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PROGRAMA: ACESSO DIRETO

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizacéo e a seguranca no
processo de avaliagdo, lembramos a indispensavel obediéncia aos itens do Edital e aos que
seguem:

01.

02.
03.

04.

Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade. Os demais
pertences devem ser colocados embaixo da carteira, em saco entregue para tal fim. Os celulares
devem ser desligados, antes de guardados. O candidato que for apanhado portando celular
serd automaticamente eliminado do certame.

Anote o seu nimero de inscricdo e o niumero da sala, na capa deste Caderno de Questdes.
Antes de iniciar a resolu¢do das 100 (cem) questdes, verifique se 0 Caderno estd completo e se
as guestdes seguem a seguinte ordem: de 01 a 20 — Cirurgia Geral; de 21 a 40 — Clinica Médica;
de 41 a 60 — Pediatria; de 61 a 80 — Medicina Preventiva e Social e de 81 a 100 — Obstetricia e
Ginecologia. Qualquer reclamacdo de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros 30
(trinta) minutos apos o inicio da prova.

Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabecgalho. Havendo necessidade de
corregdo de algum dado, chame o fiscal. N&o use corretivo nem rasure a Folha de Respostas.

05. A prova tem duragdo de 4 (quatro) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala de prova é

06.
07.

08.

de 2 (duas) horas.
E terminantemente proibida a copia do gabarito.

A Folha de Respostas do participante sera disponibilizada em sua area individual na data
estabelecida no Anexo I, conforme subitem 8.13 do Edital.

Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacdo e a Folha de Respostas, no

campo destinado a assinatura, e de entregar o Caderno de Questdes e a Folha de Respostas
ao fiscal de sala.

Atencao! Os trés ultimos participantes s6é poderao deixar a sala simultaneamente e apds a assinatura

da Ata de Aplicacéo.
Boa proval

Fortaleza, 02 de novembro de 2022.

Inscricao Sala




01.

02.

03.

04.

Acesso Direto — Cirurgia Geral

Uma menina de 8 anos é admitida para realizacdo de uma cirurgia eletiva para remogdo de amigdalas sob
anestesia geral. Sua mée informa que sua Gltima refeicdo foi cerca de 150ml de suco de laranja e um sanduiche
de presunto, as 6:00 da manha. Com relacdo ao jejum pré-operatorio, a partir de que horas o anestesiologista
poderd iniciar a inducdo anestésica da crianca?

A) A partir das 8:00.

B) A partir das 10:00.
C) A partir das 12:00.
D) A partir das 14:00.

Uma paciente de 35 anos foi submetida a cirurgia bariatrica, a Sleeve (gastroplastia vertical), ha 6 meses, com
perda de 35 kg no periodo. IMC inicial era 37, atual de 24. Refere praticar atividade fisica regular 3 vezes por
semana e seguir a orientacdo da nutricionista com uma dieta balanceada em legumes variados e ingesta
protéica 4 vezes ao dia, com volume médio de 180ml ou g a cada refeicdo, intercaladas por liquidos e lanches
leves. Nega uso de medicagdes. Atualmente, apresenta uma sensagdo de fraqueza ao executar suas tarefas
diarias. Qual das seguintes condicGes clinicas esta mais associada a essa modalidade cirdrgica e é compativel
com as queixas dessa paciente?

A) Deficiéncia de ferro.

B) Anemia megalobléstica.

C) Deficiéncia de vitamina D.

D) Baixo condicionamento cardiorrespiratorio.

Uma paciente previamente saudavel, ASA |, sera submetida a Histerectomia eletiva por via transvaginal devido
a mioma uterino. Qual a recomendag&o de uso de antibiotico para essa situagdo?

A) Cefalexina 500mg VO de 6/6 horas por 5 dias.

B) Cefalexina 500mg 6/6h se apresentar alguma infeccéo.

C) Cefazolina 2g EV 60 min antes do inicio da cirurgia.

D) Cefazolina 2g EV antes do inicio da cirurgia e de 8/8h até a alta hospitalar.

Uma mulher de 22 anos, ap6s sua primeira gestacao, a termo, ha 4 meses, comparece ao ambulatério de cirurgia
geral com queixa de abaulamento abdominal. Ela refere que o parto foi por via vaginal. Durante a gestacéo
houve aumento de 16 quilos, atualmente ja esta no seu peso habitual, no entanto, apresenta projecdo abdominal
da linha média com abaulamento paradoxal ap6s contratura dos retos abdominais, conforme figura a seguir. A
ultrassonografia da parede abdominal demonstra linha média integra, delgada com afastamento dos musculos
retos em 5 centimetros entre si.

Conferir figura correspondente com melhor resolugéo no anexo (FIGURA 1)

Nesse momento, qual a melhor conduta para essa paciente?

A) Indicar plicatura de retos com abdominoplastia.

B) Orientar atividades fisicas e observar sintomas.

C) Corrigir a falha com aposicéao de tela de proliporpileno.
D) Programar aproximac&o dos retos por via supraumbilical.
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05.

06.

07.

08.

Mulher de 55 anos, IMC 27, é submetida a cirurgia para correcdo de hérnia hiatal associada a doenca
antirrefluxo. A indicacdo da cirurgia foi sintomas recorrentes apds suspensao da terapia clinica por diversas
tentativas ao longo de 4 anos. Os exames pré-operatorios demonstravam: endoscopia com esofagite grau B de
Los Angeles, pHmetria refluxo &cido anormal com indice DeMeester elevado e manometria com esficter
esofageano com baixa pressao, sem alteracdes de motilidade do corpo esofagico. A cirurgia realizada ha 10
dias foi uma valvula antirreflexo do tipo Nissen, por videolaparoscopia. Atualmente, a paciente queixa-se de
dificuldade para deglutir dieta espessa e solidos. Tolera dieta liquida e semipastosa. A paciente esta bastante
angustiada pois ndo consegue progredir a dieta devido a disfagia e sensacdo de "bolus" retroesternal durante
essas refeicBes. Qual deve ser a conduta para essa paciente nesse momento?

A) Regredir a dieta para liquida, aguardar nova tentativa de evolucgéo da dieta, apds alguns dias.

B) Realizar uma revisdo cirdrgica por videolaparoscopia e retirar pontos do fechamento dos pilares.

C) Indicar dilatacdo pneumatica endoscépica para alivio da tonicidade do esfincter esofagico inferior.

D) Solicitar um manometria para estudo da causa da disfagia, motilidade esofagica e competéncia valvar.

A incidéncia de adenocarcinoma esofagico vem aumentando nas Ultimas 4 décadas em varios paises, como
Estados Unidos. Qual a principal explicacdo para esse fato?

A) Aumento da incidéncia de obesidade.

B) Aumento no consumo de cigarro e alcool.

C) Aumento da qualidade de notificacdo dos casos.
D) Aumento do consumo de café e bebidas quentes.

Mulher de 19 anos apresenta episodios de diarreia profusa com rubor facial e queixa de perda de 8 kg, atualmente
seu peso é 43 kg, IMC 16. Na investigagdo, foi detectada uma elevacéo de célcio sérico e calcitonina. Qual
exame de imagem, inicialmente, deve ser solicitado para esclarecimento dessa condigdo?

A) Colonoscopia.

B) Radiografia do torax.

C) Ultrassonografia cervical.
D) Tomografia do abdome.

Jovem de 17 anos foi submetido a apendicectomia por videolaparoscopia ha 20 dias, por apendicite complicada
e perfurada. Ele retorna para revisdo pos-operatoria com queixa de indisposicéo e febre. Nos ultimos 3 dias, a
febre mensurada foi alta e com calafrios. Ao exame, o abdome estava flacido com dor a punho percussao do
gradil hepatico direito. Segue tomografia solicitada.

Qual a melhor conduta para esse caso?

A) Drenagem percutanea e antibidticos venosos.

B) Hepatectomia e sequestrectomia por videolaparoscopia.

C) Antibidtico e antiparasitario oral, por tempo prolongado.

D) Puncéo e coleta de material para pesquisa de células neoplasicas.
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Homem de 56 anos, previamente saudavel, comparece a emergéncia com queixa de dor na fossa iliaca esquerda
(FIE) e obstipacao progressiva ha 4 dias. O paciente ndo defeca ha 2 dias e elimina poucos flatos. Refere ainda
2 episodios de febre 38 graus celsius. Ao exame: bom estado geral, FC 96bpm, abdome algo distendido, RHA
diminuidos, flacido a palpacdo com defesa em FIE, onde se palpa um plastrdo. Exames Leucdcitos 16000 mm?
e PCR 15 mg/dL. Tomografia mostra distensdo col6nica moderada, espessamento da parede de sigmoide com
borramento discreto da gordura mesocdlica adjacente. Sem outros achados. Qual a melhor conduta para esse
paciente?

A) Tratar com antibi6ticos venosos e programar colectomia eletiva.

B) Indicar colostomia proximal, antibioticos para aliviar essa crise.

C) Realizar colectomia com colostomia a Hartman nesse internamento.

D) Tratar com antibidticos orais e manter uma dieta liquida até alivio da obstipacao.

Ha& pelo menos 5 anos, um jovem de 25 anos, sexo masculino, é submetido a colonoscopia pois sua familia é
acompanhada por mutacdo genética do gene APC. Os achados foram: auséncia de pélipos no reto, cerca de 20
polipos colénicos principalmente a direita, sendo um de cerca de 3 cm, no cécum, de aspecto vegetante e sessil
que foi biopsiado. Alguns pdlipos removidos foram compativeis com polipos adenomatosos, tipo tubular e a
lesdo vegetante foi compativel com adenocarcinoma bem diferenciado. A tomografia de abdome foi normal.
Qual opcéo cirargica é mais adequada para esse paciente?

