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PARA MATRICULA NO CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS DO SERVIGO DE SAUDE/2022

036. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
SEM ESPECIALIDADE MEDICA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

» Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

« Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.

» Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeicoes.

e Caso haja alguma divergéncia de informacéo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicio desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
« A duragéo da prova é de 4 horas, jd incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

 Até que vocé saia do prédio, todas as proibicoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

Nome do candidato ]

C ) |

FUNDAGAO V

vunesp ¢
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01.

02.

CONHECIMENTOS GERAIS

Um homem de 53 anos, ao atravessar a rua, € atingido
por um 6nibus. Socorrido, no hospital constata-se contu-
sao cerebral e fratura exposta de perna direita. Os exa-
mes de imagem do cérebro ndo revelam alteracdes que
requeiram intervengao cirurgica; ele é submetido, entéao,
a uma cirurgia ortopédica. No terceiro dia de internagao,
ainda confuso, evolui com febre e, em 3 dias, vai a 6bito,
com o diagndstico de septicemia de origem pulmonar.

Assinale a alternativa que apresenta a causa basica do
Obito a ser registrada na declaragao de o6bito.

(A) Septicemia.

(B) Pneumonia.

(C) Pedestre traumatizado em colisdo com um 6énibus.
(D) Contusao cerebral.

(E) Fratura exposta de perna direita.

No Brasil, somente 25% das pessoas sexualmente ati-
vas praticam sexo seguro usando preservativo em todas
as relagdes sexuais. O menor percentual foi encontrado
nas regides Norte e Nordeste. Evidenciam-se, consis-
tentemente, em todas as regides, niveis menores de uso
regular de preservativo entre as pessoas que nao com-
pletaram o ensino fundamental.

Diante desse quadro, assinale a alternativa correta.

(A) As diferengas regionais encontram explicagdo na
tradicdo das populagbes dos estados do Norte e
Nordeste em incentivar a constituicao de familia com
grande numero de membros e dai a dificuldade em
estimular o uso de preservativos.

As diferencas regionais devem ser levadas em con-
ta na organizag¢ao das redes de saude e nas linhas
de cuidado para a promogéo da saude, prevengéo
e protecao contra agravos e enfermidades e para a
assisténcia, integradas a outras politicas do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Sabendo que o medo de contrair doengas sexual-
mente transmissiveis € disseminado entre os adultos
jovens, campanhas com imagens fortes de pacientes
com AIDS e sifilis surtem efeitos positivos, indepen-
dentemente das diferengas regionais e de escolari-
dade.

O Ministério da Saude deve realizar campanhas para
incentivar o uso de preservativos ao mesmo tempo
em que deve distribuir gratuitamente anticoncepcio-
nais que evitem gravidez indejada.

Embora haja diferengas regionais, de faixa etaria e
de escolaridade entre as pessoas que menos fazem
uso de preservativos, € preciso se pensar em um
material audiovisual que atingiria a todos com enfo-
que na necessidade de limitar o nimero de filhos em
situacéo de precariedade social.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

03.

04.

Uma Unidade Basica de Saude (UBS) comega a ser pro-
curada por varias trabalhadoras de 15 a 17 anos com
pequenas queimaduras nas coxas e nas maos. Ao inves-
tigar as causas, verifica-se que elas trabalham em uma
pequena empresa fabricante de bijuterias, e a atividade
de trabalho consiste em montar as pegas com o uso de
solda quente.

Assinale a alternativa correta no tocante aos procedimen-
tos adequados por parte da UBS.

(A) Comunicar a auditoria fiscal do trabalho, Unico 6rgao
com atribuicdo de realizar uma fiscalizagdo em em-
presas que tenham menores de idade, e determinar
a emissado de Comunicagao de Acidente do Trabalho
(CAT).

Notificar os casos no SINAN somente se as trabalha-
doras tiverem vinculo empregaticio regido pela Con-
solidagéo das Leis do Trabalho (CLT) e comunicar a
Pastoral do Menor.

Encaminhar os casos ao Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador Regional, pois somente esse
orgao pode notifica-los ao SINAN.

Notificar os casos no Sistema Nacional de Agravos
de Notificagao (SINAN) e articular-se com a vigilan-
cia em saude com o objetivo de investigar as condi-
¢bes de trabalho, para mapear potenciais riscos e
impactos a saude das trabalhadoras.

Comunicar a vigilancia em saude para que entre em
contato com a auditoria fiscal do trabalho com o ob-
jetivo de conseguir uma fiscalizagdo o mais rapido
possivel e notificar os casos ao SINAN.

No Brasil, a saude da mulher

(A) tinha como diretriz a execugéo de programas mater-

noinfantis, elaborados a partir da década de 1980.
(B) apos incorporada as politicas nacionais de saude
nos anos 1980, teve como resultado um forte impac-
to nos indicadores de saude da populagao-alvo.

tem como diretriz o desenvolvimento de acgdes
maternoinfantis como estratégia de protegcdo aos
grupos de risco e em situacéo de vulnerabilidade.

no inicio da incorporagao as politicas nacionais de
saude, limitava-se as demandas relativas a gravidez
e ao parto.

foi incorporada as politicas nacionais de saude em
1988, com o advento da Constituicao Federal.
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05.

06.

07.

Assinale a alternativa correta no tocante a vacina BCG.

(A) Deve ser administrada em dose Unica o mais preco-
cemente possivel, de preferéncia logo apds o nasci-
mento.

(B) Deve ser administrada em todos os recém-nascidos,
independentemente do peso ao nascer.

(C) E contraindicada para criangas maiores de um ano.

(D) Deve ser administrada em crianga ndo vacinada e
portadora de HIV sé apos os 5 anos de idade.

(E) E indicada para criangas em qualquer idade e ges-
tantes imunodeprimidas.

A Politica Nacional de Humanizagéo tem como uma das
caracteristicas

(A) buscar transformar as relagées de trabalho a partir
da ampliagéo do grau de contato e da comunicagao
entre as pessoas e grupos, tirando-os do isolamento
e das relagoes de poder hierarquizadas.

estimular redes de contato, incluindo usuarios e suas
relagbes sociofamiliares nos processos de cuidado,
restringindo as conversas em torno somente de
questdes estritas de aspectos clinicos das doengas.

proporcionar aulas sobre aspectos clinicos das do-
encas, para que 0s usuarios sejam capazes de au-
xiliar uns aos outros por meio de redes de contato.

estimular trabalhadores e usuarios a buscarem o
conhecimento da gestdo dos servigos e da rede de
saude, sem, no entanto, interferir no processo de to-
mada de decisdo nas organizagdes de salude e nas
agoOes de saude coletiva.

respeitar as diferentes especialidades e praticas de
saude para que discussoes intedisciplinares nao in-
terfiram na conduta de cada médico que goza de au-
tonomia para suas decisées.

