica e mamografia.
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32.

For the purpose of contributing to form an awareness in
the field of professional activities aimed at the human
reproduction control, a logical reasoning is developed on
the basis of a review of the literature and qualitative
personal experiences concerning certain issues of this
phenomenon. It is emphasized the importance of values
such as: life, individual, sexual function, reproductive
function, reproductive health and pregnancy. The following
points are pointed out: the difficulty for defining life; for
establishing the very moment when a person can be
recognized in the reproductive process; for accurately
defining the beginning of a pregnancy, a situation
considered as a key for understanding the ethical
questions involved. As regards both contraception and
assisted reproduction, it is clearly noticed that sexual and
reproductive functions in human beings are not associated,
which can be considered as an element that distinguishes
it from the other animals. Contraception implies on ethical
impact that reflects either on its individuality, social
dimension and integration with environment. (Boletim da
FIGO, 2000)

ApoOs a leitura do texto, do ponto de vista do autor,
depreende-se que

(A) a importancia da saude reprodutiva tem recebido
énfase excessiva.

(B) é dificil determinar o momento exato do inicio da
gravidez.

(C) o meio ambiente retrata a dimensdo social da
anticoncepcao.

(D) o impacto ético da reproducdo estabelece o
momento da defini¢do da vida.

(E) no processo reprodutivo a gestagéo inicia-se com a
nidacao.

34.

Um homem de 65 anos é levado pelos filhos ao pronto-
socorro, por apresentar fraqueza e varias evacuagfes com
fezes escuras. Diz que teve uma gripe forte ha 15 dias,
tendo tomado vérios remédios por uma semana. Melhorou
da gripe, mas passou a ter um pouco de dor de estdmago.
Ha cinco dias vem tendo dois a trés episodios diarios de
fezes muito escuras e malcheirosas e passou a sentir fra-
queza progressiva. Nunca vomitou nesse periodo, embora
chegasse a sentir por vezes um pouco de enj6o. Refere
ter feito uma refeicdo leve ha cerca de duas horas. Esta
em bom estado geral, mas descorado. Pulso: 110 bpm,
ritmico. Pressdo arterial: 120 x 80 mmHg. Hemoglobina:
9,3 g/dL; hematdcrito: 28%. Além da administracdo de
inibidores da secregdo &cida gastrica e da reposicao
intravenosa de volume, a abordagem inicial deste paciente
deve incluir

(A) internacgéo e colonoscopia.
(B) internacéo e endoscopia digestiva alta imediata.

(C) internacéo e endoscopia digestiva alta nas primeiras
24 horas.

(D) internagéo e transfusdo de sangue.

(E) solicitacdo de endoscopia digestiva e alta ambula-
torial, com orientacdo de retornar ao hospital se
apresentar vomito com sangue ou se as fezes
continuarem escuras.

33.

Um rapaz de 19 anos € levado pelo resgate ao pronto-
socorro, depois de ter batido sua moto contra um cami-
nhdo. Estava de capacete, que ficou intacto. Apds
avaliacdo completa, o unico diagnéstico que € feito € o de
fratura fechada de fémur. Consciente e hemodinamica-
mente normal, como sempre esteve apos o trauma, é
transferido para o servico de ortopedia, onde fica inter-
nado com imobilizagdo adequada. Cerca 36 horas ap0ds a
coliséo, apresenta confusdo mental e taquipnéia. Em ar
ambiente, a saturacdo de oxigénio é 85%. Apresenta piora
progressiva, evoluindo em algumas horas para coma e
franca insuficiéncia respiratdria, com necessidade de
ventilagdo mecénica. O diagnostico mais provavel é

(A) embolia gordurosa.
(B) tromboembolismo pulmonar.
(C) hematoma subdural.

(D) contusédo pulmonar.

(E) edema pulmonar neurogénico.

35.