A) Proctocolectomia total com linfadenectomia e anastomose ileoanal manual.

B) Proctocolectomia total com linfadenectomia e confeccédo de ileostomia definitiva.

C) Colectomia direita com linfadenectomia e confeccdo de anastomose ileotransversa.

D) Colectomia total com linfadenectomia e anastomose colorretal ao nivel do promontdrio.

Mulher de 53 anos esté hospitalizada devido a quadro de pancreatite aguda biliar moderada. Esta no 25° dia de
internamento, houve regressdo do quadro da pancreatite e uma tomografia de controle foi solicitada para
planejar a colecistectomia. Achados: pancreas aumentado de tamanho, edema da gordura peripancreéatica e
sinais de trombo em veia esplénica. Qual das seguintes complicagdes esté associada a este achado?

A) Embolia esplénica.

B) Isquemia do figado.

C) Hemorragia digestiva.
D) Trombose mesentérica.

O plantonista da UTI solicita o parecer da equipe da cirurgia para avaliar um paciente em ventilagdo mecénica
com derrame pleural moderado e dificuldade de extubacdo, mesmo ap0Os vérias medidas para otimizagdo
cardiorrespiratdria. O paciente realizou cirurgia cardiaca ha 03 dias para revascularizacdo miocardica e evoluiu
com choque cardiogénico. A ultrassonografia estima um volume de 700ml de liquido acumulado na pleura
direita sem debris. Qual a conduta para esse paciente?

A) Drenagem do térax em selo d'agua.

B) Toracocentese diagndstica e de alivio.

C) Drenagem de térax guiada por toracoscopia.

D) Investigacédo de possivel pneumonia subjacente.

Menino de 11 meses de vida, nascido de parto prematuro, é acompanhado pela méae em consulta com cirurgido,
devido a hérnia inguino-escrotal. Ela refere que o aumento da bolsa escrotal € mais pronunciado a tarde e
durante o choro, e menor, ao acordar. Ao exame: bolsa escrotal cheia parcialmente redutivel. Qual a
classificagdo provavel dessa hérnia, segundo Nihus?

A) Nihus |

B) Nihus I

C) Nihus Il a

D) Nihus Il b

Mulher de 55 anos faz uso crénico de varfarina 5mg ao dia, devido trombose venosa profunda hd 4 meses. A

paciente é diabética e apresenta uma infeccdo grave na perna. Devido a piora do quadro e odor, ela foi a
emergéncia, onde foi indicada amputacdo suprapatelar, devido a gangrena Umida. INR do dia: 3. O que a
equipe cirargica deve fazer para diminuir o risco de sangramento durante a amputagdo?

A) Suspender o varfarina, transfundir plaquetas.

B) Suspender o varfarina, aplicar sulfato de protamina.

C) Suspender o varfarina, realizar a amputacdo em 5 dias.

D) Suspender o varfarina, aplicar vitamina K e reservar plasma.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Homem de 36 anos procura atendimento médico para avaliacdo de aumento do volume do testiculo esquerdo. O
paciente refere que ap6s um jogo de futebol, notou um aumento do volume da bolsa escrotal esquerda. Ao
exame, bolsa escrotal esquerda baixa em relacdo ao lado direito, testiculo esquerdo cerca de trés vezes
aumentado em relagédo ao direito, ndo doloroso a palpacdo. Teste de translucéncia negativo. Qual a principal
hipétese para esse paciente?

A) Hidrocele traumatica.

B) Hérnia inguinocrural.

C) Tumor de célula germinativa.

D) Persisténcia do conduto peritoniovaginal.

Uma equipe de resgate do SAMU é acionada para atender uma vitima de acidente de Jet Ski que apds coliséo
frontal apresenta trauma facial grave. O paciente apresenta-se com rosto desfigurado, grande quantidade de
sangue saindo pelos ferimentos da face. Ele emite sons de dificil compreensao devido a dificuldade de respirar
por aspiracdo constante de sangue. O paciente é colocado na maca com protecdo cervical. Apesar da grande
deformidade da mandibula, é possivel observar afundamento do palato, sangue e fragmentos 0sseos na
cavidade oral e edema de glote. Ha liquido claro e sangue que se exterioriza através do nariz. O paciente esta
palido e com extremidades ciandticas. Qual medida deve ser tomada imediatamente, para esse paciente?

A) Tragueostomia.

B) Cricotiroidostomia.

C) Intubag&o nasotraqueal.

D) Intubacdo orotraqueal com Bougie.

Um funcionério da indUstria petroquimica sofre acidente de trabalho com vazamento de alcali liquido em seu
olho esquerdo. O funcionario é encaminhado para 0 médico plantonista da empresa referindo dor local intensa e
borramento visual. Qual conduta determina melhor impacto no prognéstico dessa lesdo?

A) Colirio a base de corticoide e antibidtico.

B) Lavagem exaustiva com soro fisioldgico.

C) Encaminhar a uma emergéncia oftalmoldgica.
D) Pomada anti-inflamatéria e uso de lente isolante.

Trabalhador da construcdo civil sofre acidente com queda de andaime posicionado no 3° andar da obra. Qual
das seguintes lesdes apresenta maior probabilidade de ocorréncia?

A) Fratura de metatarso.
B) Fratura de antebraco.
C) Fratura de quadril.
D) Trauma de cranio.

Homem de 43 anos apresenta quadro de adinamia e amareliddo de esclera e pele. Refere fezes claras e urina
escura ha aproximadamente 10 dias. Qual dos seguintes exames € 0 mais determinante na investigacdo da
origem dessa ictericia?

A) Ultrassonografia abdominal.

B) Tomografia abdominal com contraste.

C) Colangiografia por ressonancia nuclear magnética.

D) Bilirrubina total, direta e indireta; TGO, TGP e enzimas canaliculares.

No ambulatério de cirurgia oncoldgica, uma paciente de 54 anos com histdria de perda de peso recente, traz
uma endoscopia com achados de lesdo géastrica de 1 cm ulcerada. O exame histopatolégico da bidpsia
endoscopica € compativel com adenocarcinoma moderadamente diferenciado. Qual exame complementar para
estadiamento é mais acurado para detectar progressao locorregional da neoplasia?

A) Tomografia por emisséo de prétons (PET - CT).

B) Tomografia abdominal com contraste.

C) Laparoscopia diagndstica.

D) US endoscépico.
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21.

22,

Acesso Direto — Clinica Médica

Paciente masculino, 54 anos, 1,63 m de altura e peso de 70 kg, internado h& 12 horas na Unidade de Terapia
Intensiva por quadro de Pneumonia adquirida na comunidade que evoluiu para insuficiéncia respiratoria aguda
hipoxémica com necessidade de ventilacdo mecanica. A radiografia de térax mostra consolidacdes bilaterais e
0 ecocardiograma ndo evidenciou disfungdes ventriculares. Os parametros atuais do ventilador sdo: ventilacdo
ciclada a volume, modo controlado, fracdo inspirada de oxigénio (FiO,) de 40%, volume corrente 350ml,
frequéncia respiratdria 20 ipm, pressao positiva expiratéria final (PEEP) de 14 cmH,0O e fluxo inspiratério de
35 L/s. O paciente encontra-se com sedoanalgesia continua, bloqueio neuromuscular, sem instabilidade
hemodindmica e a monitorizacdo revela Pressdo de platd de 30 cmH,O e gasometria arterial com pH: 7,35
PaCO,: 45 mmHg Pa0,: 65 mmHg HCOs: 26 mEg/L SaO,: 93%. Neste contexto, a conduta isolada mais
adequada para manter a seguranca da estratégia ventilatéria é:

A) Utilizar a posicdo PRONA.

B) Reduzir o volume corrente.

C) Elevar a fracdo inspirada de O..

D) Aumentar a frequéncia respiratoria.

Homem, 67 anos, tabagista, hipertenso e dislipidémico, procurou pronto-atendimento por mal-estar, palpitagdes
e dispneia. Refere episodios prévios autolimitados, com duracdo de 5 minutos. Paciente acordado, porém
letargico. PA 90x50 mmhg, SpO, 95%. Realizou o seguinte ECG, na triagem:
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Conferir figura correspondente com melhor resolu¢éo no anexo (FIGURA 2)

Assinale a conduta adequada no momento.

A) Manobra vagal e diltiazem endovenoso; evitar betabloqueadores pelo risco de DPOC.

B) Desfibrilagdo elétrica sem necessidade de anticoagulacdo devido risco iminente de morte.

C) Cardioversdo elétrica imediata e anticoagulagdo para prevencgdo de fendbmenos tromboembalicos.
D) Solucéo cristaloide endovenosa para estabilizagdo hemodindmica e investigacao de hipertireoidismo.

Residéncia Médica 2023 Acesso Direto Pag. 6 de 24



23.

24,

25.

26.