Bebé de 1 ano, com diarreia e vomitos ha um dia, é leva-
do pela mae a uma UBS. Apresenta bom estado geral e
nao tem febre.

Assinale a alternativa correta.

(A) A crianga deve ser agendada para um dia proximo,
com a orientacdo de que, caso o quadro persista,
deve procurar o pronto-atendimento.

(B) A crianga deve ser atendida na UBS, mesmo sem
agendamento, e a mée deve ser devidamente orien-
tada quanto aos cuidados da crianga.

(C) A mae deve ser devidamente esclarecida de que a
UBS so6 atende casos agendados e orientada para
manter a hidratagao da crianca.

(D) A mae deve ser devidamente orientada quanto aos
cuidados da crianga e para retornar no dia seguinte
no horario em que ha atividade de acolhimento.

(E) A méae deve ser direcionada a um pronto-atendimen-
to, pois trata-se de caso agudo.
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08.

09.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente pro-
cedimentos no processo de rastreamento de hipertenséo
arterial crénica na Atengao Primaria da Saude (APS).

(A) Sempre que possivel, a medida da presséao arterial
devera ser realizada no consultério médico para es-
clarecer o diagndstico.

Sabe-se que a presséao arterial medida por profissio-
nal médico tem maior fidedignidade do que a verifi-
cada pelos técnicos de enfermagem.

Todo adulto com 18 anos ou mais de idade, quan-
do for a UBS para consulta, atividades educativas,
procedimentos, entre outros, e nao tiver registro no
prontuario de ao menos uma verificagao da PA nos ul-
timos dois anos, devera té-la verificada e registrada.
(D) De acordo com a média dos dois valores pressori-
cos obtidos, a pressao arterial devera ser novamen-
te verificada a cada dois anos, se os valores forem
menores que 120/80 mmHg, e a cada ano, se os va-
lores forem maiores que 120/80 mmHg, independen-
temente da presencga de outros fatores de risco para
doenga cardiovascular.

A média de cinco afericbes deve ser considerada
como a presséao arterial (PA) do dia; se os valores
observados diferirem em mais de 5 mmHg, a condu-
ta correta € medir novamente.

Muito tem se falado de imunidade coletiva. Assinale a al-
ternativa correta sobre o tema.

(A) Para se atingir a imunidade coletiva a um determina-
do agente infeccioso, € preciso aceitar a ideia de que
havera um grande numero de mortes pela doencga.

(B) A imunidade coletiva a qualquer agente infeccioso &
atingida com pelo menos 90% da populagao vacinada.

(C) A imunidade coletiva a quaisquer agentes infeccio-
sos € um conceito ultrapassado e deve ser abando-
nado pelos infectologistas.

(D) A imunidade coletiva sé pode ser atingida com vaci-
na se o processo de vacinagao for lento e gradativo.
(E) Mesmo havendo suscetiveis, ha um percentual de
imunes suficiente para que a taxa de contagio de um
determinado agente infeccioso seja desprezivel.
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10. Assinale a alternativa correta referente a quarentena.

1.

(A) E o periodo médio de distanciamento fisico reco-
mendado para uma doenga infecciosa de alta trans-
missibilidade, que, em geral, é de 14 dias.

E o periodo em que o doente fica com restrigdo de
atividades para se recuperar de uma doenca infec-
ciosa e para evitar disseminar o agente etioldégico
para outras pessoas.

E recomendada somente no caso de doencas de alta
letalidade e cujo agente etioldgico tem alta transmis-
sibilidade e alta infectividade.

(D) A vacina dispensa a pratica da quarentena, pois se
pressupde que ela bloqueia a transmissibilidade.

E a restricdo de atividades das pessoas ou animais
sd0s que se expuseram a um caso de doenga trans-
missivel durante o periodo de transmissibilidade ou
contagio, a fim de evitar a transmissdo da doenca
durante o periodo de incubagado, em caso de ter ha-
vido infecgéo.

(E)

Uma técnica de enfermagem de uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) com pacientes de covid-19 apresenta
quadro compativel com burnout que um centro de refe-
réncia em saude do trabalhador relaciona ao trabalho
que exerce, de cuidados intensivos a pacientes graves
e ao excessivo numero de plantdes. E empregada sob
o regime da CLT e afastada por ter sido considerada in-
capacitada temporariamente para o trabalho. Assinale a
alternativa correta sobre o caso.

(A) O caso deve ser notificado no SINAN, e o hospital
deve emitir CAT caso seja comprovado que ela tem
apenas um emprego.

O hospital deve emitir CAT somente se o afastamen-
to for maior que 15 dias.

O burnout é considerado uma doenga psiquica co-
mum em cuidadoras, mas ndo em profissionais de
saude.

(D) O caso deve ser notificado no SINAN, e o hospital
deve emitir CAT.

(E) Aemissao de CAT deve ser feita somente na certeza
diagnostica.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

12.

13.

Diversos autores da sociologia e da antropologia religio-
sas tém contribuido para a area da Antropologia da Sau-
de. Assinale a alternativa correta a respeito desse tema.

(A) A busca da cura por meios sobrenaturais ocorre em
todas as classes sociais do Brasil.

(B)

O elemento motivador para a religido dos milagres &
a perspectiva de recompensa apos a morte.

Nas religides, a doenca é causada por espiritos
obsessores que devem ser educados.

Todos os estratos sociais no Brasil tém formas
semelhantes de dar significado a suas experiéncias
e praticas.

O fendbmeno da cura nas religbes populares esta
vinculado a expulsdo publica do mal através de um
ritual de luta.

