Concurso de Residéncia Médica - 2013

UNITAU

Leia com atencao

Esta prova tem duragao de 4 horas e é constituida de 80 questdes objetivas para as seguintes
areas:

Cirurgia Geral

Clinica Médica

Obstetricia e Ginecologia
Pediatria

Medicina Preventiva e Social

« Na folha de respostas dos testes, assinale apenas uma alternativa, usando lapis preto n2 2 ou
caneta esferografica preta ou azul-escuro e preenchendo com cuidado o alvéolo
correspondente. Nao rasure ou amasse a folha de respostas nem a utilize para qualquer outra
finalidade. Sera anulada a questdao em que for assinalada mais de uma alternativa ou que
estiver totalmente em branco.

« Utilize, para rascunhos, qualquer espaco disponivel no caderno de questdes.

« Ap6s o término da prova, devolva ao fiscal de sala todo o material que vocé recebeu,
devidamente identificado nos locais adequados.

« Nao sera permitido ao candidato retirar-se da sala antes de decorrida uma hora e meia do inicio
das provas, salvo em caso de extrema necessidade.

« Mantenha sua cédula de identidade sobre a carteira.

« Atenda as determinacdes do fiscal de sala.
BOA PROVA!

Cirurgia Geral

Clinica Médica

Obstetricia e Ginecologia
Pediatria

Medicina Preventiva e Social




Cirurgia Geral

1 Na Sindrome de Lynch (cancer colorretal hereditario sem polipose — HNPCC), ocorre um padrdo

autossémico dominante de suscetibilidade ao cancer. Em relacédo as caracteristicas dessa heranga,
€ INCORRETO afirmar que:

a) é identificado em geragdes sucessivas, sendo conhecido como ocorréncia vertical.

o T

)
) na maioria dos casos, esta presente somente em um dos lados da familia.
) ambos os sexos podem estar acometidos e podem transmitir aos filhos.

)

[oX

existe a possibilidade de pular geragdes, ou seja, mesmo tendo trés geragbes com alteragao
genética (mutacdo), a doenga pode se manifestar somente no avé e neto.

e) existem alteragdes geralmente apenas entre um grupo de irm&os.

2 Paciente masculino, 30 anos de idade, vitima de acidente automobilistico, apresenta pneumotérax a
esquerda e trauma abdominal com ruptura de bago. Com relacdo ao pneumotérax, assinale a
afirmativa CORRETA:

a) A causa mais comum é a ruptura de vasos da parede toracica.

b) Ao exame fisico, nota-se expansibilidade normal do hemitérax comprometido, murmario
vesicular presente e percussao com macicez.

c) Como sera submetido a cirurgia com anestesia geral, inicialmente deve ser drenado, pois
corre o risco de ser tornar hipertensivo com pressao positiva durante o ato anestésico.

d) A puncdo com agulha grossa no 6° espaco intercostal, na linha axilar posterior ou média, é a
melhor indicacéo.

e) O tratamento deve ser suporte ventilatério, antibioticoterapia, anti-inflamatério e de controle
do quadro hemodinamico.

3 Paciente masculino com 35 anos vem apresentando episédios de sangramento vermelho vivo &
evacuagao, ha trés anos. Nos ultimos seis meses, percebe que, além do sangramento que mancha
a agua do vaso sanitario, ocorre a exteriorizacdo de mamilos hemorroidarios que necessitam de

reducdo digital. Procurou assisténcia médica e foi constatado que ele é portador de:

Hemorroidas internas de primeiro grau.

Hemorroidas internas de segundo grau.

Hemorroidas internas de quarto grau.

)
)
c) Hemorroidas internas de terceiro grau.
)
) Hemorroidas mistas.
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4 Paciente feminino com 32 anos apresentou abscesso anorretal que drenou espontaneamente ha
nove meses, permaneceu um orificio externo que nao cicatriza e constantemente drena pus.
Procurou médico Coloproctologista, que evidenciou que é portadora de fistula anal, com orificio
fistuloso secundario em regiao perianal anterior esquerda, a seis centimetros da margem anal.

Pergunta-se: qual a localizagao do orificio fistuloso primario?

a
b

) Cripta mediana anterior.
)
c) Cripta lateral esquerda.
)
)

Cripta anterior esquerda.

d
e

Cripta posterior esquerda.
Cripta mediana posterior.

5 Paciente com 47 anos, masculino, apresenta quadro de dor abdominal em fossa iliaca esquerda ha
10 dias, com febre, mal estar geral e sinais de irritacdo peritoneal. Foi feito o diagndstico de
peritonite purulenta difusa. Segundo a classificagdao de Hinchey et AL, para diverticulite aguda, este
paciente encontra-se no:

a) estagio 0.

O

estégio .

o O

estagio Ill.

)
)
) estagio Il.
)
e)

estagio IV.

6 Homem de 50 anos com quadro agudo de dor subita no epigéstrio e irradiagdo para todo o abdome
ha seis horas, vémitos claros no inicio e parada de eliminacdo de gases. No Exame fisico: com
sinais de irritacao peritonial em todo o abdome. O exame complementar inicial para diagnostico a

ser realizado sera:

a
b

) Hemograma completo.
)

c) Ultrassonografia de abdome total.
)
)

Urina I.

d
e

RX de térax e abdome.
Tomografia computadorizada de abdome total.

7 Paciente masculino, 60 anos, bom estado geral (BEG), fumante, IMC-30, com queixa de pirose
retroesternal (RE) e regurgitagao frequente ha 20 anos. Ocasionalmente com dor RE espasmédica.
Endoscopia eséfago-estdmago-duodeno (EED): ha 10 anos com esofagite leve distal, hérnia hiatal
de 2 cm e pangastrite leve. Fez varios tratamentos com dieta e inibidor de bomba de proétons (IBP)
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com bons resultados. H4 um ano houve piora progressiva da sintomatologia. Endoscopia EED

recente: esofagite erosiva distal; hérnia hiatal de 3 cm; mucosa de Barrett confirmada por

anatomopatoldgico (metaplasia intestinal com displasia leve); pangastrite leve com H. pylori
negativa. Sem comorbidades. CONDUTA:

a) Tratamento continuo com IBP em dose habitual.
b) Tratamento continuo com dose dupla de IBP e domperidona.
c) Tratamento endoscépico do eséfago de Barrett com argbnio ou eletrocauterizagao.
d)
)

e

Conduta expectante.
Tratamento cirdrgico videolaparoscépico na técnica de Nissen.

8 Paciente de 8 anos de idade apresenta nédulo cervical na linha média mével com a degluticéo e a

protusao da lingua. Qual o diagnéstico provavel?

a) Cisto dermoide.
b) Cisto branquial.
c) Ranula.

d)
)

e

No6dulo na tireoide.
Cisto tireoglosso.

9 Qual o tipo histolégico mais frequente dos tumores malignos da glandula tireoide?

a) Medular.

b) Folicular.

c) Células de Hurthle.
d)

)

e

Papilifero.
Anaplasico.

Em quadro de apendicite aguda retrocecal, podemos afirmar, EXCETO:

a
b

) O quadro clinico é idéntico ao habitual.
)

c) Pode ocorrer confusdo com infecg¢ao urinaria.
)
)

O diagnéstico é usualmente realizado em fases mais avancgadas.

d
e

O acesso cirargico pode ser igual ao convencional.
Frequentemente o diagndstico ocorre em fase de abscesso.

Paciente masculino, 25 anos, vitima de trauma craniano ha 20 dias, necessitou de ventilacdo

mecénica por traqueostomia durante duas semanas. Cinco dias depois de extubado, com
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traqueostoma fechado, evolui com dificuldade respiratéria, cornagem e estridor. Qual o diagndstico

mais provavel?

a
b

) Traqueomalacia.

)
c) Broncoaspiracéo.

)

)

Crise asmatica.

d
e

Estenose de traqueia.

Insuficiéncia respiratoria aguda por broncopneumonia.

Unico de 4 cm, vias biliares e demais 6érgaos normais. O exame foi solicitado por queixas
inespecificas, mas principalmente por infraumbilicais; sem comorbidades e IMC de 30. Avaliada de
forma mais ampla e sem outros achados. CONDUTA:

a
b

) Expectante.
)

c) Uso de acido ursodesoxicélico.
)
)

Tomografia computadorizada.

d
e

Colecistectomia videolaparoscopica eletiva.

Colangio-ressonancia magnética.

13 Jovem vitima de ferimentos por arma branca em regido toracica bilateral. Uma radiografia

simples do térax evidenciando velamento de hemitérax esquerdo sugere:

atelectasia completa do pulmao esquerdo.
pneumotoérax simples esquerdo.

)
)
c) hemotoérax esquerdo.
) contusdo pulmonar esquerda.
)

pneumotoérax hipertensivo direito.

14 Paciente masculino com 65 anos, fumante, em regular estado geral (REG), IMC-20, com queixa
de disfagia medioesternal progressiva ha dois meses e sialorreia. Nega dor. Perda de peso de 10
kg. Diabético e hipertenso. Tosse crénica com expectoracdo. Exame fisico sem alteragdes a nao
ser: leve hipocromia de mucosas e estertores de bases pulmonares. Endoscopia EED: leséo
vegetante a 20 cm da arcada dentéria superior (ADS) e com extensao de 10 cm no eixo longitudinal,
comprometendo quase toda a circunferéncia; estdmago sem alteragbes; anatomopatoldgico (AP) -
carcinoma espinocelular. Tomografia computadorizada de abdome e térax: eséfago com parede

espessa no segmento mediotoracico e com provavel aderéncia brénquica esquerda. Broncoscopia-
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edema de parede de brénquio esquerdo. Eletrocardiograma (ECG) sem altera¢des de repolarizagéo
ventricular esquerdo. Risco cirargico grau lll. CONDUTA:

a
b

) Tratamento paliativo com quimioterapia.
)

c) Esofagectomia subtotal e esofagogastroplastia por toracolaparotomia.
)
)

Gastrostomia como tratamento Unico.

d
e

Esofagectomia subtotal e esofagogastroplastia trans-hiatal.
Gastrostomia seguida de radioterapia.