Paciente, 72 anos, sexo masculino, diagnosticado com hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 2,
desde os 56 anos, sob uso de losartana e metformina desde entdo, com bom controle pressérico e dos niveis
glicémicos. Apresenta ainda doenca renal cronica estagio 2, em conduta expectante. Em consulta de rotina,
referiu que hd 4 meses apresenta "formigamento” em maos, bilateralmente, indolor, sem outras queixas. Ao
exame, apresenta discreta palidez cutaneo-mucosa, reducao da sensibilidade vibratoria e proprioceptiva distal
em membros superiores, fungdo motora preservada, sem alteragdes em membros inferiores. Foram solicitados
exames complementares laboratoriais que evidenciaram: Hb 10,1g/dl; Ht 30%; VCM 122 fL CHCM 32¢g/dL;
Leucécitos 2900/mm3; Neutrofilos 1520/mm3; Linfocitos 880/mm3; Plaquetas 88000/mm3; Ureia 66mg/dL;
Cr 1,2mg/dL; Proteinas totais 6,9g/dL; Albumina 4,6g/dL; Globulina 2,3g/dL; Calcio sérico 8,6 mg/dL
HbAlc 5,6%. Qual a melhor investigacéo a ser realizada e o diagndstico mais provavel?

A) Aspirado de medula éssea, visto tratar-se provavelmente de leucemia aguda.

B) Eletroneuromiografia de quatro membros, visto tratar-se de quadro tipico de neuropatia diabética.

C) Eletroforese e imunofixacdo de proteinas séricas, visto quadro clinico-laboratorial sugestivo de mieloma
mdaltiplo.

D) Dosagem de reticul6citos, vitamina B12, bilirrubina indireta e desidrogenase l4ctica, visto hipdtese diagnéstica
de deficiéncia de vitamina B12.

Homem de 24 anos, portador de Diabetes Mellitus tipo 1, desde os 11 anos, deu entrada no Pronto-Socorro com
guadro de dor abdominal, nauseas e vémitos, hd 10 horas, tendo evoluido com rebaixamento do nivel de
consciéncia. Historia de poliuria e polidipsia, ha 5 dias. Ao exame fisico: sonolento, desidratado (++/4+),
emagrecido; Ausculta Cardiaca: RCR em 2T, BNF, sem sopros, Pressdo Arterial: 90 / 60 mmHg, Frequéncia
Cardiaca: 104 bpm; Ausculta Pulmonar: MVU, presenca de crepita¢cdes finas em base direita, taquipneico,
saturacdo de oxigénio: 90%; abdome flacido, indolor a palpacdo, sem visceromegalias. Exames laboratoriais:
gasometria com pH 7,1; hemograma: leucdcitos 16.000/mm?® com desvio a esquerda; glicemia 352 mg/dl
(VR 70 a 99); potassio 3,0 mEg/L (VR 3,5 a 5,0); cetonuria fortemente positiva. Considerando a principal
hipétese diagndstica, além da antibioticoterapia, qual a conduta inicial adequada?

A) Hidratacdo endovenosa e insulinoterapia.

B) Insulinoterapia e reposigéo de bicarbonato.

C) Hidratagao endovenosa e reposigao de potassio.

D) Insulinoterapia, reposic¢éo de potéssio e bicarbonato.

Paciente masculino, 45 anos, é trazido por familiares para servico de Emergéncia apresentando desorientacao
temporal e espacial. Refere ndo ter se alimentado hoje devido a nausea, associada a cefaleia de intensidade
moderada. Irma informa que o paciente é alcoolista, ingere aproximadamente um litro de aguardente por dia ha
alguns anos, mas que parou de beber ha dois dias. Também iniciou com sintomas persecutdrios, nas Gltimas
horas, quando ficou repetindo que alguém queria invadir sua casa para lhe fazer mal. Esses sintomas sdo
inéditos. Ao exame: Pressdo arterial: 170x100 mmHg; FC: 110 bpm; tremor grosseiro em maos e sudorese,
sem outras alteragBes. Ansioso, relata que vé formigas em seus bracos, inclusive tenta maté-las, embora néo
haja formiga ou qualquer outra alteracdo em sua pele. Qual a conduta inicial a ser adotada?

A) Solicitar tomografia de cranio sem contraste.

B) Iniciar uso de anti-hipertensivo e manter observacédo até controle pressorico.

C) Prescrever haloperidol para uso domiciliar e orientar retorno breve para reavaliagéo.

D) Iniciar uso de benzodiazepinico e manter em observagao até melhor controle dos sintomas.

Mulher, 74 anos, com hipertensdo arterial sistémica e insuficiéncia renal crénica ndo dialitica, hd 4 semanas
com artralgia intermitente em maos, pés e joelhos e ha 2 dias com piora do quadro. Ao exame fisico: nddulos
de Bouchard, nédulo em face extensora de antebraco direito e artrite em joelho esquerdo. Exames
realizados: hemograma normal; PCR 7.6 mg/dl (VR < 0,6 mg/dl); Cr 1.6 mg/dl (VR 0.5-1.1 mg/dl) Ur 60 mg/dl
(VR 10-50 mg/dl); fator reumatoide 25 Ul/ml (VR < 20 Ul/ml). Considerando o diagndstico mais provavel,
qual a conduta farmacolégica indicada?

A) Corticoide.
B) Alopurinol.
C) Ceftriaxona.
D) Metotrexato.
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28.

29.

30.

SM, 78 anos, fisico, antecedente de HAS e episddio prévio de hemorragia subaracndidea ha 10 anos, informa
gue hd 6 meses vem apresentando alteracdo de marcha caracterizada por uma base de sustentacdo alargada,
com os artelhos desviados lateralmente, postura ligeiramente fletida, aumento do balango do tronco durante a
marcha e diminuigdo da altura e comprimento dos passos. Ha lentiddo e hesitacéo ao iniciar a marcha com os
pés parecendo grudados ao chdo. Nesse periodo, também passou a apresentar incontinéncia urinaria. A esposa
relata que tem percebido o paciente com déficit de atencdo, alteracdes de comportamento e de personalidade e
disfuncdo executiva manifestada por diminuicdo do processamento de informagfes complexas, e dificuldade
para manipular novos conhecimentos. O paciente traz exames laboratoriais normais, recentes, incluindo
hemograma, eletrélitos, funcdo renal e tireoidiana, enzimas hepéticas, glicemia e hemoglobina glicada,
dosagem de vitaminas B12 e acido folico, lipidograma, VDRL e anti-HIV. A RM de cranio mostrou atrofia
global leve e escala de atrofia mesial temporal (MTA) de 1; microangiopatia periventricular Fazekas 1, além de
aumento dos ventriculos, acompanhado de arredondamento dos cornos frontais e alargamento dos cornos
temporais. Assinale, dentre as alternativas abaixo, a hipotese diagnostica adequada para o caso clinico acima.

A) Depresséo.

B) Doenca de Alzheimer.

C) Doenca de Biswanger.

D) Hidrocefalia de presséo normal.

Paciente, de 68 anos, foi trazido por seus familiares para UPA, para avaliacdo devido quadro de confusédo
mental e sonoléncia nos Gltimos trés dias, que piorou hoje, associado a surgimento de tosse com escarro
esverdeado, além de episédio de vomitos. Refere histérico de acompanhamento com urologista por hiperplasia
prostatica benigna, em uso de finasterida. Nega outras comorbidades e nega uso de antibiéticos nos Gltimos
meses. No momento, paciente apresentando PA 80x40 e sonoléncia (Escala de coma de Glasgow 13 -
abertura ocular 3 pontos; resposta verbal 4 pontos; resposta motora 6 pontos). FC = 110 bpm, em ritmo
sinusal. FR = 32 irpm. Ausculta cardiaca normal. Ausculta pulmonar com crepitacbes em base direita.
Abdome flacido, indolor. Tempo de enchimento capilar de 5 segundos. Sem edema em membros inferiores.
Qual das opc¢des abaixo descreve a conduta mais correta para essa situacdo clinica?

A) Iniciar tratamento por via intravenosa com levofloxacino com necessidade de internagdo hospitalar em
ambiente de enfermaria.

B) Iniciar expansdo volémica com cristaloides e prescrever ceftriaxona, apds confirmagdo de resultado em
culturas, e internacdo em leito de UTI.

C) Iniciar expansdo volémica com cristaloides, coleta de culturas e lactato, associar ceftriaxona e azitromicina
empiricos e internacdo em leito de UTI.

D) Iniciar tratamento ambulatorial com antibioticoterapia via oral com amoxicilina e azitromicina com
acompanhamento na unidade basica de salde.

Paciente masculino, 45 anos, etilista com consumo diario de cerca 0,5 L de cachagca ha 15 anos, procurou
emergéncia por hematémese volumosa ha 2 horas. Ao exame, PA 80x60 mmHg, FC 112 bpm, estado geral
ruim, alerta, ictérico 1+ em 4, com presenca de ginecomastia e telangiectasias em torax e ascite. Diante da
apresentacdo, além de hidratacao, assinale a conduta mais adequada no momento.

A) Endoscopia digestiva alta.

B) Inibidor de bomba de prétons e betablogueadores.

C) Passagem de baldo esofagico devido sangramento massivo.

D) Inibidor de bomba de prétons, analogo da somatostatina e antibioticoprofilaxia.