Pelo Cdédigo de Etica Médica, é vedado ao médico

(A) deixar de esclarecer o trabalhador sobre as condi-
¢bes de trabalho que ponham em risco sua saude,
devendo comunicar o fato aos empregadores res-
ponsaveis.

assumir responsabilidade por ato médico que nao
praticou ou do qual ndo participou, salvo se o pa-
ciente estiver sob seus cuidados habituais.

deixar de realizar procedimentos que possam salvar
uma pessoa em greve de fome, seja com hidratagao,
seja com alimentagdo compulsoéria.

intervir sobre o genoma humano com vista a sua
modificagdo em processos terapéuticos de qualquer
natureza.

exagerar a gravidade do diagnostico ou do progndsti-
co do paciente, salvo nos casos em que os abusos por
ele cometidos possam colocar a sua vida em risco.

14. Assinale a alternativa correta no tocante a influenza.

(A) Asuspensao de aulas e outras atividades ¢ indicada
para controle de surto de influenza como medida de
prevengao e controle de infecgéo.

Todas as gestantes e puérperas com sindrome gri-
pal, mesmo ndo complicadas, devem ser tratadas
com antiviral.

Os profissionais de saude, incluidos nos grupos prio-
ritarios para vacinagao contra influenza, devem ser
vacinados a cada 3 anos no Brasil.

Gestantes e puérperas foram excluidas recentemen-
te do grupo de pacientes com condi¢bes de fatores
de risco para complicagdes por influenza.

O tratamento com antiviral de maneira precoce nao
reduz nem a duragéo dos sintomas nem a ocorréncia
de complicagbes da infecgao pelo virus influenza.
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15.

16.

Assinale a alternativa que apresenta dados suficientes
para se calcular a razdo de mortalidade proporcional ou
indice de Swaroop & Uemura.

(A) Numero de 6bitos de pessoas com 50 anos e mais
anos de idade e numero de 6bitos totais no munici-

pio.

Numero de nascidos vivos no municipio no ano e
a populagao do municipio ajustada para o meio do
ano.

Total de 6bitos registrados no municipio durante o
ano e a populagcdo do municipio ajustada para o
meio do ano.

Numero de o6bitos pelas doengas mais frequentes no
municipio durante o ano e a populagdo do municipio
ajustada para o meio do ano.

Numero de 6bitos por determinada doenga ocorridos
na populagao do municipio durante o ano e a popula-
¢ao da area ajustada para o meio do ano.

Segundo o Calendario de Vacinagao no Brasil, em 2020,
avacina

(A) contra o HPV (Papilomavirus humano) é contraindi-
cada para pessoas imunodeprimidas.

(B) contra a hepatite B deve ser aplicada em duas do-

ses, a primeira aos 12 meses idade e a segunda aos

2 anos de idade.

contra rotavirus deve ser realizada em duas doses,
a primeira aos 2 meses e a segunda aos 4 meses.

contra a febre amarela é indicada somente para pes-
soas com mais de 18 anos de idade.

pneumococia conjugada esta indicada para todas as
criangas entre o nascimento até os 12 anos de idade.

17. Assinale a alternativa correta sobre a clinica ampliada.

(A) Na clinica ampliada, o diagndstico € o ponto de par-
tida e o centro das agbes de saude.

(B) Tem como pressuposto que um diagnostico produz

impactos diferentes de acordo com aspectos clinicos

e sociais dos pacientes.

(C) A pratica da clinica ampliada é indicada principal-
mente aos casos em que os quadros clinicos séo
graves.

(D) Aclinica ampliada tem sido abandonada pela falta de
resultados positivos.

(E) A pratica da clinica ampliada tem como profissional
principal o médico.
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18.

19.

20.

Assinale a alternativa correta no tocante as populagbes
de homens e mulheres no Brasil.

(A) Segundo a Pesquisa Nacional de Saude de 2013,
os homens praticam alimentagédo saudavel em maior
percentual em relagdo a mulheres.

Ha& menor incidéncia de cancer de bexiga nos
homens do que nas mulheres.

Os homens tém expectativa de vida maior do que as
mulheres.

Pesquisas mostram que um percentual maior de
mulheres do que de homens relata fazer uso e abuso
de bebida alcodlica.

Os homens, especialmente os jovens negros e
pobres, sdo mais vulneraveis a violéncia do que as
mulheres.

A Politica Nacional de Atengéao Integral a Saude da Crian-
¢a (Pnaisc) tem como um de seus eixos estratégicos

(A) aatengao a saude mental, com a criagéo de rede de
servigos especializados em criangas com problemas
psiquicos.

(B) a atencao integral a criangas com agravos prevalen-
tes na infancia que néo incluem doengas cronicas,
de baixa prevaléncia nesse segmento populacional.

(C) a atencao a saude de criangas com deficiéncia com
a criacao de centros especializados.

(D) a atengdo humanizada e qualificada a gestagéo, ao
parto, ao nascimento e ao recém-nascido.

(E) o aleitamento materno e a alimentag&o complemen-
tar saudavel a partir dos 2 meses de idade.

Os trés principais agravos nutricionais das criangas bra-
sileiras séo:

(A) compulsao alimentar, deficiéncia de vitamina D e vi-
tamina A.

(B) anorexia nervosa, anemia e desnutricao.
(C) bulimia, anemia e ortorexia.
(D) anemia, obesidade e desnutrigao.

(E) bulimia, deficiéncia de vitamina D e obesidade.
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21.

22,

23.

24,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

E correto afirmar que cada bolsa de crioprecipitado
aumenta o nivel de fibrinogénio entre

(A) 5a 10 mg/dL.
(B) 30 a40 mg/dL.
(C) 500 a 600 mg/dL.
(D) 1a2mg/dL.

(E) 20 a 30 mg/dL.

A sindrome da embolia gordurosa consiste em

(A) torpor, insuficiéncia respiratéria e hematémese ou

epistaxe.

(B)

disfungdo neurolégica, insuficiéncia respiratdria e
petéquias axilares.

rebaixamento do nivel de consciéncia e petéquias
no palato e esclera.

sincope subita e 6bito.

disfungéo neuroldgica e arritmias.

Paciente masculino, 48 anos, diabético controlado em
uso de metformina 850 mg 1x ao dia e hérnia inguinal a
direita em programacgao de corregao cirdrgica com uso
de tela de prolene. Qual o cuidado que se deve tomar em
relagdo ao uso da metformina?

(A) Retornar 48h apods a realimentagéo.

(B) Suspender 72h antes do procedimento.

(C) Retornar imediatamente, logo apds a realimentagao.
(D) Suspender 48h antes do procedimento.

(E) Nao suspender a medicagao.