15 Homem de 60 anos, com dor epigastrica diaria ha dois meses e sem vémitos; hipertenséo
arterial sistémica (HAS) controlada; endoscopia EED com lesdo ulcero-vegetante de 3 cm no corpo
gastrico proximal da pequena curvatura; AP - adenocarcinoma bem diferenciado; tomografia
computadorizada (TC) abdominal, RX de térax e exames laboratoriais normais. CONDUTA:

a) Gastrectomia4/5aD I.

b) Gastrectomia total a D Il sem esplenectomia.

c) Gastrectomia paliativa.

d)

)

e

Quimioterapia neoadjuvante.
Gastrectomia total a D Il com esplenectomia.

16 Homem de 40 anos no 3¢ dia de pés-operatério de laparotomia por trauma contuso abdominal,
sendo realizada esplenectomia e rafias de jejuno e célon. Paciente com sonda nasogastrica (SNG)
aberta, entubado e com ventilagdo mecénica, distensdo abdominal +++/4, ruidos hidroaéreos (RHA)
ausentes, pressao intra-abdominal de 21 mmHg e oliguria. TC abdominal: distensdo de algas e

pequena quantidade de liquido na cavidade. CONDUTA:

a) Solicitar endoscopia EED e colonoscopia.

b) Injetar simeticone por SNG e fecha-la.

c) Relaparotomia para revisdo cavitdria e fechamento da parede abdominal com pontos
subtotais.

d) Aumentar volume de liquidos endovenosos (EV).

e) Revisao cavitaria e peritoniostomia.

COREME - UNITAU 2013



Clinica Médica

17 Paciente do sexo masculino, 49 anos, branco, engenheiro, veio em consulta com

endocrinologista para controle glicémico. Em uso de metformina XR 500 mg ao dia, desde o

diagnéstico de Diabetes mellitus ha 2 anos. Refere polaciuria, sem outras queixas. Nega etilismo e
tabagismo. Nega outras patologias. Sedentério, dieta hipercaléria, rica em carboidratos de absorcao
rapida e pobre em fibras. Antecedente familiar de Diabetes mellitus. Ao exame: IMC: 36 kg/m?2, CA:
112 cm, normotenso e normocérdico. Sem outras alteragées. Exames laboratoriais: glicemia de
jejum: 148 mg/dL, glicemia p6s-prandial: 214 mg/dL, HbA1c:8,2%, HDL: 35 mg/dL, LDL: 170 mg/dL,
triglicérides: 283 mg/dL; funcdo renal, hemograma e enzimas hepaticas dentro da normalidade,
auséncia de microalbuminidria e exame de urina 1(EAS) sem alteracées. Fundo de olho,
ultrassonografia de abdome e avaliagédo cardiolégica dentro da normalidade. Assinale a alternativa
CORRETA:

a) MEV (mudanca de estilo de vida), com reeducacao alimentar e atividade fisica regular,
aumento da dose da metformina e associacdo de analogo de GLP-1 podem ser uma das
condutas para o controle glicémico do paciente.

b) MEV (mudanga de estilo de vida), com reeducagdo alimentar e atividade fisica regular, €
suficiente para o controle do LDL colesterol do paciente.

c) Inicialmente ja € necessaria a introducao de fibrato para o controle de triglicérides.

d) Os objetivos para esse paciente sao: IMC de 31 kg/m?, HbA1c de 7,8% e LDL colesterol de
110 mg/dL.

e) A realizacao de mais exames € necessaria para determinar alguma alteragdo na conduta que

0 paciente ja vem seguindo.

18 Paciente do sexo feminino, 37 anos, branca, técnica em nutrigdo, vem apresentando queixas de
adinamia, cansacgo, esquecimento, irregularidade menstrual e ganho de peso, mesmo com atividade
fisica regular e alimentagdo saudavel. Secundigesta, com dois partos normais sem intercorréncias.
Nega antecedentes patolédgicos, etilismo e tabagismo. Antecedentes familiares de tiroidopatia
autoimune e HAS. Exame fisico: discreta hipercromia, IMC: 26kg/m?, PA: 140x95mmHg, frequéncia

cardiaca: 58bpm, sem outras alterac¢des significativas. Assinale a alternativa CORRETA:

a) A reposicao de glicocorticoide deve ser iniciada, pois os dados apresentados permitem
concluir que a paciente apresenta insuficiéncia adrenal crénica.

b) As dosagens laboratoriais sdo de extrema importancia para definir o diagnéstico da paciente.
Inicialmente, sdo sugeridos: hemograma, fungcado renal, eletrolitos, TSH, T4livre, cortisol
sérico, prolactina.

c) Com o quadro clinico acima relatado, deve-se sugerir a paciente procurar o ginecologista

imediatamente, mesmo antes das dosagens laboratoriais.
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d) A paciente apresenta depressdo e deve-se iniciar, imediatamente, o uso de medicagbes
antidepressivas.
e) O emprego de medicagdes da classe das tioureias deve ser cogitado para essa paciente.

19 Paciente do sexo feminino, 39 anos, branca, secretaria executiva em uma multinacional, refere
alteragao nos olhos apds viagem ao exterior, a trabalho. Paciente refere antecedente de tiroidopatia
tratada ha mais de trés anos, nao sabe referir o medicamento utilizado na época. Mas nega uso de
radioiodo e cirurgia na regido tiroideana. Além das alteragdes oculares, refere estar com insénia,
irritacdo e com palpitagbes. Sem outras queixas e sem outros antecedentes patolégicos. Refere
tabagismo. Nega etilismo e uso de medicagdes, no momento. Ao exame fisico: exoftalmo discreto
bilateral, lagoftalmo bilateral, tremores de paélpebras e de extremidades, bécio difuso, PA:
160x70mmHg, frequéncia cardiaca: 120bpm, demais nada digno de nota. Trouxe exames
laboratoriais solicitados pelo médico do trabalho: TSH suprimido com T4 livre elevado, hemograma,

funcao renal e hepatica dentro da normalidade. Assinale a alternativa CORRETA:

a) O hipertiroidismo subclinico que a paciente apresenta deve ser tratado com radioiodoterapia
seguida pelo uso de tioureia, pois a paciente ja apresentou esse quadro anteriormente.

b) O diagndstico de hipotiroidismo deve ser pensado, pois a paciente ja apresentou um quadro
anterior e a recorréncia justifica seu tratamento imediato.

c) No momento, a conduta inicial pode ser com o emprego de medicagbes da classe das
tioureias ou tionamidas e solicitagdo de exames de controle.

d) O tratamento com levotiroxina deve ser iniciado imediatamente, pois a paciente apresenta
sintomatologia e exames laboratoriais alterados.

e) O quadro clinico e laboratorial sugere o diagnostico de Doenca de Basedow Graves e
necessita de tratamento imediato com levotiroxina sddica e propranolol, seguido por cirurgia
para o tratamento definitivo.

puerpério, parto cesareo realizado por pré-eclampsia (primeira gestagéo, a crianga nasceu bem e
esta em casa). A paciente esta consciente e se queixa de tosse e desconforto toracico que se iniciou
ha 3 dias, escarro branco, sem febre, dor pleuritica. No exame fisico, apresenta edema de membros
inferiores +/4+, afebril, ritmo cardiaco regular em 2 tempos FC = 110 bpm PA = 130X 70 mmHg,
taquipneica com FR= 32 irpm, ausculta pulmonar MV + bilateralmente como EC bilateralmente até o
1/3 médio de ambos os hemitérax. Sat O, = 98% com mascara O, com reservatério 10 I/min.
Resultados de exames iniciais: Hb: 13,0 Htc : 39% Leuco : 18.700 cels/mm3 com 9% bastdes.
Creat: 0,7; Ureia : 38mg/dl; D-dimero 1,72 ng/l; Radiograma de térax com infiltrado acinar bilateral
até o 1/3 médio de ambos hemitérax com dificuldade de se avaliar area cardiaca (exame no leito em
AP). Em relagédo ao caso acima apresentado, escolha a alternativa INCORRETA:
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Dentre as hip6teses diagnésticas principais, devemos considerar Pneumonia multifocal e/ou
tromboembolia pulmonar, miocardiopatia periparto.

O Ecodopplercardiograma deve ser solicitado e serd de grande valia para o esclarecimento
do diagndéstico dessa paciente.

O D-dimero acima de 0,4 ng/l significa que a paciente em questao apresenta fibrindlise
enddgena e tem valor preditivo positivo > 95% para tromboembolismo venoso.

A cintilografia pulmonar de perfusdo, neste caso, ndo ira ser util devido ao infiltrado
parenquimatoso no radiograma de torax, que torna o rendimento diagnostico baixo desse
método.

As cirurgias ginecologicas estdo entre as principais causas de embolia pulmonar, assim
como as cirurgias ortopédicas.