Paciente masculino, 62 anos, em investigacdo de dispneia, sibilancia e tosse. Apresentava radiografia de térax
com sinais de hiperinsuflacdo e espirometria com VEF1/CVF : 0,62 (LI: 0,72) VEF1: 2, 37 (67%) e CVF: 3,80
(82%), que apds broncodilatador evidenciava VEF1/CVF: 0,76 VEF1: 3,00 CVF: 3,94. Foi iniciado
Beclometasona inalatéria 200mcg duas vezes ao dia e, apos 2 meses, 0 paciente relatava dispneia diéria, tendo
acordado 3 noites e faltado ao trabalho um dia, na Gltima semana, por conta dos sintomas. LEGENDA: VEFL1.:
Volume Expiratério Forcado no primeiro segundo. CVF: Capacidade Vital Forgcada. Considerando o
diagndstico mais provavel e neste contexto atual, qual seria a abordagem terapéutica de preferéncia para
controle dos sintomas?

A) Acrescentar Salbutamol intermitente, nas crises de dispneia.

B) Trocar Beclometasona por Budesonida, em dose equivalente.

C) Iniciar associacdo Budesonida-Formoterol, de forma continua.
D) Fazer curso semanal de Prednisolona, em dose anti-inflamatdria.
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31.

32.

33.

34,

Paciente, 32 anos, portador de anemia falciforme. Encontra-se no 3° dia de internacdo hospitalar, em
enfermaria, por crise algica, sob uso de morfina, cetoprofeno e dipirona, para controle do quadro. Esta
hemodinamicamente estavel, com bom controle algico, diurese presente, afebril, eupneico, sem suporte de
oxigénio. Apresenta hemograma do dia com Hb 5,9g/dL Ht 17%, sendo indicada transfusdo de concentrado de
hemécias desleucocitado e fenotipado. Apds 12 minutos do inicio da administracdo do hemocomponente, pela
enfermeira da unidade, o paciente passa a apresentar febre (T: 38,3°C), calafrios, dor no local do acesso
periférico, dor em flancos e epistaxe. Vocé, como médico plantonista da unidade, é imediatamente chamado
para prestar assisténcia ao paciente. Ao chegar, vocé solicita imediata interrup¢do da transfusdo, prescreve
sintomaticos, notifica a suspeita de reacdo transfusional e solicita coleta de amostras para analise da reacdao
pelo servigo de hemoterapia. Além das aces citadas, qual a melhor conduta a ser realizada?

A) Devolver hemocomponente a agéncia transfusional, solicitar provas de hemélise, funcéo renal, coagulograma e
hemoculturas do paciente e prescrever hidratacdo vigorosa.

B) Coletar hemocultura do paciente, retornar a transfusdéo com o mesmo hemocomponente, apds resolucao dos
sintomas, e administra-lo em 4 horas.

C) Coletar novo hemograma, devolver hemocomponente a agéncia transfusional e s6 prescrever hemocomponentes
lavados para transfusdes futuras.

D) Descartar concentrado de hemécias, solicitar que enviem novo concentrado para transfusdo imediata e
administra-lo em 4 horas.

Paciente masculino, 57 anos, diagnosticado com insuficiéncia cardiaca de etiologia hipertensiva ha 3 anos.
Portador de pré-diabetes. Evoluindo com dispneia progressiva, atualmente aos minimos esfor¢os, em
atividades simples como escovar 0s dentes ou pentear os cabelos. Ex-tabagista ha 15 anos. Apresenta boa
aderéncia medicamentosa. Em uso de furosemida, losartana, carvedilol, espironolactona em doses otimizadas.
Ao exame fisico, apresenta-se com PA 130x70mmhg; FC 65bpm; FR 18irpm; SpO, 98% em ar ambiente.
Turgéncia jugular leve. Ausculta pulmonar com roncos em bases; edema de membros inferiores +/4+. Restante
do exame fisico sem achados. Exames complementares: Hb 12,4 g/dL (> 12g/dL); Leucécitos 6mil (sem
desvio); Plaquetas 180000 (VR 150000-450000); Ureia 40 mg/dL (VR até 40 mg/dL); Creatinina 1.2mg/dL
(VR até 1,3mg/dL) Sodio 133 mEg/L (VR 135-145 mEg/L) Potassio 4 mEg/L (VR 3,5-5 mEg/L). Restante dos
exames sem nada chamativo. Eletrocardiograma com sinais de sobrecarga de ventriculo esquerdo, ritmo
sinusal e sem sinais de arritmia. Ecocardiograma transtorécico, realizado ha 15 dias, evidenciou fracdo de
ejecdo de 38%, as custas de hipocinesia difusa, sem sinais de lesdo valvar. De acordo com o0 caso acima, qual a
melhor conduta nesse momento?

A) Associagdo de ivabradina ao esquema de tratamento.

B) Suspensdo de losartana e inicio de sacubitril/valsartana.

C) Suspensédo de carvedilol e introdugdo de dapaglifozina.

D) Implante de CDI (cardiodesfibrilador implantavel) de urgéncia.

Mulher de 70 anos, hipertensa e diabética, iniciou febre, mialgia difusa, poliartralgia, cefaleia e dor retrorbitaria
ha 5 dias. No terceiro dia de sintomas, realizou pesquisa do antigeno NS1, que veio positiva, e apresentou
melhora parcial do quadro. Procura atendimento em unidade de emergéncia hoje, entretanto, por conta de
recrudescéncia da febre e aparecimento de rash macular. Nega outros sintomas. Exame fisico: FC 90bpm /
FR 18irpm / PA 130x80mmHg / Tmax 37,8C / SpO, 96% em ar ambiente. Qual a conduta mais adequada nessa
situacao?

A) Manté-la em observagdo com hidratacdo oral na emergéncia até resultado dos exames.

B) Solicitar exames laboratoriais para seguimento ambulatorial e hidratacdo via oral.

C) Admitir a paciente em Unidade de Terapia Intensiva e iniciar hidratacdo venosa.

D) Internar a paciente em leito de enfermaria e hidratagdo venosa.

Homem, de 43 anos, procurou UBS por lesdes papulosas descamativas em tronco e extremidades com
acometimento palmo-plantar, de inicio ha 5 dias. Investigacdo revelou VDRL reagente 1:16. Foi realizado o
tratamento com penicilina benzatina intramuscular. Porém, paciente procurou novamente UBS, ap0s 48 horas
por cefaleia occipital, irritabilidade e agressividade. Diante do quadro clinico, a conduta terapéutica mais
adequada, dentre as opgdes abaixo é:

A) Associar benzodiazepinico devido a reacdo a penicilina e manter antibiotico atual.

B) Executar pungdo lombar e trocar tratamento por penicilina cristalina intravenosa por possivel neurossifilis.

C) Realizar puncdo lombar e trocar antibi6tico por ceftriaxona por suspeita de meningoencefalite meningocdcica.

D) Iniciar corticoide oral devido suspeita de reacdo do tipo Jarisch-Herxheimer e manter tratamento com penicilina
benzatina intramuscular.
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36.

37.

38.

Homem de 86 anos € admitido na emergéncia com quadro de reducdo do nivel de consciéncia, nauseas,
vOmitos, distensdo abdominal e constipacdo ha uma semana. Exame fisico: PA 100x60mmHg / FC 110bpm /
FR 24irpm / SpO, 95% em ar ambiente. Ectoscopia: hipocorado 2+/4+, desidratado 2+/4+, parcialmente
orientado. Glasgow 14 por conta da desorientacdo. Ausculta cardiopulmonar sem alteragdes. Abdome:
distendido, RHA hipoativos, hipertimpanico, doloroso difusamente a palpacdo, sem sinais de peritonite.
Exames laboratoriais: Hb 8,5g/dL / Leucdcitos 8.000/mm? / Plaquetas 168.000/mm?®/ VHS 110mm na primeira
hora / Ureia 120mg/dL / Creatinina 1,8mg/dL / S6dio 145mEq/L / Potassio 3,5mEq/L / Célcio total 14mg/dL /
Albumina 2,0g/dL. Qual a conduta inicial, nesse caso?

A) Hidratac&o.

B) Furosemida.

C) Denosumab.

D) Pamidronato.

Homem de 25 anos, portador de epilepsia, € trazido ao departamento de emergéncia com convulsdo ténico-
clénica generalizada. Foram puncionados dois acessos venosos periféricos calibrosos, de imediato, coletados
exames laboratoriais de urgéncia, instalada monitorizacdo e administrados diazepam e fenitoina. Glicemia
capilar 110mg/dL. O quadro convulsivo persiste, sendo administrada nova dose de diazepam endovenosa.
Considerando o periodo de crise superior a 30 minutos e a refratariedade as medidas instituidas até o momento,
qual a préxima conduta?

A) Prescrever fenobarbital endovenoso.

B) Administrar uma dose adicional de diazepam.

C) Iniciar sedacdo e proceder a intubagéo orotraqueal.

D) Infundir fenitoina intravenosa em dose inferior & primeira.

Paciente de 26 anos, sexo masculino, acompanhado por esquizofrenia é atendido na emergéncia por importante
agitacdo. Foi realizada contencéo fisica e administrado 10mg de haloperidol. Ap6s 30 minutos, paciente esta
torporoso, pouco responsivo, com pressao arterial de 60x30mmHg, taquicardico com pulso filiforme, saturacdo
periférica de O, de 95%. Ainda ndo ha exames laboratoriais disponiveis. Eletrocardiograma realizado foi o
seguinte:
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Conferir figura correspondente com melhor resolugéo no anexo (FIGURA 3)

Qual a melhor conduta a ser adotada?
A) Infusdo de sulfato de magnésio.
B) Infusdo de cloreto de potéassio.

C) Imediata cardioversdo elétrica.

D) Imediata desfibrilacéo.