Uma mulher de 28 anos é levada inconsciente ao servico
de urgéncia de um hospital geral, apos ter sido atropelada.
A avaliacéo inicial revela:

A. Vias aéreas pérvias;

B. Freqiiéncia respiratoria de 16 incursdes por minuto;
murmurio vesicular presente bilateralmente e simé-
trico; saturagcdo de oxigénio de 98%, com mascara de
Oz com 12 litros/minuto;

C.Sem sangramentos externos significativos;
90 bpm; presséo arterial: 130 x 80 mmHg;

D. Escore de 7 na Escala de Coma de Glasgow (Abertura

pulso:

Ocular: 2; Resposta Verbal: 1; Melhor Resposta
Motora: 4); pupilas isocoricas; resposta motora
simétrica;

E. Escoriacbes na face, na cabeca e em membros
superiores; edema na perna e no tornozelo a direita,
sem deformidade significativa.

O hospital ndo dispbe de servico de neurocirurgia e o
médico que atende a paciente decide transferi-la para
servico especializado. Feito o contacto com o hospital de
referéncia, a paciente s6 deve ser transportada apos ter
sido submetida a

(A) administracdo de dois litros de Ringer lactato ou de
solucéo fisioldgica.

(B) tomografia de cranio.

(C) ultra-sonografia de abdome ou lavagem peritoneal
diagndstica.

(D) radiografia de térax e de bacia.

(E) intubacéo traqueal.
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38.

Visando a rastrear casos de sindrome de Down, um teste
quadruplo (determinacdo de alfa-fetoproteina, estriol ndo-
conjugado, gonadotrofina coridnica e inibina-A no soro
materno) foi empregado em 46 193 gestantes, periodo de
14-22 semanas de gestacdo, no Reino Unido, entre 1996
e 2001. O teste foi positivo em 71 das 88 gestacdes em que
se observou sindrome de Down. Das 46 105 gravidezes
que nao resultaram em conceptos com sindrome de
Down, 3 200 tiveram teste positivo. (Walde N.J., Huttly
W.J., Hackshaw A.K. Antenatal screening for Down's
syndrome with the quadruple test. Lancet 2003; 361:835-
6).

Em relacdo & sindrome de Down e a partir desses
resultados, deduz-se que

(A) a estimativa da incidéncia na populagéo estudada é
dada por 88/46 193.

(B) o valor preditivo positivo do teste é dado por 71/88.

(C) asensibilidade do teste é dada por 71/32 271.

(D) o valor preditivo negativo do teste é dado por
42 905/46 105.

(E) a especificidade do teste é dada por 71/46 193.

39.

No Brasil, séo fontes de financiamento do setor saude:

(A) recursos provenientes do desembolso direto dos
usuarios dos servicos privados de saude, com direito
a desconto no Imposto de Renda até um limite
estabelecido anualmente, segundo categorias da
renda bruta dos contribuintes.

(B) recursos provenientes do valor integral de uma con-
tribuicdo especifica para esse setor, conhecida como
CPMF, e de outros oriundos de contribuicbes
previdenciérias.

(C) recursos orgamentarios das trés esferas de governo,
acrescidos de determinadas arrecadacdes previden-
ciarias e contribuicdes sociais, e de desembolsos
diretos dos usuérios.

(D) metade dos recursos arrecadados pelo Governo
Federal com um imposto designado Imposto Sobre
Servigos de Qualquer Natureza — ISS e recursos
arrecadados por meio de contribui¢cbes sociais.

(E) parcela dos recursos arrecadados pelos Governos Es-
taduais com um imposto sobre a circulagé@o de cigarros
e bebidas alcodlicas, de tributos federais especificos
para o setor, e de contribui¢cdes previdenciarias.

40.

Em relacdo aos Sistemas de Informag&o do Ministério da
Saude, é correto afirmar, EXCETO:

(A) o Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizagdo — SI/PNI disponibiliza, entre outros,
dados sobre o numero de doses aplicadas de
vacinas segundo tipo de imunobiolégico.