21 Ainda em relacéo ao caso acima descrito (questao 20), foi firmado o diagnéstico de Pneumonia e

afastado o diagnostico de TEP. Qual é a conduta terapéutica MAIS APROPRIADA, neste caso?

a)

Colher hemocultura e instituir Ceftriaxona 1 g IV 12/12 horas associado a Claritromicina 500
mg 12/12 horas por 7 a 10 dias, dependendo da evolugédo clinica, bem como manter
profilaxia para tromboembolismo venoso.

Iniciar enoxaparina 1 mg/kg SC 12/12 horas para profilaxia de tromboembolismo venoso.
Como o Curb — 65 = 1, é possivel tratar a paciente ambulatorialmente com amoxacilina e
clavulanato 500 mg VO de 8/8 horas por 7 a 10 dias.

Como o Curb-65 = 3, deve-se internar a paciente em UTI para tratamento apropriado.

Como a paciente apresenta pneumonia multilobar e esteve internada ha pouco tempo, deve-
se considerar a possibilidade de pneumonia hospitalar e instituir tratamento com drogas
antipseudomonas em altas doses.

qgue se queixa de dispneia para caminhar no plano ha 1 ano, tendo que andar mais devagar que as

pessoas da sua idade. Tem tosse matinal com expectoragcao mucoide frequente, nega dor toracica e

chiado no peito. O paciente nega histéria de alergia, conhece apenas um primo de primeiro grau que

tem “bronquite”. Nega etilismo, foi tabagista (40 magos/ano) e parou de fumar ha 5 anos por

insisténcia da esposa. Na ausculta pulmonar, vocé percebe MV diminuido globalmente, sem RA,

ritmo cardiaco regular em 2 tempos e sem sopros, PA = 130x90 mmHg. O paciente traz consigo,
uma espirometria com o seguinte resultado: CVF = 3,2 L (82%) VEF1 = 1,8 L (58%) VEF1/CVF =
56%. Apos broncodilatador, CVF= 3,3 L (83%) VEF1= 1,8 (58%) e VEF1/CVF = 54%. Com relagao
ao caso descrito, qual a alternativa CORRETA?
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a) O paciente acima € portador de DPOC Gold 2 e deve ser tratado inicialmente com corticoide
inalatério diariamente e B2 agonista de curta acdo de demanda, além de atividade fisica
regular, vacinacao antipneumocécica e antigripal.

b) O paciente pode ser portador de DPOC, por isso a tomografia de térax é fundamental para o
diagnostico, pois mostrara areas de enfisema, bem como aprisionamento aéreo (areas de
mosaico), se realizada a manobra expiratéria.

c) O paciente acima é portador de DPOC Gold 2, deve ser tratado com broncodilatador de
longa agado (B2 agonista e/ou anticolonérgico), além de atividade fisica regular, vacinacao
antipneumocécica e antigripal.

d) O paciente pode ser portador de asma ou DPOC, por isso deve-se iniciar o tratamento com
B2 agonista associado a corticoides inalatérios, além de atividade fisica regular, vacinagao
antipneumocécica e antigripal.

e) O paciente acima é portador de DPOC e deve ser tratado com bloqueador da fosfodiesterase
E4 (PDE4) 500 mg, uma vez ao dia.

os 5 anos de idade e, apds fazer faxina em uma gaveta de guardados, iniciou dispneia. Usa
budesonida 400 mcg diariamente e salbutamol spray, quando tem crise. Refere ter feito 2 jatos de
salbutamol em casa, antes de vir ao PS, mas ndo melhorou. Ao exame fisico, apresenta voz
entrecortada, ndo consegue completar uma frase, FR = 24 irpm, AR: MV presente bilateralmente
com sibilos expiratérios em ambos os hemitérax, AC: ritmo cardiaco regular em 2 tempos FC = 120
bpm e Sat 02 = 93%, Pico de fluxo expiratério = 40% do previsto. Assinale a afirmativa CORRETA:

a) A paciente apresenta crise de asma leve e pode ser tratada inicialmente com B2 agonista
inalatério de curta acao (3 inalagdes, com intervalo de 20 minutos entre elas).

b) A paciente apresenta crise de asma moderada e deve ser tratada com B2 agonista inalatério
de curta acao + ipratropio (3 inalagdes, com intervalo de 20 minutos entre elas), associado a
aminofilina parenteral.

c) A paciente apresenta crise de asma grave, deve ser tratada com B2 agonista IV 200 ucg em
10 minutos + ipratropio por via inalatéria associados (3 inalagdes a cada 20 minutos), sulfato
de magnésio 2,0 gramas EV, em 20 minutos, e reavaliar apés.
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d) Trata-se de crise grave de asma, deve ser medicada com B2 agonista de curta acao
associado a ipratrépio (3 inalagées com intervalo de 20 minutos). Apds 1 hora, reavaliar o
paciente, se houver resposta completa (PFE > 70%, Sat O, > 95%, melhora da ausculta),
observar por mais 1 hora; se a resposta for ma e incompleta (PFE < 70% Sat O, <
95%,pouca melhora ausculta), administrar corticoide venoso e continuar a nebulizacdo a
cada 20 minutos, ou continua, e reavaliar em 1 hora.

e) Trata-se de crise de asma grave e a paciente deve ser tratada com corticoide venoso,
terbutalina SC, aminofilina venosa 5 a 6 mg/Kg de ataque seguido por 0,6 a 0,9 mg/Kg/hora,

reavaliar em 1 hora.

As cinco questbes (24, 25, 26, 27 e 28) referem-se ao seguinte caso: Homem, 75 anos, assintomatico,
comparece a consulta ambulatorial para uma avaliagado médica de rotina. Hipertenso ha 10 anos em uso
de hidroclorotiazida 25 mg/dia + Propranolol 40 mg/dia. Nega tabagismo. Peso: 88 Kg. Seu IMC é
32,3kg/m2. Apresenta PA 165/115 mmHg e FC 53 bpm. Bulhas cardiacas irregulares em dois tempos,
sem sopros. Seus exames complementares revelam: Glicose 165 mg/dl; Hb glicada 6,7%; CT 250
mg/dL; HDL 50 mg/dL; Triglicérides 150 mg/dL; Acido urico 8,5 mg/dL; creatinina 1,0 mg/dL; TSH 2,11
Ul/mL; AST 26 U/L; ALT 23 U/L; Eletrocardiograma ritmo de fibrilagao atrial e alteragao difusa de
repolarizagao ventricular. Seu ecocardiograma revela aumento dos didmetros do ventriculo esquerdo e
fracao de ejecao de 35% com auséncia de trombos intracavitarios.

24 Baseando-se no estagio da pressao arterial e no risco cardiovascular global, como o paciente é

classificado e qual a terapia anti-hipertensiva mais aconselhada?

) HAS estéagio 2. Indicado monoterapia. Deve-se optar por dobrar a dose do beta-bloqueador.
) HAS estégio 2. Indicado terapia combinada de IECA + diurético.
c) HAS estagio 3. Indicado monoterapia. Deve-se optar por dobrar a dose do diurético.
) HAS estégio 3. Indicado terapia combinada de IECA + Bloqueador dos canais de calcio.
) HAS estagio 1. Indicado terapia combinada de |IECA + Bloqueador dos canais de calcio +

diurético.

25 Na estratificagdo de risco cardiovascular (Escore de Framingham), o paciente é classificado
como alto risco para doenca arterial coronaria (DAC). Pergunta-se, quanto a dislipidemia: quais as
sao medidas terapéuticas iniciais recomendadas, qual o valor calculado do LDL do paciente em

questao e qual meta terapéutica preventiva quanto ao LDL, aconselhada para o caso.

a) Recomenda-se mudanca de estilo de vida apenas. O valor de LDL calculado € de 150 mg/dL.
Meta terapéutica de LDL aconselhada < 160 (opcional < 130).
b) Recomenda-se mudanca de estilo de vida e emprego de farmaco. O valor de LDL calculado
€ de 160 mg/dL. Meta terapéutica de LDL aconselhada < 130.
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c) Recomenda-se mudanca de estilo de vida e emprego de farmaco. O valor de LDL calculado
€ de 170 mg/dL. Meta terapéutica de LDL aconselhada < 100 (opcional < 70).

d) Recomenda-se mudanca de estilo de vida e emprego de farmaco. O valor de LDL calculado
€ de 160 mg/dL. Meta terapéutica de LDL aconselhada < 130 (opcional < 100).

e) Recomenda-se mudancga de estilo de vida. O valor de LDL calculado é de 170 mg/dL. Meta

terapéutica de LDL aconselhada < 130.

26 Ao se aplicar o escore de risco para evento tromboemboélico CHADS2, qual a pontuagdo do

paciente em questao e qual decisdo terapéutica quanto a anticoagulagao na presenga de fibrilagao
atrial persistente é recomendada?

a
b

) 4 pontos. Emprego de anticoagulacao oral.
)

c) 3 pontos. Emprego de dupla agregacao plaquetaria oral (AAS + Clopidogrel).
)
)

4 pontos. Emprego de aspirina pelo risco de sangramento alto.

d
e

3 pontos. Emprego de heparinizacdo endovenosa continua.
2 pontos. Nao estédo indicados antitrombéticos.

27 Em relacdo & insuficiéncia cardiaca, qual sua classe funcional (CF) atual, o estadiamento da

insuficiéncia cardiaca e qual beta-bloqueador seria 0 mais recomendado para este caso?

a) CF Il; Estagio A; Atenolol.
b) CF I; Estagio B; Carvedilol.
c) CF Il; Estagio C; Bisoprolol.
d)

e)

CF |; Estégio A; Propranol.
CF lllI; Estagio B; Pindolol.