Nos pacientes candidatos a procedimentos cirurgicos
eletivos, a reposi¢do de plaquetas esta corretamente in-
dicada em casos de

(A) trombocitopenia induzida por heparina.
doenga de Von Willebrand tipo .
purpura trombocitopénica idiopatica.

herniorrafia umbilical com um valor pré-operatorio
de 60000/mm?.

procedimento neurocirdrgico com um valor pré-ope-
ratério abaixo de 100000/mm3.
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25.

26.

27.

28.

O disturbio acido-basico esperado para um paciente no
pos-operatério de debridamento cirdrgico de escara sa-
cral, uso de sonda nasogastrica aberta, insuficiéncia re-
nal e em uso cronico de Lasix é:

(A) alcalose respiratoria.
(B) alcalose metabdlica.
(C) acidose respiratoria.
(D) acidose mista.

(E) acidose metabdlica.

A mini avaliagdo nutricional (MAN) é uma ferramenta
rapida e confiavel para avaliar o estado nutricional de
idosos candidatos a procedimentos cirurgicos eletivos.
Assinale a alternativa que apresenta o valor do MAN que
indica auséncia de risco nutricional.

(A) >36.
(B) >50.
(C) >75.
(D) >24.
(E) >12.

Num paciente vitima de ferimento por arma branca (picador
de gelo) no 5° espaco intercostal a direita, que apresenta
hipotensédo arterial, turgéncia jugular, abolicdo do murmu-
rio vesicular a direita e hipertimpanismo a direita, o proximo
procedimento a ser realizado &

(A) toracocentese de alivio a direita.
(B) pungdo de Marfam.

(C) drenagem toracica a direita.

(D) intubagéo orotraqueal de urgéncia.

(E) drenagem toracica a esquerda.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente a
classificagao de choque hipovolémico no trauma de pa-
ciente que perdeu aproximadamente 1500 mL de sangue
(30%), apresenta uma frequéncia cardiaca de 110 bpm, a
presséo arterial esta diminuida e a pressao de pulso fina.
O debito urinario foi de 0,6 mL/h nas Ultimas 2h; apresenta
ansiedade.

(A) Choque tipo lll.
(B) Choque tipo IV.
(C) Choque tipo misto.
(D) Choque tipo I.

(E) Choque tipo Il.
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29.

30.

31.

E fator de risco para desenvolvimento de furunculose:
(A) clima seco.

(B) sexo feminino.

(C) tabagismo.

(D) obesidade.

(E) idade avangada.

Choque séptico é definidko como a associagdo dos
seguintes achados:

(A) sepse e PAM <90 mmHg com reanimagao adequada.
(B) sepse e necessidade de droga vasoativa para manter
a PAM > 60 mmHg.

(C) necessidade de uso antibiético de amplo espectro,
sepse e anemia aguda.

(D) sepse e frequéncia cardiaca acima de 140 bpm asso-
ciadas a febre alta.

(E)

intubagao orotraqueal e sepse.

Homem de 46 anos com histdria de internagao recente
por covid-19, tendo recebido alta hospitalar ha 15 dias,
vinha evoluindo bem, porém com dificuldade para deam-
bulagdo e fraqueza para realizar as atividades diarias.
Ha 2 horas, apresentou dispneia de inicio subito, sem
tosse, febre ou qualquer outro sintoma. Ao exame fisico,
apresentava-se taquipneico, PA 62 x 32 mmHg, perfusédo
periférica lentificada. Aparelho respiratorio: murmdurios
vesiculares presentes, sem ruidos adventicios, frequ-
éncia respiratoria de 38 incursbdes por minuto. Aparelho
cardiovascular: ritmo cardiaco regular, em 2 tempos, sem
sopros, frequéncia de 120 bpm. Abdome: ruidos pre-
sentes, flacido, indolor a palpacdo. Sem alteracbes ao
exame fisico neuroldgico. Solicitada gasometria arterial
na urgéncia, que evidenciou pH 7,48, PO, 45 mmHg,
PCO, 22 mmHg, Bicarbonato 22 mEg/L, saturagéo de
O, 82%, lactato 0,8 mmol/L. Realizado ecocardiograma
transtoracico a beira leito, que evidenciou disfungdo de
ventriculo direito. N&o ha disponibilidade de angiotomo-
grafia no servigo.

A conduta adequada é:

(A) Heparina n&o fracionada 80 unidades/kg endove-
nosa.

(B) Transferéncia imediata para servigco com angiotomo-
grafia.

(C) Solicitar dimero-d na urgéncia para definigao de con-
duta.

(D) Enoxaparina 1 mg/kg de 12/12 horas.

(E) Alteplase 100 mg endovenoso em 2 horas.

EFCE2102/036-CFO-Méd-SemEspecialidadeMédica

32.

33.

Mulher de 66 anos, com historia de hipertensdo essen-
cial e diabetes mellitus, vem ao servi¢o por hemiparesia
a esquerda e desvio de rima a direita, rebaixamento do
nivel de consciéncia de inicio subito ha 2 horas. Esta
em uso de losartana 50 mg 12/12h e atenolol 25 mg de
12/12h. Ao exame fisico, apresentava-se corada, hidra-
tada, PA 158 x 106 mmHg, anictérica, afebril. Aparelho
respiratorio: murmurios vesiculares presentes, sem rui-
dos adventicios, frequéncia respiratoria de 24 incursdes
por minuto. Aparelho cardiovascular: ritmo cardiaco re-
gular, em 2 tempos, frequéncia de 94 bpm. Abdome: rui-
dos presentes, flacido, indolor a palpagao. Extremidades
sem edema, pulsos presentes. Hemiparesia a esquerda
proporcionada, grau |, desvio de rima a direita, National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS=20). Glicemia
capilar: 117 mg/dL. Tomografia computadorizada (TC) de
cranio sem sinais de sangramento. Iniciada trombdlise
com alteplase, conforme protocolo do servigo. Apos 12
horas, evolui com cefaleia e rebaixamento do nivel de
consciéncia. Tomografia de cranio evidenciou hemorra-
gia intraparenquimatosa. Solicitados exames laborato-
riais pertinentes e solicitada avaliagdo da neurocirurgia
e hematologia.

A conduta imediata é:

(A) concentrados de plaquetas e plasma fresco conge-
lado.

(B) plasma fresco congelado, apenas.
(C) crioprecipitado e acido tranexamico.
(D) crioprecipitado e concentrado de plaquetas.

(E) concentrados de plaquetas, apenas.