(B) o Sistema de Informacdo Hospitalar — SIH tem como
registro a Autorizagdo de Internacéo Hospitalar (AIH)
gue habilita a internacdo do paciente e gera valores
para pagamento.

(C) o Sistema Nacional de Agravos Notificaveis — SINAN
€ o principal instrumento de coleta de dados das
doencas de notificacdo compulséria.

(D) o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM,
na média nacional, tem um sub-registro de G4bitos
estimado em cerca de 20%, chegando a 40% nas
regides Norte e Nordeste.

(E) o Sistema de Informacgdo de Nascimento — SISNAC
subestima o nUumero de nascidos mortos em
proporgédo semelhante aquela dos nascidos vivos.

36. Um homem de 52 anos procura pronto-socorro de um
hospital geral com queixa de dor abdominal difusa,
diarréia e vémitos, ha 12 horas. Nega febre. A dor é
intensa, cedendo apenas ap6s medicagdo analgésica
intravenosa repetida por duas vezes. O médico de plantdo
faz diagnostico de gastroenterocolite, baseado na histéria
e no exame fisico, que mostrava um abdome flacido e
indolor & palpagdo, com ruidos hidroaéreos presentes e
pouco aumentados. Apds hidratacdo intravenosa e
melhora da dor, o paciente recebe alta, sendo orientado a
tomar analgésicos. Volta ao mesmo hospital cerca de 12
horas apds, sendo examinado por outro médico, que,
baseado no exame fisico atual, suspeita de apendicite
aguda, solicita os exames pertinentes e indica cirurgia,
que confirma o diagnéstico. A familia reclama do primeiro
plantonista junto a diretoria do hospital.

A conduta correta que o primeiro médico deveria ter

adotado para evitar essa situagéo seria

(A) indicar uma laparoscopia.

(B) solicitar exames de rotina para abdome agudo.

(C) néo dar analgesia, para ndo mascarar o quadro.

(D) orientar quanto as possiveis evolugfes do quadro
clinico e eventual necessidade de reavaliacéo.

(E) solicitar que o paciente assinasse um termo de
consentimento livre e esclarecido para as condutas
médicas.

37. No diagrama abaixo, segundo capitulos da CID-10, as
causas de internacdes hospitalares representadas pelos
grupos I e IT correspondem, respectivamente, a

250 -
[%2]
(]
‘S 200 1
5+
£7
2o 150
S
o=
S 100 A
8 ~
(3]
£ 50 A
S
oy
O 4
I II I1I IV \
Grupos de Causas
NUmero médio mensal de interna¢es hospitalares no SUS segundo
capitulos da CID-10. Brasil 2002.
Fonte: DATASUS. Disponivel em <URL: http://www.datasus.gov.br.

(A) Doengas do Aparelho Digestivo; Algumas Doengas
Infecciosas e Parasitarias.

(B) Gravidez, Parto e Puerpério; Doengas do Aparelho
Respiratorio.

(C) Doencas do Aparelho Circulatério; Gravidez, Parto e
Puerpério.

(D) Doengas do Aparelho Respiratério; Algumas Doen-
¢as Infecciosas e Parasitarias.

(E) Doencas do Aparelho Circulatério; Doengas do
Aparelho Digestivo.
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22 PARTE

Atencdo: Para responder as questBes, quando necessario, os medicamentos devem ser identificados pelos nomes das
substancias farmacologicamente ativas.