28 Como se classifica a dislipidemia descrita, e qual grupo farmacolégico é o mais indicado?

Dislipidemia isolada secundaria. Recomenda-se fibrato.
Dislipidemia mista primaria. Recomenda-se 6mega 3.

)
)
c) Hipertrigliceridemia isolada. Recomenda-se acido nicotinico.
) Dislipidemia mista primaria. Recomenda-se colestiramina.
)

Dislipidemia isolada primaria. Recomenda-se estatina.
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realizagdo do diagnéstico etiolégico. Podemos afirmar que:

a) na perda da memdria anterégrada progressiva associada a interferéncia das atividades de
vida diaria, deve-se avaliar a possibilidade de deméncia priméria, cujas causas mais
frequentes sédo o hipotireoidismo, a deficiéncia de vitamina B12 e &cido félico.

b) a aplicagdo do mini-mental e 0 exame de neurocimagem sao importantes no rastreamento
diagnostico etiolégico da sindrome demencial.

c) a presenca de alucinacdes, parkinsonismo e delirium sdo os sintomas encontrados na
deméncia frontotemporal.

d) a presenca de apatia, desinibicdo na esfera sexual e afasia sdo os sintomas encontrados na
deméncia dos corpusculos de Lewi.

e) na investigacao etiologica, além dos sintomas mencionados pelos familiares, é necesséaria a

avaliacdo de exames, como dosagem de TSH, vitamina B12, &cido félico e de neuroimagem.

evolucdo ha 4 dias, apos ter desenvolvido infecgdo do trato urinario. Foi, entdo, realizado o

diagnéstico sindromico de delirium. Com base nesses dados, podemos afirmar que:

a) para realizar o diagnéstico clinico da sindrome, sera necessaria a realizagao de exames por
imagem.

b) a presenca de perda cognitiva progressiva associada a dificuldade de realizar as atividades
diarias confirmam o diagndéstico clinico.

c) a presenca de déficit cognitivo associado ao déficit de atencgéo, flutuagdes do ciclo sono
vigilia e curso flutuante séao alteracdes clinicas que sugerem o diagndéstico clinico.

d) a presenca de perda cognitiva progressiva associada ao quadro de delirio sdo sintomas
exclusivos da doenga.

e) essa doenca deve ser sempre tratada com medicamentos do tipo benzodiazepinicos .

Paciente, 42 anos, cirrético de origem alcodlica e ainda portador de hepatite C crénica, €

internado por descompensagao, com volumosa ascite, edema de membros inferiores e ictericia. Na

enfermaria, evoluiu com dor abdominal, febre acompanhada de calafrios e piora do quadro hepatico.

Com o possivel diagnéstico de peritonite bacteriana espontanea, a melhor conduta seria:

a) introduzir norfloxacino, dose habitual.

O

iniciar ceftriaxona ou cefuroxima.

o O

iniciar imediatamente metronidazol.

)
)
) utilizar ciprofloxacino € a melhor opcao terapéutica.
)
e)

utilizar um antimicrobiano com espectro para bactérias Gram positivas.
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32 Paciente de 30 anos, sexo feminino, foi admitida no pronto atendimento com diagnéstico de ITU

complicada, toxemiada, febril, com muita dor lombar e vémitos. Com base nessas informacdes,

podemos afirmar que:

a) aminoglicosideos como amicacina ou garamicina em dose Unica (por serem antimicrobianos
com concentragao dependente), é uma opgao para o tratamento.

b) nainternagao, além do uso de antibiéticos intravenosos, como a ceftriaxona, por 10 dias, por
exemplo, deve-se realizar investigacao de alteragdes estruturais do trato urinario.

C) por se tratar de uma paciente jovem, pode-se libera-la para tratamento domicilar com uso de
nitrofurantoina.

d) a internagao da paciente é recomendada por ser uma ITU complicada, e optar pelo uso de
cefalexina IV, por 10 dias.

e) primeiramente, deve-se investigar pela urocultura a presencga de cepa bacteriana diferente da

cultivada na infecgao primaria, e s6 entao realizar garamicina em dose Unica.
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Obstetricia e Ginecologia

Mulher gestante com data da ultima menstruacdo (DUM) em 01/03/2012 e ultrassom de primeiro

trimestre compativel com a DUM, refere ter 2 filhos (partos normais) e um abortamento espontaneo.
Chega ao pronto-atendimento da ginecologia e obstetricia do Hospital Universitario de Taubaté
referindo perda de liquido via vaginal ha uma hora. Nega dor abdominal. Exame fisico geral sem
alteracdes. Ao exame obstétrico: na palpacdo abdominal, o feto encontra-se com seu maior eixo
concordante com o maior eixo uterino, a cabeca préxima ao estreito superior da bacia, dinamica uterina
ausente, batimentos cardiacos do feto 148 bpm, especular mostra colo epitelizado, liquido claro com
grumos provindo do orificio externo do colo e acumulado em fundo de saco posterior. Toque: colo
dilatado para 1 cm, sendo possivel identificar o polo cefélico.

Com base nesse caso clinico acima, responda as questdes 33,34,35 e 36.

33 Assinale a alternativa CORRETA.
Situacao longitudinal, apresentacao cefélica.
Atitude longitudinal, apresentagao pélvica.

)
)
c) Apresentacao cefalica, variedade de posi¢cao longitudinal.
) Situacao cefalica, apresentagao longitudinal.

)

Os dados néo permitem definicdo da apresentacao.

34 Indique a alternativa que descreve, respectivamente, data provavel do parto, idade gestacional

hoje (21/11/2012) e diagndstico obstétrico.

a
b

) 08/01/2013; 33 semanas e 6 dias; gestagao pré-termo.
)
c) 07/12/2012; 37 semanas e 6 dias; gestacao de termo.
)

)

08/12/2012; 37 semanas e 6 dias; gestagao de termo.

d
e

07/01/2013; 34 semanas e 5 dias; gestacao pré-termo.
08/12/2012; 36 semanas e 6 dias; gestacao pré-termo.

35 Respectivamente, em relacdo ao numero de gestacdes e paridades, qual a alternativa

CORRETA?
a) IV gestagoes; Il paridades

b) Il gestagbes; IV paridades
c) IV gestagdes; Il paridades
d) Il gestagoes; Il paridades
e) lll gestagdes; Il paridades
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uterino dilatado para 3 cm. Essa evolugao permite o raciocinio clinico e a conclusao que se trata de:

a) amniorrexe prematura, que evoluiu para trabalho de parto prematuro.

O

amniorrexe precoce, que evoluiu para trabalho de parto em gestagao de termo.

o O

)

)

) amniorrexe precoce, que evoluiu para trabalho de parto prematuro.

) amniorrexe prematura, que evoluiu para trabalho de parto em gestagao de termo.
)

e) amniorrexe oportuna, que evoluiu para trabalho de parto em gestacao de termo.

37 Acompanhando um trabalho de parto a termo, o obstetra encontrou a parturiente agitada, com
fortes dores abdominais, dindmica uterina evidenciando polissistolia. Apresentava, a palpagédo do
abdome, anel de constricao do utero préximo a cicatriz umbilical e ligamentos redondos tensos, colo
dilatado para 5 cm. Apds alguns minutos, as dores e as contragdes cessaram. Diante desse quadro,

o diagnostico mais provavel é:

trabalho de parto em periodo expulsivo.
descolamento prematuro de placenta.

)
)

c) rotura uterina.
) placenta prévia.
)

rotura de vasa prévia.

38 Gestante Gesta lll Para Il, na 372 semana de gestacdo apresenta hipertensdo com proteiniria
desde a 282 semana. Procurou o Pronto Socorro da ginecologia e obstetricia com queixa de
cefaleia e escotomas. Ao exame fisico, apresentava PA = 160 x 110mmHg, frequéncia cardiaca fetal
regular com 154bpm, altura uterina 35 cm, colo grosso, dilatado para 2 cm, sem atividade uterina.
Os exames laboratoriais mostraram plaguetas de 90.000 /mm3, alteracdo das enzimas hepaticas,

proteinuria 24 horas com 3 gramas. Qual a conduta mais adequada?

a) Administrar corticoides e anti-hipertensivo, aguardar 48 horas e interromper a gestacao.

b) Administrar sulfato de magnésio, anti-hipertensivo para controle do pico hipertensivo e
interromper a gestacao.

c) Administrar corticoides e anti-hipertensivo e interromper de imediato a gestacao.

d) Administrar corticoides e sulfato de magnésio, aguardar 48 horas e interromper a gestacao.

e) Deixar a paciente em repouso absoluto, administrar anti-hipertensivo, fazer curva pressorica.

Caso nao haja melhora do quadro, interromper a gestacao.
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complacéncia dos vasos periféricos, assinale a alternativa CORRETA:

a) Ocorre hemodiluicdo, apesar do aumento das células vermelhas.

b) Ocorre hemoconcentragéo por aumento do numero de células vermelhas.

c) O aumento das células vermelhas compensa o aumento da volemia, mantendo o
hematécrito.

d) Ha redugéo do hematdcrito devido a hemdlise fisiolégica nos vasos periféricos.

e) Sé se considera anemia com valores de Hemoglobina abaixo de 8 g%.