Em relagao ao tratamento da exacerbagdo aguda da
asma no adulto, é preconizado:

(A) Todos os pacientes, na alta hospitalar, devem rece-
ber corticoesteroide sistémico por 5-7 dias.

(B) Quando necessaria, a ventilagcdo mecanica deve ser

feita com altos volumes correntes.

(C) O uso de montelucaste deve ser utilizado em pronto-

-socorro, naqueles pacientes com saturagdo de oxi-

génio abaixo de 92%.

(D) As metilxantinas, juntamente com beta 2 agonistas,
sdo as drogas de escolha no departamento de emer-
géncia.

O sulfato de magnésio, anteriormente muito utiliza-
do, atualmente é contraindicado devido ao risco de
hipotensao e arreflexia.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Mulher de 65 anos procura pronto-socorro devido a tos-
se produtiva ha 3 dias, evoluindo com febre, prostragédo
e sonoléncia. Tem diagndstico de pneumopatia cronica
secundaria a tabagismo, associada a bronquiectasias em
uso cronico de prednisona 20 mg/dia, budesonida e for-
moterol inalatério. Ha 7 dias, apresentou internagéo por
72 horas devido a doenga pulmonar obstrutiva cronica
exacerbada, recebendo alta com amoxacilina. Ao exame
fisico apresentava-se em mau estado geral, desidrata-
da, descorada, PA 62 x 43 mmHg. Aparelho respiratorio:
murmurios vesiculares presentes, com estertores em
base direita e roncos difusos, frequéncia respiratoria 32
ipm. Aparelho cardiovascular: ritmo cardiaco regular em
2 tempos, sem sopros, frequéncia 120 bpm. Abdome: ru-
idos presentes, flacido, indolor a palpagao. Extremidades
sem alteragdes. Com base no quadro apresentado, além
das medidas iniciais de ressuscitagao volémica da sepse,
a escolha antibiética adequada é:

(A) ceftriaxona e azitromicina.

(B) amoxacilina/clavulanato e azitromicina.
(C) cefepime e levofloxacina.

(D) piperacilina tazobactam.

(E) levofloxacina, apenas.

Homem de 65 anos é levado ao consultério por filhos,
devido a tontura, mal-estar e confusdo mental. Relata
que fazia uso de hidroclorotiazida para hipertensao es-
sencial. Recentemente, foi associado propranolol e losar-
tana pelo clinico da UBS. A entrada, apresentava-se com
PA 140 x 98 mmHg, frequéncia cardiaca de 38 bpm, apa-
relho respiratorio sem alteragdes. Eletrocardiograma de-
monstrou bloqueio atrioventricular de 22 grau, Mobitz Il. A
conduta adequada, além da suspenséo do propranolol, é:

atropina endovenosa.

suspenséao da losartana.

implante de marcapasso definitivo.
marcapasso transvenoso.

aminofilina endovenosa.

Paciente jovem esta internado ha 45 dias por lesdo axo-
nal difusa, pos-acidente automobilistico, tendo apresenta-
do pneumonia nosocomial, Ulcera de pressao infectada e
infeccdo de corrente sanguinea. Quando estava em pro-
gramacao de alta hospitalar, passou a apresentar diarreia
sanguinolenta, associada a dores abdominais e febre. Ini-
ciada investigagdo complementar. Se confirmada a princi-
pal hipétese diagnostica, a conduta adequada é:

sulfametoxazol-trimetoprim via oral com loperamida.
uso de metronidazol via oral isoladamente.
sulfametoxazol-trimetoprim via oral isoladamente.
uso de loperamida isoladamente.

uso de loperamida e metronidazol via oral.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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39.

Homem jovem inicia quadro de fraqueza progressiva de
membros inferiores e superiores, com progressao de
sintomas em 1 semana, de carater simétrico, sem aco-
metimento sensitivo. Relata histéria recente de gastro-
enterocolite aguda. Nega outros antecedentes pessoais
patologicos. Ao exame fisico, forga motora reduzida em 4
membros, deambulando com auxilio, reflexos reduzidos,
sem alteragao do nivel de consciéncia. Coleta de liquido
cefalorraquidiano evidenciou proteinorraquia (180 mg/dL)
e 3 células/mm3. A recomendagdo de tratamento, com
base na sua principal hipétese diagndstica, é:

(A) ciclofosfamida.
(B) metotrexato.

(C) azatioprina.

(D) metilprednisolona.

(E) imunoglobulina.

Homem de 60 anos, etilista, hipertenso, diabético, procu-
ra consultério com quadro de dor lombar a direita, em c6-
lica, irradiada para regido testicular, associada a nduseas
e hematuria, de inicio ha 2 dias. Ao exame fisico, apre-
sentava-se com hipersensibilidade a percussdo lombar
direita. O exame que é padrao ouro para o diagndstico da
principal hipétese diagnéstica é:

(A) tomografia helicoidal de vias urinarias, sem contraste.
(B) urina | e urocultura.

(C) ressonancia magnética de vias urinarias.

(D) tomografia helicoidal de vias urinarias, com contraste.

(E) ultrassonografia de vias urinarias.

Em paciente com insuficiéncia cardiaca descompensada,
associada a fibrilagao atrial, em relagédo ao controle de rit-
mo versus controle de frequéncia, € preconizado, durante
a fase de descompensacao:

(A) o controle de ritmo deve ser priorizado apenas na-

queles pacientes com fragdo de ejecao preservada.
(B) o controle de frequéncia deve ser priorizado apenas
naqueles pacientes com fragdo de ejegao preser-
vada.

o controle de frequéncia deve ser priorizado tanto
nos pacientes com fragdo de ejecao reduzida, quan-
to naqueles com fragao de ejecao preservada.

o controle de ritmo deve ser priorizado tanto nos pa-
cientes com fragdo de ejegdo reduzida, quanto na-
queles com fragao de ejegao preservada.

o controle de ritmo deve ser priorizado apenas na-
queles pacientes com fragdo de ejegao reduzida.
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Mulher de 55 anos em seguimento por sindrome nefrotica
primaria, hipertensao e diabetes mellitus. Apos introdu-
¢ao de captopril, evoluiu com redugao do volume urinario
e piora das escorias nitrogenadas, sendo diagnosticada
como injuria renal aguda, KDIGO 2. Baseado na sua prin-
cipal hipétese etioldgica da piora da fungéo renal, espera-
-se da avaliagdo complementar:

presenga de dismorfismo eritrocitario, cilindros he-
maticos, fragdo excretora de sodio reduzida e redu-
¢ao da osmolaridade urinaria.

eosinofiluria, leucocituria e cilindros urinarios.

reducdo da osmolaridade urinaria, fragdo excretora
de sédio aumentada, cilindros granulosos.

aumento da osmolaridade urinaria, fragdo excretora
de sodio reduzida, relagao ureia/creatinina > 40.

auséncia de alteragdes da osmolaridade urinarias,
relagdo ureia/creatinina < 40.