Mulher, 40 anos, ha 1 ano apresenta episodios recorrentes de rinorreia purulenta. H4 5 meses com adinamia,
perda ponderal, artralgia difusa e, hd 2 semanas, hiperemia conjuntival e tosse com hemoptoicos. Exame fisico:
episclerite bilateral, estertores em terco superior de hemitdrax direito e artrite em cotovelos. Exames: HB 10,7
(VR HB > 12-14.5), leucdcitos 11 mil (VR 4-10 mil), plaquetas 500 mil (VR 150-450 mil); PCR 8.6 mg/dI
(VR < 0,6 mg/dl); Cr 1.4 mg/dl (VR 0.5-1.1 mg/dl) Ur 70 mg/dl (VR 10-50 mg/dl); hematuria e proteindria
400 mg em 24h; fator reumatoide 15 Ul/ml (VR < 20 Ul/ml); tomografia de toérax: nddulo cavitado em terco
superior de hemitérax direito. Considerando a principal hipétese diagnostica, que alteracdo laboratorial a
corroboraria?

A) Anticorpo anticitoplasma de neutréfilo padréo perinuclear.

B) Anticorpo anticitoplasma de neutréfilo padréo citoplasmatico.

C) Fator antindcleo padrdo pontilhado fino denso com titulo 1:80.

D) Anticorpo contra peptideo ciclico citrulinado com titulo 40 Ul /ml (VR < 20Ul).
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39. Homem de 28 anos é admitido na emergéncia com quadro de fraqueza muscular progressiva ascendente ha 3
semanas. Refere ainda parestesias discretas nos dedos das maos. Apresenta auséncia de reflexos aquileu e
patelar bilateralmente. Realizada puncao lombar, que evidenciou proteinorraquia de 88mg/dL e 3 células/mm®.
Considerando a principal hipotese diagnostica, qual o tratamento de escolha?

A) Plasmaférese.

B) Reposicéo de vitamina B12.

C) Pulsoterapia com metilprednisolona.
D) Antibioticoterapia de amplo espectro.

40. Idosa, 65 anos, tabagista desde os 15 anos, em estadiamento de adenocarcinoma de pulméo, o qual fora
descoberto em investigacdo de sindrome consumptiva. Procurou atendimento por edema progressivo de
membros inferiores e superiores hd 2 semanas. Ao exame, PA 160x90 mmHg, FC 92 bpm, ausculta
cardiopulmonar com roncos e sibilos ocasionais, edema simétrico de membros inferiores e superiores. Traz 0s
seguintes exames: hemoglobina 14,8 g/dL, leucécitos 7850/mm?® neutréfilos 5240/mm°®, plaquetas
213000/mm?®, ureia 62mg/dL, creatinina 2,2mg/dL, s6dio 128 mmol/l, potassio 4,3 mmol/l, magnésio 2,1mg/dI
calcio 9,4 mg/dl, albumina 2,3g/dl. Ecocardiograma normal. Sumario de urina com proteina 2+, nitrito
negativo, esterases leucocitarias ausentes, 3 leucdcitos por campo, 2 hemécias por campo, raras bactérias.
Assinale a alternativa com diagnostico mais provavel.

A) Doenca de lesdo minima.
B) Nefropatia membranosa.
C) Nefropatia por IgA.

D) Amiloidose renal.

Acesso Direto — Pediatria

41. Recém-nascido a termo, 36 horas de vida, masculino, em aleitamento materno exclusivo, com diurese e
evacuacdo, apresenta o seguinte achado na fralda visto durante o exame fisico sem alteracdes.

y*

Conferir figura correspondente com melhor resolucdo no anexo (FIGURA 4)

Qual a melhor conduta?

A) Achado habitual, seguir rotina do alojamento conjunto.

B) Iniciar antibiotico e solicitar exames séricos e urinarios no alojamento conjunto.

C) Suspender o aleitamento materno e prescrever formula isenta de proteina de leite de vaca.

D) Prescrever vitamina K e solicitar hemograma e coagulograma, transferindo o bebé para bercério.
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43.

44,

45.

46.

47.

Escolar, 6 anos, sexo masculino, iniciou ha 2 meses quadro de dor em joelho esquerdo, persistente, predominando
no periodo noturno e chegando a desperta-lo. Nega febre. Nega trauma. Relata uso de corticoide por 7 dias no
inicio do quadro. Ao exame fisico: Leve palidez. Ausculta cardio-pulmonar sem alteragdes. Abdome indolor
com figado palpével a 3 cm do rebordo costal direito. Marcha antalgica, dor & mobiliza¢éo do joelho, auséncia
de sinais flogisticos. Traz exames que realizou na semana anterior: hemoglobina - 9,4 g/dL, hematocrito - 29%;
3.900 leucécitos/mm?® (0% mieldcitos, 1% bastdes, 10 % segmentados, 80% linfécitos, 7% mondcitos, 1%
eosinofilos, 1% basofilos), 152.000 plaquetas. VHS=60mm. Qual é a conduta diagndstica mais indicada neste
momento?

A) Solicitar RNM do joelho esquerdo.

B) Solicitar aspirado de medula 6ssea.

C) Solicitar sorologias virais, FAN e fator reumatoide.

D) Solicitar ultrassonografia de joelhos com power doppler.

Recém-nascido termo, 6 dias de vida, peso de 3100g, em aleitamento materno exclusivo, vem ao posto de salde
para coleta do teste do pezinho. Sendo observado ictericia Zona 2 de Kramer. Relato de 7 diureses e 6
evacuacdes nas ultimas 24 horas, com fezes amarelas, explosivas e pastosas. Nasceu de parto vaginal,
hospitalar, com 3300g, recebendo alta com 30 horas de vida. A mae fez pré-natal sem intercorréncias e tem tipo
sanguineo A+. Qual a melhor conduta para o bebé?

A) Internacdo hospitalar para investigar e tratar a ictericia.

B) Manter o aleitamento materno exclusivo e retorno com 1 més de vida.

C) Internagéo hospitalar para investigagéo e tratamento do quadro diarreico.

D) Solicitar exames ABO, Rh, bilirrubinas e hemograma completo de urgéncia.

Adolescente, 12 anos, iniciou quadro de tosse produtiva e descarga nasal amarelada ha 2 semanas, evoluindo ha
24 horas com febre, cefaleia intensa, vémitos, proptose, dor e edema periorbitario a direita, associado a
oftalmoparesia ipsilateral. Qual é a principal hipotese diagnostica?

A) Meningite.

B) Pseudotumor cerebral.

C) Leucemia mieloide aguda.

D) Trombose de seio cavernoso.

Puérpera, de parto vaginal, que fez pré-natal sem intercorréncias, estd no alojamento conjunto com seu filho
gue nasceu a termo com peso de 3200 g. Ela considera ter leite insuficiente para o filho que chora com
frequéncia. O bebé tem 24 horas de vida, com exame fisico normal, evacuou e apresentou duas diureses. Dentre
as abaixo citadas, qual a melhor conduta a ser orientada?

A) Aleitamento materno em livre demanda com aumento da frequéncia das mamadas.

B) Associar o uso de outro leite apds a mamada até que ocorra a apojadura e o bebé aumente a diurese.

C) Aleitamento materno com orientacdo para aumentar o tempo de mamada e pelo menos de 3/3 horas.

D) Aleitamento materno e solicitacdo de exames complementares (hemograma, proteina C reativa, eletrdlitos e
glicemia).

No ambulatério, a mae de uma crianga de 3 anos de idade revela que seu filho vem apresentando diarreia
cronica, as vezes com sangue, dor abdominal inespecifica. Um hemograma recente revelou anemia ferropriva.
Em duas ocasifes, esteve na Emergéncia e foi diagnosticado com prolapso retal. Qual a hip6tese diagndstica
mais provavel?

A) Tricuriase.

B) Giardiase.

C) Amebiase.

D) Ancilostomiase.

Um recém-nascido de 35 semanas que nasceu ha 7 dias, pesando 1900g, comparece ao posto de salde para ser
imunizado. Qual o melhor esquema a ser orientado neste momento?

A) Vacinar com Anti-hepatite B e BCG.

B) Vacinar anti-hepatite B e orientar BCG quando completar 2000g.

C) Adiar ambas as vacinas (Hepatite B e BCG) para quando crianca pesar 2500g.

D) Adiar as vacinas contra a hepatite B e a BCG até crianca ter 37 semanas de idade gestacional.
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48.

49.

50.

Adolescente, 14 anos, sexo masculino, é levado a emergéncia por apresentar febre alta e dores no corpo. Mae
relata que o quadro teve inicio ha quatro dias com febre (38,5°C), cefaleia e mialgia. Hoje evoluindo com
aparecimento de rash maculopapular em membros e tronco, dor abdominal e vomitos (4 episodios). Ultimo
pico febril, ontem. Nega comorbidades. Ao exame: hipoativo, afebril, desidratado (+/4+), eupneico, anictérico,
FR: 20 irpm, FC: 86 bpm, Sat O,: 96%, PA: 100 x 70 mm Hg. Prova do laco negativa. Ausculta cardiopulmonar
sem alteracbes. Abdome depressivel, figado palpavel a 3cm do rebordo costal direito, doloroso. Pulsos
periféricos palpaveis.

Considerando o Fluxograma do Ministério da Salde quanto ao Manejo do paciente com Dengue, qual
alternativa representa 0s passos iniciais mais adequados no cuidado deste paciente?