40 Paciente de 34 anos refere trés abortamentos anteriores, todos do mesmo parceiro e ao redor

de 7 semanas de gestagado que se iniciaram com sangramento vaginal vivo em pequena quantidade.
Em todos os casos, houve identificacdo do embrido com atividade cardiaca que, em exame
subsequente, confirmava o ébito embrionario. Paciente, quatro meses apés a ultima perda vem para
consulta de assessoramento pré-natal. Ja realizou ultrassonografia transvaginal que ndo mostra
malformacdes uterinas ou miomas. O exame fisico geral e ginecol6gico nao identificou alteragdes

significativas. Com base no exposto, assinale a alternativa CORRETA:

a
b

) Trata-se de infertilidade primaria.
)

c) A pesquisa do fator masculino por espermograma é fundamental.
)
)

Trata-se de infertilidade secundaria.

d
e

O quadro clinico e histérico confirma tratar-se de abortamento habitual.
Ha indicacao de fertilizagao in vitro.

~ Maria do Carmo, 43 anos, procurou a Unidade Basica de Saude da sua cidade 2 meses apés ter
sido operada no hospital da cidade vizinha. Segundo o relatério da contrarreferéncia, ela foi
submetida a histerectomia total abdominal e anexetomia bilateral devido a endometriose grave.
Maria do Carmo queixa-se de que nao consegue dormir porque sente muito calor, levanta-se
sempre cansada e passa o dia irritadica, queixa-se de zumbido, ndo sente desejo sexual e esta
evitando a relagdo sexual porque lhe provoca ardéncia. A Dr2. E., da unidade basica, atendeu Maria
do Carmo e pretende solicitar-lhe exames. De acordo com as informagdes, escolha a melhor opgéo

de exames que deverdo ser solicitados a paciente.

Sorologia para HIV, HBSag e antiHBSag, anti HCV, VDRL.

Densitometria 6ssea, mamografia, histeroscopia.

)
)
¢) Mamografia, ultrassom transvaginal, densitometria 6ssea e sorologia para HIV.
) Ultrassom transvaginal, colpocitologia oncoética, densitometria 6ssea.

)

Mamografia, perfil lipidico, glicemia, TSH, calcidria.
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Manual de Atengéao a Mulher no Climatério/Menopausa, do Ministério da Saude?

a)

e)

Orientacao dietética, orientacdo sobre atividade fisica, orientagdo psicoldgica, medicamentos
fitoterapicos, além de fisioterapia perineal para melhorar a causa da dispareunia referida pela
paciente.

Orientagéo dietética, orientagdo sobre atividade fisica e obrigatoriamente terapia hormonal
com estrogeno e progesterona.

Orientagéao dietética, terapia hormonal com estrogénios e encaminhamento para o servigo de
psiquiatria devido ao sintoma de irritabilidade.

Orientagao dietética, orientagdo sobre os sintomas da paciente e sugestdes de opgdes de
tratamento com decisdo compartiihada com a paciente que poderdo incluir medicagbes
fitoterapicas ou terapia hormonal.

Terapia hormonal com androgénios, psicoterapia, orientagdo dietética e de exercicios fisicos.

43 Antonia, 19 anos, foi a Unidade de Programa de Salide da Familia (PSF) do seu bairro com

queixa de prurido vulvar intenso, com inicio ha duas semanas. H4 uma semana, apareceram

também uns carocinhos que aumentaram progressivamente o que lhe provocou imensa sensacao

de inseguranca. A mae de Antonia acompanhou-a na consulta e perguntou como a paciente adquiriu

a doenga, e se 0 atual companheiro dela precisaria ir ao médico também, ja que Antonia comegou o

relacionamento ha dois meses. O Dr. Armando examinou a paciente, constatou diversas verrugas

vulvares no introito vulvar e informou que:

a)

a doenga é viral, ele mesmo fard o tratamento com aplicagbes de &cido tricloroacético na
unidade, nao sera necessario biopsiar as lesdes inicialmente, e que nao é possivel dizer se
esse parceiro é obrigatoriamente o transmissor da doenga porque o periodo de incubagao é
variavel.

se trata de uma doenga grave, mas curavel, e que o parceiro e a paciente devem ser
obrigatoriamente tratados no centro de referéncia da unidade, que a biépsia é obrigatéria e
qgue o segundo parceiro foi o transmissor da doenca.

se trata de uma doenca viral, que o parceiro deve ser obrigatoriamente tratado porque ele foi
o transmissor da doenga, que a doenca ndo tem cura e que a paciente deve fazer as
sorologias no servigo de referéncia.

a paciente deve ser encaminhada para o centro de referéncia, porque as sorologias devem
ser solicitadas somente nesse local, que o primeiro parceiro foi o transmissor da doenca e
que o tratamento inclui medicagdes que nao estdo disponiveis em unidades de PSF.

a doenca é viral, que o parceiro anterior foi o transmissor da doencga porque é muito recente
para que o atual seja o responsavel, que deve ser realizada biépsia primeiro, antes do
tratamento, e que a aplicagdo do &cido tricloroacético sera feita na unidade de PSF.
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44 Paciente, 40 anos, histéria de sinusorragia, foi submetida & colposcopia, e foi diagnosticado
cancer pela bidpsia dirigida. Alega que tinha realizado citologia ha 1 ano e deseja saber como pode
estar com céancer, ja que soube que a evolugcao de uma leséo precursora leva anos. Qual alternativa

apresenta a afirmativa mais pertinente ao caso?

a
b

) A agressividade viral justifica esse quadro.
)
¢) A imunidade justifica esse quadro.
)

)

A citologia apresenta taxa de falso negativo, principalmente quando ha necrose.

d
e

Provavel falso positivo da histologia.

Provavel metastase do endométrio.

histerectomia total com anexectomia bilateral. Foi diagnosticado lesdo ureteral. Sdo pontos
anatdémicos criticos para essa complicacao, EXCETO:

a) vasos uterinos.

b) ligamento redondo.

c) ligamento uterossacro.

d) ligamento infundibulo pélvico.
e) jungao cérvicovaginal.

Dr2. X, ao receber o resultado, indicou 0 exame de colposcopia. Ana perguntou para a Dr2. X sobre
0 exame colposcopico. A doutora esclareceu que, segundo o Ministério da Saude:

a) a colposcopia € exame de rotina, assim como a citologia.

O

0 exame € indicado quando a citologia esta alterada para les6es induzidas pelo HPV.

o O

)
)
) o exame é fundamental para diagnosticar causas de corrimentos vaginais.
) 0 exame faz parte da propedéutica de investigacao de infertilidade.

)

e) o0 médico patologista é o profissional indicado para realiza-lo.

47 Paciente de 28 anos, nuligesta, com queixa de desconforto abdominal, metrorragia e infertilidade
ha 2 anos (apresenta ciclos ovulatérios e parceiro com espermograma normal), estd com anemia e
0 exame de ressonancia magnética revelou a presenca de dois miomas intramurais medindo
respecticamente 9 cm e 7 cm no seu maior eixo, em fundo uterino, distorcendo a cavidade uterina.
Cotte positivo bilateralmente na histerossalpingografia. Em relagdo ao quadro clinico citado, assinale

a alternativa que apresenta o tratamento mais adequado.
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Miomectomia.
Histerectomia.

)
)
c) Uso de andlogo de GnRH.
) Fertilizagao in vitro.

)

Inseminacéo.

48 Zenaide foi ao Hospital Universitario porque gostaria de saber a respeito da prevengao primaria

do cancer ginecolégico. Dr2. Ana Luiza, médica que a atendeu, disse que € CORRETO afirmar que:

a) os anticoncepcionais hormonais orais aumentam o risco de cancer de ovario.

b) a lactacdo prolongada diminui o risco de cancer de ovario.

c) a obesidade e anovulacdo crbénica estdo relacionadas a menor incidéncia de cancer do
endomeétrio.

d) os preservativos e os diafragmas s@o in6cuos contra o0 cancer cervical invasivo.

e) a precocidade da menarca nao interfere com risco do cancer de endométrio.

COREME - UNITAU 2013 20



ambu e mascara com oxigénio a 100%, por 30 segundos, a frequéncia cardiaca é de 50 bpm. Vocé
decide continuar a ventilacao e iniciar massagem cardiaca. A frequéncia (por minuto) recomendada

para ventilacdo e massagem cardiaca, respectivamente, é:

a) 90 e 30.
b) 30 e 60.
c) 60 e 60.
d) 30e 120.
e) 30 e 90.

50 No primeiro dia de aleitamento materno, o volume estimado de colostro produzido por uma
puérpera foi cerca de 80 ml. Seu recém-nascido (RN) pesou 3400g com 1 hora de vida, e 3300g ao
final das primeiras 24 horas. No relato da enfermagem, a crianga esteve calma, evacuou 2 vezes e

urinou 1 vez no periodo. Com base no exposto, a conclusao € que:

a
b

) 0 RN sofreu desidratacao leve.
)

c) os achados deste RN sao compativeis com a normalidade.
)
)

o RN deve ser reidratado idealmente com agua filtrada e fervida.

d
e

nesse periodo, o RN poderia ter perdido 15% de seu peso sem problemas.
o RN necessita de reposicao com féormula de partida em copo descartavel.

51 Recém-nascido de 2 dias de vida apresenta “manchas vermelhas” na pele. Exame fisico: RN

ativo, reativo, com pequenas maculas avermelhadas localizadas no tronco com péapulas branco-

amareladas em seus centros. Nao h4 outras alteracdes ao exame. A hipétese mais provavel é:

a) eczema topico.

O

eritema toxico.

o O

)

)

) impetigo.
) estréfulo.
)

e) ictiose.