G.M.A., 38 anos, GlII PIl 2N AO, IG (usg 8 sem): 10 sema-
nas, deu entrada no PSGO com quadro de sangramen-
to vaginal em moderada quantidade e cdlicas. Tipagem
sanguinea: Rh negativo. Ao exame fisico, abdome: sem
dor a descompressdo brusca; especular: colo uterino
sem lesbes, pequena quantidade de sangue vermelho
escuro em fornice posterior, sem sangramento ativo;
TV bimanual: colo impérvio, fundo uterino intrapélvico.

Sobre esse caso, assinale a alternativa correta.

(A) Esta indicada internagdo hospitalar para esvazia-
mento uterino.

(B) A curetagem uterina é preferivel ao AMIU para o
esvaziamento uterino nesse caso.

(C) Esta indicada ultrassonografia para avaliagdao da
gestacéo.

(D) Trata-se de um aborto tardio.

(E) Trata-se de um abortamento incompleto.

M.B.V., 32 anos, GV PII 2C All, IG 37 semanas e 1 dia,
deu entrada no hospital com PA 150 x 110 mmHg, asso-
ciada a cefaleia occipital, sem outros sintomas. Cardio-
tocografia e doppler sem alteragdes. A melhor conduta,
nesse caso, é

(A) administrar Nifedipina VO e realizagao de cesariana
imediata.

administrar sulfato de magnésio e, apés compensa-
¢ao (cerca de 2 horas), interrupgao do parto via alta.

administrar sulfato de magnésio, compensacéo da
PA e indugédo do trabalho de parto.

cesareana imediata e administracdo de sulfato de
magnésio, apos.

administracdo de Diazepam e realizagcdo de cesa-
riana na sequéncia.
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44,

45.

A hemorragia pos-parto (HPP) é a principal causa de
morbidade e mortalidade materna, ocorrendo em, apro-
ximadamente, 2% de todos os nascimentos. Segundo
dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), estima-
-se que ocorra 1 morte a cada 4 minutos, em decorréncia
de quadros de HPP.

E medida essencial e comum a todas as causas de
hemorragia pds-parto:

(A) ligadura das artérias uterinas.
(B) curetagem uterina puerperal.
(C) técnica de B — Lynch.

(D) balédo de Bakri.

(E) administragcédo de acido tranexamico.

S.R.V,, 37 anos, GllII Pl 2C AQ; IG: 29 semanas, deu entrada
no PSGO com quadro de sangramento vaginal, vermelho
vivo, em moderada quantidade, sem dor abdominal. Ao
exame fisico: PA100x 60 mmHg; FC materna: 89 bpm;
BCF: 145 bpm, Abdome: ténus uterino normal; especular:
moderada quantidade de sangue em férnice posterior, com
sangramento em babacao, colo uterino sem lesdes.

Sobre esse caso, assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se de descolamento prematuro de placenta,
devendo-se realizar o parto imediatamente.

(B) Deve-se realizar o toque vaginal para avaliar se nao
se trata de sangramento por dilatagédo do colo.

(C) Suspeita-se de placenta prévia, devendo-se investi-
gar com ultrassonografia transvaginal.

(D) O diagndstico mais provavel, nesse caso, é sangra-
mento de vasa prévia, por ndo haver dor abdominal.

(E) Descarta-se descolamento prematuro de placenta
(DPP), pois, na maioria dos casos de DPP, o sangra-
mento é oculto.

A Organizagdo Mundial da Saude estima cerca de
30 milhdes de casos novos/ano no mundo pelo papiloma-
virus humano (HPV), podendo alcangar cerca de 30-40%
em pacientes abaixo dos 20 anos.

Sobre esse virus, infecgdo e consequéncias, assinale a
alternativa correta.

(A) A gestacéo desfavorece o desenvolvimento e a pro-
liferagdo das lesdes condilomatosas, tornando mais
facil seu tratamento.

(B) A presenca de infecgdo por HPV constitui indicagéo
para parto cesariano.

(C) O tratamento com &cido tricloroacético (ATA) é con-
tra indicado na gestacao.

(D) Ha risco de transmissao perinatal dos HPVs 6, 11,
16 e 18.

(E) Os subtipos de HPVs 16, 18, 31, 33 e 45 s&o os com
menos potencial oncogénico.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



46. O inicio da puberdade € determinado pela heranga fami-

liar ou genética e por fatores neuroendécrinos que podem
ser modulados pelo estado de saude, pela adequagao
nutricional, por exercicios fisicos e pela exposi¢do a pro-
dutos quimicos ambientais. Com relagdo a puberdade
normal, assinale a alternativa correta.

(A) Estudos recentes apontam que a idade de inicio da
puberdade em meninas tem diminuido, enquanto a
idade da menarca permanece inalterada.

(B) A escala de Tanner, que apresenta a progressao do
desenvolvimento puberal, possui 4 estagios distintos.

(C) A menarca ocorre geralmente em 2 a 2,5 anos apos
o inicio da telarca.

(D) A menarca, em geral, ocorre antes da telarca, em
média 2,3 anos mais ou menos, apos a pubarca.

(E) Os primeiros sinais da puberdade fisiologica em

meninas surgem entre 13-16 anos de idade, acom-

panhados da menarca.

47. A contracepgao no puerpério € muito importante para

se evitar nova gestagado, considerada preocupacéo da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em fungdo de
aumentar a morbidade e a mortalidade, seja neonatal ou
materna, quando acontece subsequente e sem uma pre-
paragdo. Assim, & importante orientar o uso de métodos
contraceptivos utilizados no Brasil para pacientes que
estdo no puerpério e ndo desejam uma nova gravidez.

Segundo os critérios de elegibilidade médica da OMS,
assinale a alternativa correta.

(A) Injetaveis mensais combinados e pilulas combinadas
orais possuem categoria 4 até 6 semanas pods-parto.