Questédo 1

Em uma consulta de cadastramento, marcada por um agente de saude, um médico de uma equipe do Programa de Saude da
Familia atende a um paciente do sexo masculino, 27 anos, branco, servente de pedreiro. Apresenta queixa de "conjuntivite”, ha 1 dia.
Refere que varios colegas de trabalho estéo apresentando quadro similar. Além dos sinais de hiperemia conjuntival, lacrimejamento e
secrecdo serosa, o médico observou, a inspecdo de pele e anexos, 7 lesdes eritematosas, planas, com centros claros, de limites
pouco precisos, circulares e variando de 1 a 4 cm de didmetro, no brago e antebrago esquerdos. O paciente ndo sabe precisar ha
guanto tempo apresenta as les6es. Ao exame fisico, 0 médico observou, ainda, zonas de alopécia, diminui¢cdo da sensibilidade nas
regides cutaneas acometidas e espessamento do nervo ulnar esquerdo. A baciloscopia da lesdo de pele revelou presencga de raros
bacilos &lcool-acido resistentes. O paciente coabita com sua companheira de 26 anos de idade, vendedora ambulante, e com um filho
de 6 anos.

Excetuando a conjuntivite,

Qual o diagndstico mais provéavel? (2 pontos)
b. Qual o tratamento quimioterapico indicado para o paciente? (3 pontos)
c. Qual aduragédo desse tratamento? (1 ponto)

d. Nas perspectivas da Vigilancia Epidemiolégica e do Programa de Controle e Prevencédo da Doenca em questéo, cite
duas entre as condutas que devem ser adotadas em relagdo ao paciente, contatos domiciliares e/ou comunidade.

(4 pontos)

Questédo 2

Mulher de 55 anos, é levada por familiares a um pronto-socorro, com histéria de aumento progressivo do abdome ha 4 meses e ha
7 dias, agitacdo seguida de confusdo mental com sonoléncia ha 48 horas. Tem antecedentes de tabagismo e etilismo nos udltimos
20 anos. Ao exame fisico encontra-se confusa, desorientada no tempo e espago e sem déficit motor. A temperatura axilar é de
36,8 °C, o pulso de 80 bpm e a pressao arterial de 110 x 70 mmHg. A ausculta cardiopulmonar e o exame ginecoldgico sdo normais.
A palpacéo do abdome é difusamente dolorosa e detectam-se ascite e esplenomegalia. Os exames de sangue mostram hemoglobina
de 9,5 g/dL com VCM de 82 fL, 2 500 leucécitos/mm3, 65 000 plaquetas/mm3, sédio de 132 mEq/L, potassio de 4,1 mEg/L, creatinina
de 1,2 mg/dL, glicemia de 98 mg/dL e albumina de 2,5 g/dL. O exame do liquor e a tomografia de cranio sdo normais. A analise do
liquido ascitico mostrou 800 células/mm3, sendo 60% neutréfilos e 40% linfocitos e albumina de 0,5 g/dL.

Qual a principal hip6tese diagnéstica para o quadro neurolégico apresentado na Gltima semana? (2 pontos)
b. Faca uma prescricdo com 3 itens fundamentais para que a paciente normalize o quanto antes o seu quadro
neurolégico. (6 pontos)
c. Qual a provavel causa das alteragdes no hemograma desta paciente? (2 pontos)
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Questéo 3

Um homem de 63 anos procura o pronto-socorro com queixa de febre e tosse produtiva ha 2 dias. Faz uso continuo de enalapril
10 mg/dia para tratamento de hipertensao e alopurinol 300 mg/dia por hiperuricemia e crises esporadicas de gota. Ele esta consciente,
orientado, com temperatura axilar de 38,7 °C, pulso de 102 batimentos e 24 incursdes respiratdrias por minuto. A pressao arterial é de
110 x 70 mmHg e a saturagdo de oxigénio em ar ambiente é de 92%. A ausculta pulmonar revela estertores finos no 1/3 inferior do
hemitérax direito. As dosagens de hemoglobina, glicose, uréia, creatinina, e s6dio sdo normais. Tem 13 800 leucécitos/mm?3, sendo
64% neutrofilos segmentados e 14% bastonetes. A radiografia de térax mostra condensacéo alveolar acometendo o lobo médio.