52 Mae do tipo O Rh negativo da a luz a uma crianga tipo B positivo. E seu segundo filho. Nasceu
bem, a termo, e pesou 2650g. Com 24 horas de vida, encontra-se ativo, em bom estado geral,
porém ictérico até na planta dos pés e na palma das maos. Reagdo de Coombs direto, fracamente
positiva. Coombs indireto da mée foi negativo. Assinale a alternativa que apresenta o diagndstico

mais provavel e a conduta terapéutica mais adequada para esse caso.
COREME - UNITAU 2013 21




a) Incompatibilidade Rh. Nao se aplica gamaglobulina anti-D na mae, e troca-se o sangue da
crianca.

b) Incompatibilidade O/B. Nao se aplica gamaglobulina anti-D na mée, e a crian¢a deve receber
fototerapia.

c) Incompatibilidade O/B. Nao se aplica gamaglobulina anti-D na mae, e troca-se o sangue da
crianca.

d) Incompatibilidade O/B. Aplica-se gamaglobulina anti-D na mae, e fototerapia na crianca.

e) Incompatibilidade Rh. Aplica-se gamaglobulina anti-D na mae, e fototerapia na crianca.

53 O processo de crescimento é complexo e mutifatorial, englobando a composicdo genética do

individuo e fatores hormonais, nutricionais e psicossociais. De acordo com o exposto, assinale a
afirmativa CORRETA:

a) O primeiro ano de vida é caracterizado por maior velocidade de crescimento, cerca de 35
cm/ano.

b) No segundo ano, a crianga cresce aproximadamente 22 cm/ano.

c) Entre o terceiro ano e o inicio da puberdade, o crescimento é relativamente estavel, cerca de
10 cm/ano.

d) O crescimento puberal ocorre mais cedo nos meninos do que nas meninas.

e) O estirdo puberal nos meninos é maior do que nas meninas.

54 Em termos genéricos, as neoplasias malignas pediatricas sdo oligossintométicas e as provas

laboratoriais quase sempre sdo complementares a suposigao clinica de diagnéstico. Portanto, séo
importantes para o pediatra as seguintes informagdes, EXCETO:

a) A leucemia linfocitica aguda (LLA) tem pico de incidéncia entre 10 e 15 anos de idade.

b) Entre os sinais e sintomas de LLA, encontram-se febre, palidez, manifestagbes
hemorragicas, hepatoesplenomegalia e dores 6sseas.

c) Entre as queixas da Doenga de Hodgkin, estdo linfadenomegalia cervical indolor, febre de
mais de 15 dias de duragao, suor noturno e perda de peso.

d) Os neuroblastomas s&o os tumores abdominais mais frequentes na infancia.

e) Os tumores primdrios do sistema nervoso central manifestam-se habitualmente por meio de

hipertensao intracraniana e/ou disfungao neurol6gica focal.

55 Lactente de oito meses, sexo feminino, é levada a emergéncia com quadro de diarreia aguda

sem sangue e desidratacao moderada. Apds 30 minutos de introducao da terapia de hidratacao oral
(TRO), observa-se aumento da frequéncia e do volume das evacuagdes. Nao ha piora dos sinais de

desidratacdo. A conduta adequada é:
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manter TRO.

iniciar gastroclise.

iniciar hidratacao venosa.
alterar a concentragcao da TRO.

associar chas e sucos.

abdominal e chiado no peito ha 1 semana. O exame fisico revela urticaria generalizada, sibilos

expiratorios e hepatomegalia. O hemograma revela 35.000 leucécitos/mm3, com 70% de eosindfilos.

O diagnéstico mais provavel é:

citomegalovirose.
leishmaniose.
toxoplasmose.
toxocariase.

mononucleose infecciosa.

57 Crianca de 3 anos é levada ao Posto de Salde por apresentar “manchas” na pele ha 1 semana

e epistaxe. Nega outros sintomas. Ao exame fisico: crianga em bom estado geral, com petéquias em

face, tronco e membros e algumas equimoses; sem hepatoesplenomegalia. Contagem de plaguetas:

10.000/mm?. A principal hipétese diagnéstica é:

purpura de Henoch Schonlein.
leucemia linfocitica aguda.

purpura trombocitopénica idiopatica.
meningococcemia.

dengue.

58 Pré-escolar de 5 anos é levado ao Posto de Salde para aplicacdo das doses de reforco das

vacinas recomendadas para a idade, pelo Ministério da Saude. A mae informa ao médico que seu

filho é portador de asma e que estéd fazendo uso continuo de corticoide inalatério ha 30 dias. A

conduta em relacao as imunizagdes indicadas é:

a) aplicar a triplice viral, substituindo a triplice bacteriana pela vacina acelular.
b) aplicar a triplice viral e a triplice bacteriana sem nenhuma precaugao adicional.
c) aplicar apenas a triplice bacteriana, postergando a triplice viral até que o corticoide deixe de
ser utilizado.
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d) aplicar a triplice viral e a triplice bacteriana, recomendando a suspensao do corticoide por um
periodo de 15 dias.
e) nao aplicar nenhuma das vacinas até a suspensao do corticoide.

59 Interprete a gasometria arterial abaixo:
pH: 7,25
pO,: 97 mmHg
pCO,: 25 mmHg
HCOs: 14 mEq/L
Sat O,: 98%

Acidemia, acidose metabdlica e hipercapnia.
Alcalemia, alcalose metabdlica e hipercapnia.

)
)

c) Acidemia, acidose metabdlica e hipocapnia.
) Alcalemia, alcalose metabdlica e hipocapnia.
)

Gasometria sem alteragoes.

60 Pré-escolar de 5 anos é levado ao Pronto Socorro. Mae refere que ha 1 dia vem apresentando
febre (38 a 39° C), cefaleia e vOmitos. Ao exame, apresenta-se sonolento e com rigidez de nuca.
Exame do liquido cefalorraquidiano: 1.500 células, sendo 90% de neutréfilos; proteinorraquia

80mg%, glicorraquia 15mg%. O diagnéstico provavel é:

encefalite viral.
meningite viral.

)
)
c) abscesso cerebral.
) meningite bacteriana.
)

sindrome de Reye.

61 Um lactente de 5 meses, que recebeu complementagdo com férmula lactea desde o nascimento,
apresenta-se desnutrido em 3¢ grau (Critério de GOMEZ). Apresenta célicas e presenca de sangue
nas fezes, poucas semanas apos a introducdo da férmula lactea, e vem apresentando diarreia
crbnica e distensdo abdominal desde o segundo més de vida. Ao ser internado, foi submetido a
alimentagao por sonda enteral que deve conter, na melhor formulagéo:

a) extensivamente hidrolisada de proteina do soro do leite de vaca.
b) parcialmente hidrolisada da caseina / lactoalbumina de vaca.

c) proteina isolada de soja.

d) parcialmente hidrolisada de proteina do soro do leite de vaca.

e) altos teores de lactose.
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62 Depois de definida pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS) como fase pés-pandémica, a
partir de agosto de 2010, o virus da influenza pandémica H1N1 2009 continuou a circular no mundo,
com diferentes intensidades em varios paises e passou a ser considerado como mais um virus de

circulacao sazonal. Quanto as caracteristicas da infeccdo, podemos afirmar, EXCETO:

a) A definicdo de Sidrome Gripal (SG) em maiores de 6 meses de idade é: individuo
apresentando febre de inicio subito, acompanhada de tosse ou dor de garganta e, pelo
menos, um dos sintomas: cefaleia, mialgia ou hiperemia conjuntival.

b) Em criangas com Sindrome Respiratéria Aguda Grave, podemos observar: batimentos de
asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacao e inapeténcia.

c) Podem estar presentes diarreia, vomitos, fadiga e rouquidao.

d) Na radiografia de térax, pode-se evidenciar: infiltrado intersticial localizado ou difuso ou
presenca de area de condensacao.

e) E Infeccdo aguda febril (temperatura = 37,8 °C) das vias aéreas, com a curva térmica
usualmente declinando apos o periodo de dois a trés dias.

63 Assinale a alternativa CORRETA quanto & Coqueluche:

a) A imunidade é permanente.

b) No periodo paroxistico, 0 numero de leucécitos pode elevar-se para 30 mil ou 40 mil/mms,
associado a neutrofilia de 60% a 80%.

c) A radiografia de térax caracteristica é a de condensacao em apice de pulmao direito.

d) A coqueluche evolui em trés fases sucessivas: fase catarral (febre, mal-estar geral, coriza e
tosse seca por 1 a 2 semanas); fase paroxistica (geralmente afebril, com paroxismos de
tosse seca e duracdo de 2 a 6 semanas) e fase de convalescenca (episédios de tosse
comum, que persistem por 2 a 6 semanas).

e) O diagnéstico é realizado mediante o isolamento da Bordetella pertussis através de colheita
de material de nasorofaringe, preferencialmente logo ap6s o inicio da antibioticoterapia.

dias. Nega vémitos ou diarreia. Ela esta desperta, mas cansada. O exame clinico mostra taquipneia
com respiragdes rapidas e profundas, mucosas secas e olhos fundos. O oximetro de pulso revela
uma saturacao de oxigénio de 97% em ar ambiente. O exame Util ao diagndstico é:

glicemia.

hemograma completo.

)
)
c) radiografia de térax.
) hemocultura.