(B) Implante hormonal de Etonogestrel possui categoria
1 até 6 semanas para quem amamenta.

(C) O DIU de Levonorgestrel possui categoria 2 se colo-
cado de 48h até 4 semanas pdés-parto.

(D) O DIU de cobre tem categoria 2 para > 4 semanas
pos-parto.

(E) O DIU de cobre tem categoria 1 para até 48 horas
pos-parto.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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49,
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Mulher de 21 anos, nuligesta, deu entrada no PSGO
com queixa de dor pélvica ha 2 dias, além de TAX
39 °C e secregao vaginal fétida. Em uso de anticoncep-
cional hormonal oral de forma regular. Ao exame fisico:
FC: 80 bpm, TAX 37 °C; abdome: dor a descompressao
brusca negativa; especular: secre¢ao vaginal acinzenta-
da e fétida em moderada quantidade; TV bimanual: dor
a mobilizagao de colo uterino. Exame laboratorial: leuco-
grama sem alteragdes, PCR 20. USG TV: Ovarios sem
alteragdes, auséncia de liquido no interior de tubas ute-
rinas ou em cavidade endometrial. Auséncia de liquido
livre em cavidade pélvica.

A respeito do caso, assinale a alternativa que indica o
diagndstico e tratamento mais adequados.

(A) Apendicite aguda;

melhor investigagao.

internacdo para analgesia e

Doenca inflamatdria pélvica; antibidticos VO e retor-
no em 48h.

Gravidez ectopica; internagdo para quantificacao de
beta HCG quantitativo.

Quadro inicial de tor¢gdo ovariana; analgesia e retor-
no em 24h.

Endometriose; analgesia EV e RNM de pelve.

O cancer de ovario tem a sua maior incidéncia no periodo
climatérico, sendo a oitava neoplasia maligna mais diag-
nosticada em mulheres no Brasil. A respeito desse tema,
assinale a alternativa correta.

(A) O teratoma maduro cistico pertence ao grupo das
neoplasias dos corddes sexuais e do estroma.

(B) Os tumores de ovario costumam ter evolugao rapida
e diagnostico facil.

(C) O tumor mucinoso pertence ao grupo das neoplasias
de histologia germinativa.

(D) As neoplasias malignas de ovario geralmente tém
origem metastatica (95%).

(E) Os tumores epiteliais de ovario sdo 0os mais comuns.

Mulher 31 anos, nuligesta, casada, veio ao consultério
ginecoldgico, pois pretende engravidar, porém refere
estar em amenorreia ha cerca de 6 meses. Antes, ciclos
menstruais irregulares. Suspendeu método anticoncep-
cional oral ha 1 ano. Desde a interrup¢gdo da menstru-
acao apresenta fogachos, queda de cabelo, sensa-
¢éo de cansacgo, associados a ressecamento vaginal.
Menarca: 12 anos; primeira relagéo sexual aos 18 anos.
Nega cirurgias ginecoldgicas prévias. Nega tabagismo.
Exames laboratoriais: FSH 80; LH 50; estradiol 10, cari-
6tipo normal; densitometria 6ssea com T-score: L1 — L4:
-2,1, colo do fémur: —1,5.

A causa da amenorreia secundaria da paciente é:

(A) hipergonadismo hipogonadotrofico.

(B) hipogonadismo hipogonadotroéfico.

(C) hiperestrogenismo sem causa aparente.
(D)
(E)

E

hipogonadismo hipergonadotréfico.

hipergonadismo hipergonadotrofico.
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Menina com 1 més de vida, nascida a termo, de par-
to normal, é trazida para a primeira consulta de puericul-
tura na Unidade Basica de Saude. No resumo de alta da
maternidade, consta que foi detectado sinal de Ortolani
positivo. A m&e nega queixas, mas esta preocupada porque
conseguiu consulta com ortopedista s6 daqui a 4 meses.
Hoje, ao exame, o sinal de Ortolani esta negativo.

A conduta indicada, nesse momento, &

tranquilizar a mae, uma vez que o Ortolani esta
negativo na consulta de hoje.

pedir radiografia de quadril.
solicitar ultrassonografia de quadril.

aguardar a avaliagdo com o ortopedista para definir
a conduta.

encaminhar para colocagao de aparelho gessado em
pronto-socorro de ortopedia.

Na primeira consulta de retorno apds o nascimento de
um recém-nascido com 15 dias de vida, a mae refere que
esta com dificuldade para amamentar devido a dor inten-
sa na mama direita acompanhada de febre de 39 °C, ha
2 dias. Ao examina-la, nota-se que a mama direita esta
edemaciada, quente, dolorosa a palpagao, com a presen-
¢a de fissuras. A conduta indicada é:

(A) manter a amamentagéo apenas na mama esquerda,
orientar compressas mornas na mama direita e pres-
crever anti-inflamatério ndo hormonal.

suspender o aleitamento materno nas duas mamas,
para evitar a passagem de bactérias para o recém-
-nascido e orientar analgésicos.

substituir o leite materno por férmula, temporaria-
mente, e prescrever ciprofloxacina.

manter o aleitamento materno na mama esquerda,
ordenhar a mama direita e prescrever cefalexina.

suspender a amamentagdo apenas na mama afeta-
da, devido ao risco de a criancga se infectar, e pres-
crever neomicina tépica.
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54,

Menina de 12 meses esta em consulta de puericultura.
A mae refere que fazia as vacinas na UBS, mas as vaci-
nas estdo atrasadas e quer atualiza-las na rede privada.
No cartdo vacinal constam as seguintes doses:

BCG - 1 dose ao nascimento;

Hepatite B — 1 dose ao nascimento;

Rotavirus — nenhuma dose;

Pentavalente — 3 doses (aos 4, 6 e 8 meses de idade);

Pneumocécica conjugada 7-valente: 2 doses (aos 4 e
6 meses de idade);

Meningocdcica conjugada tipo C: 2 doses (aos 4 e
6 meses de idade);

Febre amarela — nenhuma dose;

Sarampo-caxumba- rubéola: 1 dose de campanha (aos
8 meses de idade);

Em relagédo a programacgéao para atualizagdo da vacina-
¢ao dessa crianga, € correto afirmar que

(A) hoje devem ser indicadas as vacinas recomendadas
para os 12 meses € a vacina contra a febre amarela,
orientada ap6s 30 dias.

a vacina meningococica ACWY esta contraindicada
pois as primeiras doses da meningocdcica conjugada
foram com a tipo C, devendo completar o esquema
com vacina semelhante.

na consulta de hoje, sdo indicadas a tetra viral e a
vacina contra a febre amarela.

como ja recebeu uma dose da triplice viral, o reforco
deve ser feito aos 15 meses de idade com a tetra viral.

a crianca deve receber as 2 doses da vacina contra o
rotavirus com intervalo de 2 meses entre elas.