a. O paciente deve ser tratado em regime ambulatorial ou internado? Justifique. (4 pontos)

b. Cite 3 agentes etiolégicos bacterianos mais provaveis. (3 pontos)

c. Prescreva 1regime antibiotico apropriado. (3 pontos)
Questéo 4

O médico responsavel pelo atendimento de idosos de uma unidade basica de saude de uma pequena cidade atende a um homem
de 70 anos, tabagista ha 30 anos, com queixa de dor na panturrilha e no pé esquerdos ao caminhar, que sé melhora com repouso. Ele
refere que a distancia necessaria para produzir dor é cada vez menor e, como decorréncia, tem permanecido o tempo todo em casa,
cada vez mais dependente da ajuda de outras pessoas, 0 que o tem deixado sem vontade de viver. A esposa solicita um
encaminhamento para um centro com mais recursos porque o marido ja esta tomando pentoxifilina 800 mg por dia, hd 3 meses, sem
melhora. O paciente tem indice de massa corporal de 25 kg/m2, 3 medidas de PA = 160 x 80 mmHg, pulsos femorais palpaveis e
simétricos, pulsos tibial posterior e pedioso levemente diminuidos & direita e ausentes a esquerda, com discreta diminuicdo da
temperatura neste pé. Exames repetidos e confirmados mostram glicemia de jejum = 132 mg/dL, colesterol total = 248 mg/dL, HDL-
colesterol = 30 mg/dL e LDL-colesterol = 144mg/dL.

a. Qual a melhor conduta visando ao aumento da capacidade de caminhar sem dor e a melhora na qualidade de vida do

paciente? (5 pontos)

b. Quais as medidas necessarias para diminuir o risco cardiovascular desse paciente? Cite o objetivo final de cada

medida. (5 pontos)
Questédo 5

Uma casa na periferia de um grande centro urbano abriga 23 criangas abandonadas, com idades entre 2 e 5 anos. Ela funciona
pela iniciativa de duas irmas e sobrevive de doacdes e de bazares realizados por voluntarios. Ha seis funcionarias que se revezam no
cuidado as criangas. Ha 8 criancas que ainda usam fraldas. Uma das funcionérias desenvolve hepatite A. O médico da unidade bésica
de saude é consultado.

Diante deste quadro:

a. Oque o médico devera orientar como medidas de controle? (5 pontos)
b. No caso da vacina para a hepatite A cite qual a composi¢cdo (imundgeno), o niumero de doses (com intervalos) e a
idade que se recomenda para a imunizagéo. (5 pontos)
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Questédo 6
Um jovem de 15 anos, sexualmente ativo, é atendido na unidade béasica de salude com queixa de ardor ao urinar e urgéncia
miccional. Ha um dia refere eliminacdo de secre¢cdo amarelada pela uretra. Ao exame fisico apresenta hiperemia do meato uretral.

Diante deste quadro:

a. Cite o provavel diagnostico e os exames subsidiarios para sua confirmacao. (2 pontos)

b. Quais os agentes etiolégicos mais freqlientemente implicados? (3 pontos)

c. Qual a abordagem terapéutica inicial? (5 pontos)
Questao 7

Uma crianca de 3 anos, de raga negra, chega ao pronto-socorro com quadro de dor intensa nos membros. A mée refere que fazia
seguimento irregular no posto de saude e, ha 6 meses, faz uso de ferro para tratamento de anemia. Diz que ha um ano, em outra
passagem por pronto-socorro, recebeu transfusdo para anemia intensa. A mée ndo sabe referir sobre antecedentes de anemia na
familia. Ao exame clinico a crianca apresenta-se palida, chorosa e com facies de dor. A ausculta cardiaca revela um sopro sistolico
leve associado a uma taquicardia de 160 bpm. A presséo arterial € normal. O bago é palpavel a 2 cm do rebordo costal esquerdo. Os
membros superiores e inferiores ndo apresentam lesées externas, mas sao dolorosos a manipulagdo. O restante do exame fisico é
normal. O hemograma de entrada mostra: hemoglobina de 7 g/dL; hematécrito de 20%; leucécitos de 12 000/mm3 sem desvio a

esquerda e plaquetas de 275 000/mm3.
Considerando o provavel diagnéstico deste quadro:

a. Descreva afisiopatologia dos sintomas apresentados pela crianca. (4 pontos)
b. Qual é amelhor estratégia para o tratamento agudo? (6 pontos)
Questédo 8