)

dosagem de sddio e potassio.
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Medicina Preventiva e Social

65 Num hotel, 102 pessoas apresentaram diarreia na mesma quinzena. Houve a suspeita de que os

episédios estavam relacionados ao consumo de uma especiaria utilizada na preparagdo de um dos
pratos mais solicitados, e verificou-se que 80 dos 102 acometidos o haviam consumido. Esses
resultados foram comparados com os de outras 100 pessoas que nao apresentaram diarreia,
aleatoriamente escolhidas dentre as que se hospedaram no mesmo local durante aquela quinzena.
Dessas 100 pessoas, apenas 55 havia consumido o prato sob suspeita, enquanto 45 néo o fizeram.
Qual a expressao matematica para calcular o OR (odds ratio) dos héspedes que tiveram diarreia e
se alimentaram do prato sob suspeita em relagdo aqueles que tiveram diarreia, mas nao se

alimentaram desse prato?

80135

a)
22+67

80 55
_x_

b)
45 22

80x 45
55%x22

80+55+135

d)
22 +45+67

80 55
102 100

e)

66 Um estudo para avaliar o uso de cocaina e &lcool no primeiro trimestre de gravidez, realizando-
se analise do cabelo, mostrou que: 5% das gravidas usaram éalcool; 1,8%, cocaina; e, 0,2%, as duas
drogas. O acompanhamento dessas gestantes mostrou incidéncia maior de 6bito perinatal entre as
usudrias de alcool e cocaina do que entre as nao usudrias. O acompanhamento das gestantes

caracteriza:

ensaio clinico ndo randomizado.

estudo caso-controle.

)
)
c) estudo transversal.
) estudo de coorte.
)

estudo de caso.
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tomada de decisao, tanto na clinica como no planejamento das politicas e programas de saude.
Avalie as afirmacoes apresentadas abaixo e assinale a alternativa CORRETA.

I. No ambito municipal, a ndo alimentacao do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS)
ou do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS) por dois meses consecutivos ou trés
meses alternados, implica, respectivamente, suspensao da transferéncia do Bloco de financiamento da
Atencdo Basica ou do Bloco de financiamento da Média e Alta Complexidade.

Il. Além do registro no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), determinadas
doencas devem ser prontamente notificadas a Secretaria de Saude. Estéo incluidas, nessa categoria,
qualquer caso suspeito ou confirmado de febre amarela e poliomielite, e apenas caso confirmado de
tétano neonatal.

lll. As informacdes obtidas no Sistema de Informagédo sobre Mortalidade (SIM) contribuem para o
delineamento do perfil de morbidade de um determinado territério no que diz respeito as doengas mais

letais e as doengas cronicas nao sujeitas a notificagdo compulsoria.

a) Somente as afirmagdes contidas nos itens | e Il estao corretas.
b) Somente as afirmacdes contidas nos itens | e Ill estao corretas.
c) Somente a afirmacao contida no item Il esta correta.
d)

)

e

As afirmacdes contidas nos itens |, Il e lll estdo incorretas.
As afirmacdes contidas nos itens |, Il e lll estao corretas.

68 Utilize os conceitos da Epidemiologia para analisar as afirmagdes abaixo apresentadas e

escolha a alternativa CORRETA:

I. O uso de coeficientes padronizados de mortalidade por doencgas cronico-degenerativas nao é indicado
para comparar a situacao de saude de populagcbées com diferentes estruturas etarias.
Il. A taxa de incidéncia de uma doenca é definida como a razdo entre 0 niumero de casos novos que
ocorrem em uma coletividade, em um intervalo de tempo determinado, e a populagéo total que compde
essa coletividade.
[ll. Segundo o conceito de morbidade relativa, as variaveis dependentes passam a ser coeficientes ou
taxas, correspondendo a uma relagéo entre o numero de eventos reais e 0 niumero dos que poderiam
acontecer.

a) Somente as afirmagdes contidas nos itens | e Il estao corretas.
b
c
d
e) Somente a afirmacao contida no item | esta correta.

Somente as afirmagdes contidas nos itens Il e 1l estdo corretas.
Somente a afirmacgao contida no item |l esta correta.

)
)
)
)

Somente a afirmagao contida no item Il esta correta.
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69 Leia as informacdes abaixo sobre doencas transmissiveis e assinale a alternativa INCORRETA.

a)

No Brasil, diferentemente da Hepatite C, cuja principal forma de transmissdo é a via
sanguinea, a Hepatite B transmite-se em maior proporcdo por via sexual, sendo
recomendada a vacinacao das pessoas vulneraveis e de toda a populagao, até os 29 anos
de idade.

Apesar de caracterizar-se como epidemia estavel, a evolugcdo da AIDS no Brasil ocorre de
forma heterogénea nas diferentes faixas etarias e regidbes do pais. Atualmente, essa
heterogeneidade manifesta-se de diversas formas, entre elas a tendéncia de aumento das
taxas de prevaléncia de AIDS na populagdo jovem e o aumento da taxa de incidéncia na
regiao sul do pais.

O tratamento da hanseniase deve ser iniciado o mais precocemente possivel, apds a
confirmagcdo do caso por meio de exame baciloscopico, pois o doente deixa de ser
transmissor do Mycobacterium leprae logo apdés a administragdo das primeiras doses da
medicacao.

O inquérito epidemiolégico, geralmente realizado em amostras da populagcdo, deve ser
efetuado quando as informacdes existentes sdo inadequadas ou insuficientes em virtude de
fatores como notificagdo imprépria ou deficiente e mudangca no comportamento
epidemiolégico de uma determinada doenca.

No atendimento as pessoas que sofreram ferimentos profundos - como feridas puntiformes e
fraturas expostas, o esquema de condutas profilaticas para o tétano deve levar em conta,
além do tipo de ferimento, a situacao vacinal da vitima.

apresentados no grafico permitem concluir que:

Taxa de incidéncia (por 100.000 hab.) de AIDS segundo faixa etaria e sexo. Brasil, 2010.

43,0

494
48,5

94 5.1 60 e mais
28,6 16,3 50 a 59
241 40a 49
274 35a39
26,7 3D a 34
3r.T 20,3 25a29
19,0 n;r 20 a 24
25 29 13a19
10 11 05a12
33 3.7 = 05 anos

Masculino Feminino

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, 2012.
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a) no que diz respeito a epidemia de AIDS no Brasil, a razdo de sexos esta sofrendo alteragbes
significativas devido a varios fatores, com destaque para o aumento da taxa de incidéncia
entre adolescentes do sexo feminino.

b) quanto a taxa de incidéncia de AIDS no Brasil, no ano de 2010, a razdo de sexos é de 2,7
casos em homens para cada caso em mulheres.

¢) no Brasil, em 2010, a incidéncia de AIDS entre pessoas do sexo feminino na faixa etaria dos
13 aos 19 anos ja supera o numero de casos diagnosticados entre pessoas do sexo
masculino dessa faixa etéria.

d) os dados apresentados no grafico ndao permitem calcular a taxa de incidéncia de AIDS no
Brasil, para a populacdo de 40 anos e mais.

e) ataxa de incidéncia de AIDS, no Brasil, no ano de 2010, era mais elevada entre pessoas do
sexo feminino das faixas etarias de zero a 19 anos, invertendo-se a razao de sexos, nas

faixas etarias subsequentes.

71 Embora a estratégia preventiva de alto risco de base individual seja um recurso necessario para

proteger susceptiveis, o “enfoque de risco” tem sido alvo de muitas criticas em fungdo de suas
limitages. Quanto a essa questao, assinale a alternativa INCORRETA:

a) O enfoque de risco € insuficiente para a abordagem epidemiologica de agravos como o
Infarto do Miocardio, podendo levar a pequena redugdo na incidéncia populacional, pois o
numero de casos dessa doencga entre pessoas de baixo risco pode ser superior a0 numero
total de casos entre pessoas de alto risco.

b) Uma visao restrita da aplicacdo do “enfoque de risco” gera a tendéncia em estimular servigcos
de saude especificos e especializados, desarticulados com as outras areas da saude publica.

c) No controle de riscos por meio do rastreamento - realizagcdo de testes ou exames
diagnosticos em populagdes ou pessoas assintomaticas - deve haver garantia de beneficios
relevantes frente aos riscos e danos previsiveis e imprevisiveis da intervencao,
considerando-se a efetividade da aplicagéo dos procedimentos diagnésticos disponiveis.

d) O “enfoque populacional” é mais efetivo do que o “enfoque de risco”, pois favorece a reducao
da mortalidade por doencga cardiovascular no conjunto da populagdo por meio da redugao
dos niveis de pressao arterial entre hipertensos.

e) O enfoque de risco é a abordagem epidemiol6égica mais disseminada, cuja operacionalizagao
¢ valorizada em funcao de sua capacidade preditiva e da racionalizagdo no uso de recursos.

72 Quanto a regionalizacdo da saude no Brasil, assinale a alternativa INCORRETA:

a) Um Conselho Gestor Regional deve ser composto pelos gestores da saude de todos os

municipios que compdem a regiao.
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b) Cabe ao Conselho Gestor Regional definir prioridades expressas na Programacgao Pactuada
e Integrada da atencdo a saude.

c) O Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR e o Plano Diretor de Investimentos — PDI estao
incluidos entre os principais instrumentos de planejamento da regionalizacao.

d) A regionalizagdo visa garantir a integralidade na atencdo a saude por meio da articulagdo de
redes de atengdo a saude. Além de racionalizar os gastos e otimizar os recursos, isso
possibilita ganhos em escala nas acdes e servigos de saude de abrangéncia regional.

e) O Pacto pela Saude propde que no territério municipal se desenvolvam todas as acdes e
servicos de atencdo primaria a saude. Sendo assim, é necessario que nas microrregides de

saude haja suficiéncia em servigos especializados de maior densidade tecnologica.