A) Orientar hidratagdo oral, repouso e sintomaticos em domicilio. Retornar imediatamente se sinais de alarme.

B) Manter em leito de observacdo com hidratagdo venosa 40ml/Kg em 4 horas, solicitar hemograma e reavaliar
apos hematdcrito.

C) Manter em leito de internacdo por pelo menos 48 horas, hidratagcdo venosa imediata com 20ml/kg/h de soro
fisioldgico, reavaliacéo clinica e laboratorial de 2/2 horas.

D) Internar em leito de terapia intensiva, hidratacdo venosa imediata com 20ml/Kg de solugéo salina isoténica
em 20 minutos, reavalia¢do clinica a cada 20 minutos e laboratorial a cada 2 horas.

Pré-escolar, 4 anos, em tratamento ambulatorial de pneumonia, retorna 48 horas apds inicio da antibioticoterapia
com amoxicilina, para reavaliagdo clinica. Mae relata alguma melhora do apetite, porém persiste com febre.
Nega comorbidades. Ao exame: hidratado, FC: 120bpm, FR: 45irpm, sem tiragens, SatO,: 96% em ar ambiente,
frémito toraco-vocal e murmurio vesicular diminuidos no % inferior do hemitérax direito. Qual a conduta mais
indicada no momento?

A) Manter tratamento ambulatorial, completando esquema antibidtico com amoxicilina.

B) Manter tratamento ambulatorial, substituindo esquema antibi6tico por amoxicilina-clavulonato.

C) Indicar internacdo hospitalar, solicitar raio X de térax para avaliar indicagdo de toracocentese e prescrever
ampicilina.

D) Indicar internacdo hospitalar, solicitar raio X de torax para avaliar indicacdo de toracentese e prescrever
ceftriaxona e oxacilina.

Lactente, 1 ano, vem a consulta de puericultura com queixa de lesdo avermelhada em dobra anterior do pescoco
ha 2 semanas. Nega febre. Nega casos semelhantes na familia. Ao exame: presenca de lesdo eritematosa em
face anterior do pescogo com algumas lesdes satélites, conforme figura a seguir.

Conferir figura correspondente com melhor resolucdo no anexo (FIGURA 5)

Qual é o diagndstico mais provavel?
A) Tinea corporis.

B) Dermatite seborreica.

C) Dermatite de contato.

D) Intertrigo candidiasico.
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51. Na emergéncia hospitalar, uma crianca de 8 anos de idade diagnosticada como portadora de COVID-19 ha 10

52.

53.

54,

55.

56.

dias apresenta sintomas respiratorios associados com sintomas gastrointestinais como diarreia. A evolucdo
clinica ocorreu ap6s 1 semana: dispneia, cianose central e SpO, menor que 92%. Qual a alternativa que contém
a correta classificagdo da gravidade desse quadro?

A) Doenga moderada.

B) Doenca grave.

C) Doenga critica.

D) Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P).

Os pais de um adolescente de 13 anos de idade estdo preocupados com a possibilidade de seu filho ter a
oportunidade de consumir cigarros e alcool precocemente. Assinale a alternativa em relagdo a esse tema.

A) Dificuldades para resolver tarefas, falta de afeto, depressdo, desempenho escolar fraco séo fatores que ndo
alcangam significancia para risco de uso de tabaco.

B) As criancgas cujos pais mantém o ambiente de casa livre do tabaco sdo menos provaveis de se tornarem
fumantes, independentemente se o0 pai ou a mae é fumante.

C) Néo faz sentido se preocupar com os amigos do filho que fumam pois seu filho ndo tem maior probabilidade
de sofrer essa influéncia e iniciar o consumo de cigarros nos anos seguintes.

D) Resultados de programas de alta qualidade com duragdo media de 12 meses de acompanhamento, mostraram
que ndo houve aumento de ndo fumantes nos grupos de intervencdo comparados aos de controles.

Lactente, 1 ano, previamente higido, é trazido a emergéncia pelos pais devido a crise convulsiva ténico-cldnica
generalizada. Genitora relata que a crianga iniciou a crise logo apds despertar, aparentemente, sem nenhum
fator desencadeante. Nega febre, trauma, uso de medicacdes ou histérico de infeccdo recente. A admisséo,
paciente apresenta movimentos tbnico-clénicos de membros e sialorreia importante, com 0s seguintes
pardmetros: FC - 140bpm; FR - 40irpm; SatO, - 96% (sob méascara de oxigénio); Temperatura axilar - 36,5°C;
glicemia capilar - 86 mg/dL. Qual das seguintes alternativas é a farmacoterapia mais apropriada nesse
momento?

A) Fenitoina, dose: 5mg/Kg, via endovenosa.

B) Fenobarbital, dose: 5mg/Kg, via endovenosa.
C) Diazepam, dose: 0,5mg/Kg, via intramuscular.
D) Midazolam, dose: 0,2mg/Kg, via intramuscular.

Uma crianca de 3 meses de vida comparece a consulta de rotina e a mée queixa-se que o bebé esta "abusando o
peito" pois tem mamado pouco tempo (menos de 10 minutos/vez), cerca de 8 vezes ao dia. Apresenta diurese de
6-8 vezes ao dia, evacua 1 vez a cada dois dias e ganhou 25 gramas de peso/dia e 2 cm no perimetro cefalico no
altimo més. Apresenta sorriso social e sustenta a cabega. Qual a melhor orientacdo para esta crianga?

A) Agendar consulta de puericultura de rotina j& que crianga esta eutrofica.

B) Orientar ordenha de leite e ofertar ao final da mamada, com reavaliacdo em uma semana.

C) Introduzir formula infantil como suplementacdo ap6s a mamada, reavaliando a crianga em 15 dias.

D) Introduzir novos alimentos (sucos e papinha de frutas), manter o aleitamento materno e solicitar exames
(hemograma e urina tipo 1).

A mée de uma crianga de 2 anos de idade vem a consulta preocupada com os habitos alimentares de seu filho.
Qual das alternativas é a correta em relacdo as orienta¢des para habitos alimentares saudaveis de criangas dessa
faixa de idade?

A) Pode-se oferecer refrigerantes, sucos de caixinha e alguns tipos de balas e doces.

B) Pode-se oferecer liquidos durante a refei¢do, como &gua, sucos; evitar refrigerantes.

C) Fazer a adequacéo do prato de acordo com a necessidade da crianca, evitando deixar a crianga repetir.

D) A sobremesa pode ser oferecida como parte da refeicdo, ndo como recompensa; deve-se dar preferéncia as frutas.

Uma crianga de 3 anos de idade chega ao ambulatério com queixa de dores e inchago nos joelhos e tornozelos
h& cerca de 6 meses. Teve episodios de febre baixa no periodo. J& se submeteu a varios tratamentos com
frequentes recaidas. Que outros sinais ou sintomas clinicos podem indicar pior prognéstico?

A) Uveite anterior.

B) Esplenomegalia.

C) Acometimento dos quadris.

D) Nodulos reumatoides, em areas de pressao.
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57. Uma crianca € trazida ao posto de salde, com sua mae relatando que ele aumentou bastante a salivacao (baba
muito), esta um pouco irritado e com coceira na gengiva. Ao exame, observa-se erup¢do de dois dentes
incisivos inferiores. Na maioria das vezes, qual a idade desta crianca?

A) 3 meses.
B) 4 meses.
C) 6 meses.
D) 8 meses.

58. A mde de uma crianga de 12 meses de idade vem ao ambulatério porque sua filha ja teve quatro crises de
sibilancia no ultimo semestre. Ela pergunta ao médico qual a gravidade do problema. Quais sinais de alarme
devem ser investigados para identificar a presenca ou ndo de doencas subjacentes de maior gravidade?

A) Crise que iniciaram ap0s episodio de bronquiolite que necessitou do uso prolongado de oxigénio.
B) Crises de inicio tardio, no segundo semestre de vida, ap6s exposicao a fumaca de cigarro.

C) Crises de tosse seca noturna que podem estar relacionadas com asma atdpica.

D) Crises de sibilancia recorrente responsiva a broncodilatadores.

59. Uma senhora vem a consulta de rotina e deseja saber do médico algumas das caracteristicas de desenvolvimento
normais para seu filho de 15 meses de idade. Assinale a alternativa correta.

A) E precéria a demonstrac&o de afeto por pessoas conhecidas.

B) Nessa idade, a crianca ja regulou os acessos de raiva quando frustrada.

C) A crianca ainda ndo compartilha, com os outros objetos, que considera interessante.

D) A crianca ja é capaz de explorar sozinha o ambiente em que esta na presenca vigilante dos pais.

60. A mae de um bebé recém-nascido chega aflita ao consultério com preocupagdes acerca do sono de seu filho.
Assinale a alternativa correta em relagdo aos cuidados e orientagdes acerca do sono de bebé recém-nascido.

A) Pode bem dormir de barriga para baixo.

B) Pode usar travesseiros e cobertores, para conforto.

C) Pode dormir no bergo ou na rede ao lado da cama dos pais.

D) Pode dormir em ambiente iluminado com exposicao ao barulho normal da casa durante o dia e a noite.
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Acesso Direto — Medicina Preventiva e Social

Considere o relato clinico abaixo para responder as questdes 61 a 63.

61.

62.

63.