Jovem de 20 anos procura unidade basica de saude e relata que a primeira menstruacao foi aos 12 anos e desde entdo, os ciclos
menstruais sempre foram irregulares, com fluxo intenso, as vezes ficando até 3 meses sem menstruar. Queixa-se de acne, com
oleosidade de pele. O exame fisico e ginecolédgico revelam altura de 1,60 m, peso de 72 kg, acne facial e na regidao superior do dorso,
oleosidade da pele e discreto aumento de pélos na face e na linha média entre o pubis e o umbigo. Os exames mostraram relagcdo
LH/FSH maior que 3 (valor de referéncia menor que 2) e a ultra-sonografia evidenciou Gtero de tamanho normal, espessura
endometrial medindo 11 mm e ovario direito de 16,4 cm? e esquerdo com 15,3 cm? (valores de referéncia: 3 a 9 cm3).

a. Qual o diagnéstico mais provavel? (2 pontos)
b. Cite 4 possiveis medidas terapéuticas. (4 pontos)
c. Cite 4 possiveis conseqliéncias alongo prazo dessa doenga, se nao tratada. (4 pontos)
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Questédo 9

Gestante de 34 anos, negra, IT gesta I para iniciou pré-natal na unidade basica de saude com 8 semanas de gestacao pela
ultima menstruacao e confirmada pela ultra-sonografia. Apresentou pressao arterial de 150 x 100 mmHg tendo sido prescrito na
unidade basica de saude alfametildopa 750 mg/dia. Durante o pré-natal o médico foi aumentando o hipotensor até 2 g/dia. Na 342
semana de gravidez, procurou o pronto atendimento da maternidade com queixa de cefaléia, epigastralgia e escotomas, quando foi
internada. Nesta ocasido a PA estava 180 x 130 mmHg em decubito dorsal horizontal e 160 x 100 mmHg em decubito lateral
esquerdo e apresentava edema +++ em membros inferiores, maos e rosto. A altura uterina era de 28 cm, a freqiiéncia cardiaca fetal
estava 144 bpm e se encontrava fora de trabalho de parto. Foi internada, realizada cardiotocografia que revelou feto ativo, solicitados
exames laboratoriais e realizados cateterismos venoso e vesical.

a. Cite 2 diagndsticos maternos e 1 fetal na internagéo. (4 pontos)
b. Quais as condutas clinicas e obstétricas frente ao caso? (6 pontos)
Questdo 10

Ocorreu um incéndio numa borracharia, onde um funcionario de 19 anos estava dormindo. Ao tentar escapar, sofreu queimaduras
de cabecga, face, tronco e membros superiores. Chega ao pronto-socorro levado pelo servigo de resgate, totalmente imobilizado, sem
roupa, mas protegido por manta isolante apropriada. Esta torporoso, confuso e um pouco dispnéico. Pulso: 110 bpm, ritmico.
Frequiéncia respiratéria: 36 incursdes por minuto. Presséo arterial: 110 x 90 mmHg. Escore na Escala de Coma de Glasgow: 13. As
queimaduras sdo predominantemente de 22 e 3° graus, acometendo cerca de 30% da superficie corpérea. No segmento cefalico ha
chamuscamento do cabelo e de supercilios, além de eritema e edema acentuado de toda a face e de orofaringe. No tronco, as
queimaduras acometem a face anterior do térax e do abdome superior. Nos membros superiores, ha acometimento circular em ambos
0s antebracos e na metade distal dos bragos.