73 No que diz respeito ao Pacto pela Saude, assinale a alternativa INCORRETA:

a) Todo municipio que adere ao Pacto deve assumir integralmente a geréncia de toda a rede
publica de servicos de atencdo bdasica, mantendo-se a gestdo estadual ou federal do
conjunto dos servigos de média e alta complexidade.

b) Todo municipio que adere ao Pacto deve organizar e pactuar o acesso a agdes e servigos de
atengao especializada, por meio de articulacdo dos servigos de atengédo basica com os
demais niveis do sistema, com base no processo da Programagao Pactuada e Integrada da
atencao a saude.

c) Todo municipio que adere ao Pacto deve adotar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas,
em consonancia com os protocolos e diretrizes nacionais e estaduais.

d) O controle do cancer de colo de utero e mama e o fortalecimento da capacidade de resposta
do sistema de saude as pessoas com deficiéncia estdo incluidos entre as prioridades
nacionais do Pacto pela Saude para o biénio 2011-2012.

e) A saude do homem e a atencao integral as pessoas em situagao ou risco de violéncia estao
incluidos entre as prioridades nacionais do Pacto pela Saude para o biénio 2011-2012.

doengas cronicas e degenerativas, assinale a alternativa INCORRETA:

a) As estatisticas de morbidade hospitalar ndo permitem medir a prevaléncia de doencgas
crbnicas na regiao onde o hospital esta situado.

b) As estatisticas de mortalidade s&o insuficientes para orientar o estabelecimento de
prioridades em saude, pois inUmeras doengas cronicas que afetam de forma significativa a
saude da populagao causam maior impacto nas taxas de morbidade.

c) A utilizagédo de indicadores como o DALY responde a necessidade de combinar indicadores
de mortalidade e de morbidade para mensurar a carga de doengas em uma populagao.
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d)

e)

No contexto epidemiolégico atual, as informacdes necesséarias para a tomada de decisao
nem sempre resultam da quantificagdo de eventos, posto que opinides e percepgcdes sao
igualmente importantes para compor o quadro de conhecimentos necessarios para atuacao
nos servicos de saude.

A expectativa de vida é um dos componentes do IDH, indice de Desenvolvimento Humano,
construido pelo programa de Desenvolvimento das Nagbes Unidas. O Brasil ainda apresenta

um IDH muito baixo, embora mostre elevacao gradual.

795 Leia as afirmacdes abaixo relativas & Atengdo Basica em Saude e assinale a alternativa

CORRETA:

a)

c)

d)

O numero de Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASFs — cresceu progressivamente
de 2008 a 2012, respondendo a demanda pela ampliagdo na oferta de servigos de atengéao
secundaria.

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF — foi criado para ampliar o atendimento e a
qualidade dos servicos oferecidos aos usuarios da Atencao Basica, podendo incluir professor
de educacao fisica, profissional de educacao, fisioterapeuta e fonoaudiélogo.

O NASF pode ser constituido por médicos de diferentes especialidades, entre elas:
ginecologia, homeopatia, acupuntura e oftalmologia.

A ampliacdo da cobertura populacional da Estratégia de Saude da Familia ocorreu,
principalmente, nas regidées Sul e Sudeste do Pais, embora a prioridade inicial fossem os
municipios de pequeno e médio porte das regides com menor disponibilidade de servigos de
atencao basica a saude.

O fortalecimento da atencdo primaria em saude € uma tendéncia mundial que prioriza a
abordagem curativa, prevenindo o encaminhamento desnecessario a servigcos de maior

complexidade tecnoldgica.

CORRETO afirmar que:

a)

a articulagdo entre os sistemas publico e privado gera economia aos cofres publicos na
medida em que o poder publico pode se desobrigar de oferecer servigcos aqueles que
contratam servicos privados.

com a ampliacdo do acesso aos planos privados de saude, ocorrida em anos recentes,
verifica-se uma diminuicdo da demanda nos servigos publicos de saude.

o poder publico tem, historicamente, evitado investir nas areas mais caras e de maior

densidade tecnol6gica, deixando ao setor privado esta tarefa.
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d) a participacdo dos servicos privados no SUS ocorre exclusivamente por intermédio de
convénios firmados com entidades sem fins lucrativos.

e) os prestadores de servicos hospitalares na saude suplementar concentram-se
predominantemente nas regides Sudeste e Sul, atendendo parcelas inferiores a 20% da
populacdo nas demais regiées do pais.

financiamento da saude no Brasil. Assinale a alternativa que corresponde as definicdes CORRETAS

quanto ao financiamento da saude no Brasil.

a) Com a regulamentacdo dessa Emenda Constitucional, estados e municipios continuam
obrigados a aplicar, respectivamente, 12% e 15% na saude.

b) Com essa Emenda Constitucional, ficaram definidos os percentuais maximos do produto da
arrecadacéo de impostos a serem aplicados anualmente pelos Estados, pelo Distrito Federal
e pelos Municipios em agdes e servigos publicos de saude.

c) Com a regulamentacdo da Emenda Constitucional, ficam definidos o que sdo despesas
proprias da saude, incluindo programas de suplementagdo alimentar executados em
unidades de saude.

d) Com a regulamentagcado da Emenda Constitucional, a Unido aplicara, anualmente, em agdes
e servigos publicos de saude, o0 montante correspondente ao valor empenhado no exercicio
financeiro anterior, acrescido de 10% do Produto Interno Bruto (PIB).

e) Com a regulamentacdo da Emenda Constitucional, o investimento em saude devera
permanecer estavel, exceto nos casos em que ocorra variacdo negativa Produto Interno
Bruto (PIB).

desafios. Quanto a essa questao, assinale a afirmativa INCORRETA:

a) Os mecanismos de referéncia e contrarreferéncia da atencdo a saude dependem da
articulacao solidaria dos niveis de gestao municipal, estadual e federal.

b) Uma das dificuldades histéricas do financiamento da saude no Brasil corresponde a
constituicdo precoce do complexo médico hospitalar privado, com subsidios dos recursos
publicos para a construgéo e o funcionamento desse setor.

¢) Ainda hoje, ha uma distribuicao desigual dos equipamentos de saude que se encarregam da
atencgao terciaria, com concentragdo nas areas geograficas que correspondem aos nucleos

mais ricos e populosos da sociedade brasileira.
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d)

e)

O sistema de saude brasileiro carrega a heranga de um modelo de atencdo a saude
comandado pela légica da assisténcia médica curativa, que vem sendo denominado
hospitalocéntrico.

A expansdo muito restrita das redes de atengéo bédsica nas duas ultimas décadas faz com
gue o acesso ao Sistema de Saude ocorra, de forma predominante, por meio dos servigcos de

urgéncia e emergéncia.

da promulgacao das Leis Orgéanicas da Saude, escolha a alternativa CORRETA:

a)

As Normas Operacionais estabelecidas nos anos de 1991, 1992, 1993 e 1996 tiveram
reflexos importantes na descentralizacdo politica e administrativa do sistema publico de
saude.

Com a NOB/01 de 19983, inicia-se o processo de formulacdo e implementacdo das Regides
de Saude, uma prioridade que permanece até os dias atuais em funcdo da necessidade de
hierarquizar as redes de atengao a saude.

A partir da NOB/01 de 1996, os municipios brasileiros puderam habilitar-se em duas
condicoes: Gestdo Plena da Atencdo Basica ou Gestdo Plena do Sistema Municipal,
recebendo, a partir de entdo, o conjunto de recursos destinados a saude no territério.

O Piso da Atencao Basica — PAB Fixo ocorre mediante a transferéncia de recursos do Fundo
Nacional de Saude para os Fundos Municipais de Saude, de forma regular e automatica, com
base no numero de habitantes e na producéo de servigos da atencéo basica.

Com a NOAS/01/ de 2001, cria-se a Comissao Intergestores Tripartite, composta por
representantes do Ministério da Saude, do Conselho Nacional de Secretérios Estaduais de
Saude (CONASS) e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS).

de mortalidade era de 3,4 6bitos para cada 1.000 habitantes, enquanto o pais B apresentava uma

taxa de 10,2 6bitos/1.000 habitantes. Considerando essas informagodes, é possivel saber em qual

pais a situacao de saude é melhor? Por qué?

a) Sim, pois o risco de morte é maior no pais B.
b) Sim, pois, no pais B, observa-se que a cada 1.000 habitantes o nUmero de mortes é maior.
c) Nao, pois a taxa de mortalidade, isoladamente, ndo traz informagdes sobre a situagdao de
saude de um pais.
d) Nao, pois as diferencas podem estar sendo influenciadas pela estrutura etaria de cada pais.
e) Sim, porque, em numeros absolutos, o risco de morte € maior no pais B.
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UNITAU

GABARITO-RASCUNHO
7 11 7 31
02 22 42 62
el [ el el el
04 24 44 64
st [ sl sl e
06 26 46 66
for [ e P e e
08 28 48 68
fos] [ o] RN el R fee R
10 30 50 70
5 111 ' 31
12 32 52 72
5 71 &1 37
14 34 54 74
5 1 1 B! B
16 36 56 76
5 11 &1 37
18 38 58 78
-5 1 1 7 B 1
20 40 60 80

4 )

Identificacao obrigatoria

Nome do candidato:

NS J
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