Menina de 5 anos, previamente higida, vem ao pronto-
-socorro com histéria de tosse produtiva e febre (38,5 °C)
ha 2 dias. Ao exame fisico, estd em bom estado geral,
hidratada, corada, febril e taquipneica. Ausculta pulmonar
com estertores e sibilos difusos. Apds receber antitérmico
e 3 inalagbes com broncodilatador, ficou afebril, com
melhora da sibilancia, porém mantendo taquipneia, com
saturagao de 94% em ar ambiente.

A conduta indicada é:

(A) prescrever broncodilatador inalatério e orientar retor-

no se a febre persistir.

solicitar hemograma, hemocultura e radiografia de
térax para definir a terapéutica.

colher hemocultura antes de prescrever antibidtico.

solicitar radiografia de térax para confirmar o diag-
nostico de pneumonia.

prescrever antibiotico oral, broncodilatador inalatério
e orientar retorno para reavaliagdo em 48 horas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



55. Menino de 3 anos, previamente higido, ha 10 dias

56.

esteve no pronto-socorro com histéria de febre (38 °C)
e diarreia com muco e laivos de sangue, sendo prescri-
ta terapia de reidratacéo oral, zinco e azitromicina por
5 dias. Estava bem, assintomatico ha 1 semana, mas,
desde ontem, apresenta irritabilidade e recusa para
deambular, sem febre, sendo trazido novamente para
avaliagdo com o pediatra. Ao exame, esta choroso,
corado, afebril, apresentando dor a mobilizagdo ati-
va e passiva de joelhos bilateralmente e tornozelo di-
reito, com limitagdo a flexdo, porém sem hiperemia
ou calor local. Os exames revelaram: Hb = 12,3 g/dL,
Ht = 33%, leucocitos = 10800 mm? (3% bastonetes,
52% segmentados, 2% eosindfilos, 43% linfocitos), pla-
quetas = 210000/mm? e Velocidade de hemossedimen-
tacdo = 26/mm?, Ultrassonografia de articulagdes: dis-
creto edema de partes moles e pequena quantidade de
liquido articular, sem presenga de debris.

De acordo com a principal suspeita diagndstica, a con-
duta é:

(A) prescricao de ceftriaxone IM por 5 dias e repetir
ultrassonografia ao final do tratamento.

(B)

alta com anti-inflamatoério via oral e orientagdo de
repouso relativo.

internagcdo com oxacilina intravenosa e avaliacao
com ortopedista para realizagao de puncéo articular.

alta com cefalexina por 10 dias e reavaliagao clinica
em 3 dias.

prescricdo de benzetacil e encaminhamento para
reumatologista pediatrico.

Menino de 5 anos esta em uso de corticoterapia ha
3 meses para tratamento de sindrome nefrética cortico-
dependente, deu entrada no pronto-socorro com histéria
de 10 dias de anorexia, nauseas, dor abdominal, diarreia
aquosa abundante e tosse. Foi confirmado o diagndstico
de estrongiloidiase disseminada.

Dessa forma, o antiparasitario de escolha é:
(A) o metronidazol.

(B) o pamoato de pirvinio.

(C) o praziquantel.

(D) a piperazina.

(E) aivermectina.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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57.

58.

Menino de 8 anos foi vitima de atropelamento e deu
entrada no setor de emergéncia com TCE grave e
Glasgow = 6. Atomografia de cranio revelou fratura parieto-
-occipital e sangramento subdural e intraparenquimatoso,
com desvio de linha média. Além da drenagem cirlrgica
do hematoma, para esse paciente, esta indicado:

(A) tolerar niveis elevados de glicemia, que é associado
a melhor progndstico.

(B) evitar sedativos, para nao piorar a depressao res-
piratoria.

(C) instalar um cateter para monitorizagdo da pressao
intracraniana.

(D) prescrever anti-hipertensivo para manter a pressao
de perfuséo cerebral.

(E) manter a cabeceira rebaixada, para facilitar a perfu-
s&o cerebral.

A méae de um menino de 2 anos esta preocupada com
o comportamento dele. Refere que ele & muito irritado
€ nervoso, se joga no chdo, ndo obedece as ordens e é
muito dificil para comer e para dormir. Fala poucas pala-
vras, geralmente repetindo as palavras que ela diz, e ndo
responde quando chamado pelo nome. Nega anteceden-
tes patoldgicos.

A principal suspeita diagndstica é

(A) transtorno explosivo intermitente.
(B) transtorno obsessivo-compulsivo.
(C) birra da infancia.

(D) transtorno do espectro autista.

(E) transtorno do deficit de atengao e hiperatividade.
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59.

60.

Adolescente de 15 anos, previamente higido, ha 2 sema-
nas vem apresentando febre, sudorese noturna e ema-
grecimento, apds retornar de viagem ao sitio dos avos,
onde ha cachorros, gatos, galinhas e cavalo. Ao exame,
estda em REG, descorado +/4, apresentando linfonodo
de 3 cm em cadeia cervical a esquerda, indolor, pouco
movel e sem sinais flogisticos. Abdome com figado no
rebordo costal e bago ndo palpavel. Os exames labora-
toriais revelaram anemia normocitica e normocrémica,
DHL e acido urico aumentados. Os dados clinicos sao
sugestivos de

(A) linfoma de Hodgkin.

(B) adenite bacteriana.

(C) leucemia linfocitica aguda.

(D) doenga da arranhadura do gato.

(E) leishimaniose visceral.

Recém-nascido apresenta sopro cardiaco, acompanhado
de cianose, e a radiografia de térax tem sinais sugestivos
de hipofluxo pulmonar. Esse quadro clinico € compativel
com a seguinte cardiopatia congénita:

(A) comunicagao interatrial.
(B) tetralogia de Fallot.

(C) coarctagéo de aorta.
(D) tronco arterioso.

(E) drenagem andmala total de veias pulmonares.
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