Em seu turno de demanda espontanea na sua UBS, vocé atende Cleodécio, de 54 anos, que refere estar fazendo
uma consulta de retorno. Ele relata que “o pé esquerdo estda morto, o olho esquerdo esta muito seco ¢ ha
manchas na pele” e traz o resultado de um exame de baciloscopia de raspado intradérmico para pesquisa de
BAAR que foi solicitado por outro médico. O resultado do exame € negativo. Em seu exame fisico, apresenta
face infiltrada e madarose. Ha oito lesdes papulares escuras, endurecidas, ndo dolorosas e ndo pruriginosas em
torax, dorso e membros inferiores. Em membro inferior esquerdo, vocé observa espessamento do nervo fibular
comum. O exame dermatoneurolégico mostra alteracdo de sensibilidade em face, regido medial do antebraco a
direita, regido lateral da perna esquerda e dorso de pé esquerdo. A avaliacdo de funcdes motoras evidencia garra
ulnar a direita e perda da dorsiflexdo de pé esquerdo. Para fins de conduta terapéutica, qual classificagdo funcional
da Hanseniase de Cleodécio e por quanto tempo a Poliquimioterapia Unica (PQT-U) deve ser adotada?

A) Multibacilar, pois ha mais de cinco lesbes de pele. O esquema terapéutico deve ser mantido por seis meses,
tendo em vista a baciloscopia negativa.

B) Multibacilar, pois ha mais de cinco lesdes de pele. O esquema terapéutico deve ser mantido por doze meses,
tendo em vista a classificagdo funcional.

C) Paucibacilar, pois a baciloscopia estad negativa. O esquema terapéutico deve ser mantido por seis meses,
tendo em vista a classificagdo funcional.

D) Paucibacilar, pois a baciloscopia estd negativa. O esquema terapéutico deve ser mantido por doze meses,
pois o paciente apresenta acometimento neural.

Proximo de concluir a PQT-U iniciada, Cleodécio procura novo atendimento. Ele relata inicio subito de febre,
artralgia maltipla, queda de estado geral, nddulos e placas eritematosos difusos dolorosos. Ele refere também
episodios de “sensag¢do de dor em choque nos nervos”, parestesia difusa e piora aguda de fungdo motora. Em
breve revisdo de prontudrio, esta registrado que Cleodécio ndao possui comorbidades cardiovasculares, nem
enddcrino-metabolicas. Qual € a principal hipo6tese diagnéstica e qual conduta terapéutica?

A) Reagdo hansénica tipo 1. N&o iniciar tratamento medicamentoso, mas encaminhar para centro de referéncia.

B) Reacdo hansénica tipo 2. Iniciar tratamento medicamentoso com metilprednisolona EV e encaminhar para
centro de referéncia.

C) Reacdo hansénica tipo 1. Iniciar profilaxia para estrongilodiase, iniciar Prednisona 1mg/kg/dia, iniciar
Amitriptilina 25mg/dia e aumento gradativo, se persisténcia de sintomas neurolégicos. Encaminhar para
centro de referéncia.

D) Reacdo hansénica tipo 2. Iniciar profilaxia para estrongilodiase, iniciar Prednisona 1mg/kg/dia, iniciar
Amitriptilina 25mg/dia, com aumento gradativo, se persisténcia de sintomas neurolégicos. Encaminhar para
centro de referéncia.

Quando Cleodécio procurou atendimento médico pelo quadro de reacdo hansénica, vocé estava realizando
atendimentos programados. O enfermeiro de sua equipe agendou Cleodécio em uma das vagas disponibilizadas
na sua agenda para atendimentos de urgéncia naquele mesmo turno. Qual atributo nuclear da Atengdo Primaria
a Saude fundamenta a organizacdo de turnos de atendimento com vagas para consultas de urgéncia?

A) Acesso / Atencgdo ao primeiro contato.
B) Integralidade / Cuidado abrangente.
C) Longitudinalidade.

D) Coordenagdo.

Considere o relato clinico abaixo para responder as questdes 64 a 68.

64.

Durante a reunido estratégica da sua equipe na UBS, foi relatado que ndo constavam pessoas em tratamento
para tuberculose em nenhuma das microéareas sob sua responsabilidade. A base de dados do seu municipio
indicava uma prevaléncia de Tuberculose pulmonar bacilifera de 80 casos a cada 100.000 habitantes e a
populacdo adscrita nas suas microareas era de 10.000 habitantes. Diante disso, os agentes comunitarios foram
capacitados para realizar busca ativa, através da aplicacdo de questionario para identificagdo de Sintomaticos
Respiratérios (SR), detectando a presenca de 100 SR. Qual ferramenta de abordagem comunitaria a equipe de
salde poderia utilizar para abordar a falta de dados sobre a populacdo adscrita da UBS?

A) Ecomapa.

B) Genograma.

C) Territorializag&o.

D) Orienta¢des Fundamentais nas Relag¢des Interpessoais (“F.I.R.0O.”)
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65.

66.

67.

68.

69.

Sobre busca ativa do Sintomatico Respiratorio (SR), assinale a alternativa correta.

A) Em populacéo geral, corresponde & pessoa com presenca de tosse seca por mais de trés semanas.

B) Em populacéo geral, corresponde a pessoa com presenca de tosse produtiva por mais de trés semanas.

C) Em algumas populactes especificas de alto risco de adoecimento por tuberculose, pode corresponder a
pessoa com presenca de tosse de qualquer duracao.

D) A investigacdo de Sintomaticos Respiratorios encaminhados a UBS, oriundos de busca ativa na populagéo
geral, consiste na coleta de escarro para baciloscopia e radiografia de torax.

A busca ativa do Sintomético Respiratério configura que nivel de Prevencdo em Salde?
A) Primério.

B) Secundério.

C) Terciério.

D) Quaternario.

Considerando que a prevaléncia de SR na populacéo geral é de 1% e que ha uma proporcao de 4 doentes com
tuberculose bacilifera a cada 100 SR, assinale a alternativa com a Sensibilidade do questionario aplicado para a
realizacdo da busca ativa na populacao.

A) 50%.

B) 65,50%.

C) 75,75%.

D) 85,50%.

Considerando que a prevaléncia de SR na populacéo geral é de 1% e que hd uma proporg¢éo de 4 doentes com
tuberculose bacilifera a cada 100 SR, assinale a alternativa com a Acuracia do questionario aplicado para a
realizacdo da busca ativa na populacdo.

A) 80%

B) 90%

C) 95%

D) 99%.

A aplicacdo de testes para rastreamento de condi¢des de salde em grupos populacionais é uma ferramenta para
a deteccdo precoce de agravos. Quando realizamos um rastreamento, qual a caracteristica do teste que nos
permite afastar a hipotese de doenca em individuos com resultado negativo?

A) Acurécia.

B) Valor preditivo positivo.

C) Valor preditivo negativo.

D) Razéo de verossimilhanca positiva.

Considere o texto abaixo para responder as questfes 70 a 73.

70.

Uma agente de salde procura vocé trazendo a demanda de uma familia. Ela relata que Dona Benzarina, de 102

anos, recebeu alta do hospital municipal “para morrer em casa, pois ndo tinham mais o que fazer por ela”. A

equipe da UBS de referéncia ndo recebeu comunicacéo do Servigo Social do referido hospital. A familia esta

muito angustiada, pois a paciente “estd agonizando” e por isso solicita uma visita domiciliar. Assinale a

alternativa que traz os termos na ordem que preenche corretamente as lacunas do texto abaixo.

“A visita domiciliar ¢ um exemplo pratico do Principio Ordinario do SUS da . Ao desospitalizar a

paciente sem informar a equipe da APS, ndo houve observancia ao Atributo Nuclear da Atencdo Priméria da
. Ao prestar assisténcia a Dona Benzarina em um contexto de terminalidade, a equipe da ESF esta

praticando o Atributo Nuclear da Atencdo Priméria da . Diante da finitude, cuidar de Dona Benzarina

significa ter sensibilidade a aspectos bioéticos, técnicos, religiosos e culturais: assim, coloca-se em pratica o

Atributo Nuclear da Atencdo Primaria da

A) Equidade / Coordenacdo / Longitudinalidade / Integralidade.

B) Integralidade / Coordenacdo / Longidutinalidade / Integralidade.

C) Universalidade / Coordenacdo / Longitudinalidade / Integralidade.

D) Territorializacdo / Integralidade / Coordenacdo / Longitudinalidade.
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71.

72.

73.

74.

Durante a visita domiciliar a Dona Benzarina, a Dra. Tatiana tem acesso ao relatério de alta, que indica
neoplasia maligna de mama localmente avancada e com metéstase 6ssea de arcos costais. H& Tramadol
prescrito, em dosagem maxima de 400mg/dia. Em exame fisico, a paciente se encontra em estado geral regular,
emagrecida, consciente, orientada e com fasceis de dor. A familia refere estar administrando a prescri¢do
corretamente, mas a paciente refere dor intensa. Assinale a alternativa que corresponde a conduta correta diante
do sintoma de dor.

A) Associar Paracetamol com Codeina ao Tramadol.
B) Substituir Tramadol por Morfina.

C) Associar Dipirona ao Tramadol.

D) Associar Morfina ao Tramadol.

Dois dias ap0s a primeira visita domiciliar a Dona Benzarina, vocé retorna para fazer uma reavaliagdo. Ela esta
consciente, aceita a oferta de dieta via oral e estd sem dor, mas se queixa de distensdo abdominal e de
constipacdo desde a introducdo da Morfina. O exame fisico abdominal confirma a distensdo do abdomen e ndo
h& fecaloma ao toque retal. Assinale a alternativa que corresponde a conduta inicial no manejo da constipagéo
por opioide.