Descreva o atendimento inicial deste rapaz, destacando:
a. Medidas de tratamento sistémico. (6 pontos)

b. Cuidados locais com a area queimada. (4 pontos)
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IMPRESSOES SOBRE A PROVA

As questdes abaixo visam a levantar sua opinido sobre a

qualidade e a adequacao da prova que vocé acabou de realizar
e também sobre o seu desempenho na prova.

Assinale as alternativas correspondentes a sua opinido e a

razdo que explica o seu desempenho nos espacos préprios
(parte inferior) da Folha de Respostas.

Agradecemos sua colaboragéo.

46. As questdes da prova apresentam enunciados claros e
objetivos?

(A) Sim, todas apresentam.

(B) Sim, a maioria apresenta.

(C) Sim, mas apenas cerca de metade apresenta.
(D) Nao, poucas apresentam.

(E) Nao, nenhuma apresenta.

47. Como vocé considera as informagdes fornecidas em cada
questdo para a sua resolugéo?

(A) Sempre excessivas.

(B) Sempre suficientes.

(C) Suficientes na maioria das vezes.

(D) Suficientes somente em alguns casos.

(E) Sempre insuficientes.

48. Com que tipo de problema vocé se deparou mais
freqlientemente ao responder a esta prova?

(A) Desconhecimento do conteudo.

(B) Forma de abordagem do contetdo diferente daquela
a que estou habituado.

(C) Falta de motivacao para fazer a prova.
(D) Espaco insuficiente para responder as questdes.

(E) Nao tive qualquer tipo de dificuldade para responder
a prova.

41. Qual o ano de conclusao deste seu curso de graduagdo?
(A) 2003.
(B) 2002.
(C) 2001.
(D) 2000.
(E) Outro.
42. Qual o grau de dificuldade desta prova?
(A) Muito facil.
(B) Facil.
(C) Meédio.
(D) Dificil.
(E) Muito Dificil.
43. Quanto a extensdo, como voceé considera a prova?
(A) Muito longa.
(B) Longa.
(C) Adequada.
(D) Curta.
(E) Muito curta.
44. Para vocé, como foi o tempo destinado a resolugdo da
prova?
(A) Excessivo.
(B) Pouco mais que suficiente.
(C) Suficiente.
(D) Quase suficiente.
(E) Insuficiente.
45. A que horas vocé concluiu a prova?

(A) Antes das 14h30min.

(B) Aproximadamente as 14h30min.
(C) Entre 14h30min e 15h30min.
(D) Entre 15h30min e 16h30min.
(E) Entre 16h30min e 17h.

49. Como vocé explicaria o seu desempenho nas questdes
objetivas da prova?

(A) N&o estudei durante o curso a maioria desses
contetdos.

(B) Estudei somente alguns desses conteddos durante o
curso, mas néo os aprendi bem.

(C) Estudei a maioria desses contelidos ha muito tempo
€ ja os esqueci.

(D) Estudei muitos desses contetdos durante o curso,
mas nem todos aprendi bem.

(E) Estudei e conhego bem todos esses contetdos.

Como vocé explicaria o seu desempenho em cada questéo discursiva da prova?

(A
)
©
()
(B)

NUmeros das questdes da prova

Q1| Q2|03 4] 0o5] 06| Q7] 8| Qo |qi

Numeros dos campos correspondentes na FOLHA DE RESPOSTAS

50 51 52 53 54 55 56 57 58 59

O conteudo ...

nao foi ensinado; nunca o estudei.

néo foi ensinado; mas o estudei por conta prépria.

foi ensinado de forma inadequada ou superficial.

foi ensinado ha muito tempo e ndo me lembro mais.

foi ensinado com profundidade adequada e suficiente.
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