A) Iniciar laxativo osmético.

B) Iniciar laxativo emoliente.

C) Iniciar agente formador de massa.

D) Orientar aumento de ingesta hidrica e mudanca de decubito.

Uma semana apos seu segundo atendimento a Dona Benzarina, vocé estd em sua UBS realizando atendimentos
de pré-natal quando é chamado as pressas pela agente de salde da microarea de Dona Benzarina para fazer uma
visita a ela. Ao chegar ao domicilio, vocé percebe que a paciente esta suja de vdmito e em franca insuficiéncia
respiratoria. A familia refere que ela apresentou um episédio de vomito ha aproximadamente uma hora e logo
entdo evoluiu com desconforto respiratério intenso. Tao logo vocé se aproxima do leito da paciente, ela evolui
com parada cardiorrespiratoria e 6bito. Apds consolar a familia, vocé se prepara para preencher a declaracéo de
obito.

Assinale a alternativa que traz o preenchimento adequado da declaracdo de dbito, conforme as informacdes
fornecidas.

A) Parte I: a — Cancer de mama; b — Inalacdo de conteido gastrico; ¢ — Insuficiéncia respiratoria aguda; Parte II:
parada cardiaca.

B) Parte I: a — Parada cardiaca; b — Insuficiéncia respiratoria aguda; ¢ — Inalagdo de conteudo géastrico; Parte Il:
neoplasia maligna da mama.

C) Parte I: a — Parada cardiaca; b — Insuficiéncia respiratdria aguda; ¢ — Inalagdo de contetdo gastrico; d — neoplasia
maligna da mana; Parte Il: (sem preenchimento).

D) Parte I: a — Insuficiéncia respiratdria aguda; b — Inalacdo de conteudo géastrico; ¢ — (sem preenchimento);
d — neoplasia maligna da mama; Parte II: (sem preenchimento).

Isadora, de oito anos, vem acompanhada da avd para a consulta. A avo relata inapeténcia, perda ponderal
progressiva, tosse seca, palidez e febre ndo aferida ha quatro meses. Refere ainda que ndo trouxe a neta antes
por dificuldade de locomocgdo a UBS. Quando questionada a respeito dos pais de Isadora, relata que o pai esta
preso e que a mée faleceu ha um ano por tuberculose. Ao exame fisico, vocé nota quadro de desnutri¢do grave e
ausculta pulmonar abolida em apice a esquerda. Assinale a alternativa com a conduta a ser tomada.

A) Solicitar baciloscopia de escarro e radiografia de térax para diagndstico de tuberculose por sistema de
escore.

B) Solicitar baciloscopia de escarro e prova tuberculinica para diagnéstico de tuberculose por sistema de
escore.

C) Solicitar baciloscopia de escarro, radiografia de térax e prova tuberculinica para diagndstico de tuberculose
por sistema de escore.

D) Estabelecer o possivel diagnostico clinico-epidemiol6gico de tuberculose pelo sistema de escore e iniciar
tratamento para tuberculose corrigido para o peso da paciente.
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Considere o caso clinico abaixo para responder as questdes 75 e 76.

75.

76.

77.

78.

Seu Edinailson, de 60 anos, é trazido para consulta por seus dois filhos: Edberto e Ednardo. Ele vem em cadeira
de rodas, mas esta com punhos e tornozelos contidos. Segue o relato dos filhos - Papai sempre foi um mecénico
de referéncia aqui no bairro, mas tem dois anos que as coisas desandaram. A gente foi vendo ele ficar cada vez
mais magro e ndo entendia o que estava acontecendo. Depois, 0 salario comecou a diminuir, mas quando a
gente perguntava, ele ficava muito irritado. Levamos numa clinica popular, onde ele fez uma bateria de exames
para diabetes, pressdo, hepatite e até sifilis e HIV, mas nunca deu nada. Ele comegou a perder o prazo dos
servicos e comecou a fazer os servigos pela metade, mas o pior foi que ele comegou a destratar todo mundo. Ele
sempre foi uma pessoa calma, mas comecgou a falar palavrdo e querer bater nos outros. A gente s foi saber
disso depois de um ano, porque ele chegou em casa machucado porque tinha se envolvido em briga. A gente foi
na oficina e o dono falou que ele ndo tinha mais condi¢des de trabalhar. Ele disse que papai comecou a urinar
no chdo do banheiro, que ndo comia mais e que ndo se vestia mais direito. Levamos ele para cuidar em casa,
mas ele estava muito teimoso e briguento. N&o queria comer, ndo queria tomar banho e ndo queria se vestir.
Estamos levando do jeito que d&, mas quando ele comegou a se urinar e se sujar, a gente viu que precisava vir
pedir ajuda de novo. Ele ndo esta mais sabendo mexer em dinheiro, ndo toma mais banho sem ajuda e agora
comegou a engasgar com a comida. Ele consegue andar e tem forga, mas a gente teve que amarrar ele nessa
cadeira, porque ele fica querendo pegar nas mulheres, é horrivel. Ele lembra da gente, lembra da nossa mae,
lembra dos irméos, mas a gente ndo reconhece mais ele.

Os filhos trouxeram exames laboratoriais recentes. Ndo havia alteracdo endocrino-metabolica significativa,
nem hidroeletrolitica ou autoimune. Os exames de rastreamento de ISTs (HIV, sifilis e hepatites) também
estavam sem alteracdes significativas. Ao se aproximar para realizar o exame fisico de Seu Edinailson, ele se
mostrava calmo, mas pouco cooperativo. Ele soube dizer o nome completo e reconheceu os filhos. Estava
desorientado em espago. O exame fisico ndo revelou alterac@es clinicas significantes.

Assinale a alternativa com o diagnostico etiolégico mais provavel para a sindrome demencial apresentada no
quadro.

A) Doenca de Creutzfeldt-Jakob.
B) Deméncia Frontotemporal.
C) Deméncia de Alzheimer.

D) Deméncia Vascular.

O manejo farmacoldgico de sintomas neurocognitivos e comportamentais nas sindromes demenciais se da
geralmente com antidepressivos e antipsicéticos. No entanto, € preciso atengdo ao uso de psicofarmacos em
idosos devido a potenciais efeitos adversos. Considerando o quadro clinico de Seu Edinailson, assinale a
alternativa que traz uma opcdo de tratamento antidepressivo adequado em idosos.

A) Diazepam.

B) Trazodona.

C) Amitriptilina.

D) Tranilcipromina.

Durante atendimento médico em demanda programada para pessoas que desejam cessar o tabagismo, vocé
atende Paulo, de 40 anos. Em sua abordagem baseada na Entrevista Motivacional, vocé identifica que Paulo se
encontra no estagio da Preparacdo. Assinale a alternativa com a intervencdo adequada.

A) Ajudar a perceber os gatilhos para prevenir recaidas.

B) Aumentar a percepcao sobre riscos de manter o comportamento atual.

C) Tirar davidas e ajudar na escolha de melhor estratégia em busca da mudanca.

D) Desfazer a ambivaléncia evocando riscos de ndo mudar e elencando motivos para mudar.

Sobre a abordagem da Violéncia Doméstica Contra a Mulher (VDCM) no contexto da Atencdo Primaria,
assinale a alternativa correta.

A) A notificacdo tem carater compulsorio as autoridades sanitarias e a equipe de salde devera obrigatoriamente
comunicar a autoridade policial no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

B) A notificagdo tem carater compulsorio devendo ser enviada para as autoridades sanitarias em até 24 horas e
fica a critério da vitima realizar denlincia junto a autoridade policial.

C) A notificagdo tem caréater facultativo, sendo o profissional de salde obrigado a ter a autorizacdo da vitima
para prosseguir com a notificacdo de agravo.

D) O Ciclo da Violéncia descrito por Lenore Walker é composto por quatro fases: negacdo, aumento da tenséo,
arrependimento e lua-de-mel.
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79.

80.

Considere o texto abaixo e, em seguida, responda a questdo: “As linhas da preven¢do quinquenaria foram
apresentadas em associagdo com o mote “prevenindo o dano no paciente, atuando no médico”, introduzindo um
novo nivel de medidas preventivas que [...] visa a melhoria da qualidade dos cuidados e da salde nos pacientes,
porém com foco no cuidador, de onde, efetivamente, emergem todos os cuidados.” - Santos JA. Resgate das
relacBes abusivas em que nos encontramos: uma questdo de prevencdo quinquenaria. Rev Bras Med Fam
Comunidade. 2019;14(41):1847. https://doi.org/10.5712/rbmfc14(41)1847. Sobre a Prevencdo Quinquenaria,
assinale a alternativa verdadeira.

A) Estabelece postura médica cautelosa em relacéo a intervengdes em salde, evitando sobremedicamentalizacéo.

B) Concentra-se em questdes remuneratorias, sugerindo expectativas de ganho compativeis com os respectivos
campos da atuagcdo médica.

C) Ramifica-se em um conjunto de estratégias e intervengdes de maneira a desconstruir 0 ambiente adoecedor
de formacdo e da pratica médica e a prevenir o adoecimento do profissional de salide como forma de
prevencdo a iatrogenias.

D) A Prevengdo Quinquenaria surge como importante marco regulatério na profisséo médica, a partir da
mobilizacéo de associagdes e entidades ndo governamentais ao redor do mundo. Fruto de uma construgéo
coletiva, da ferramentas para entidades médicas reivindicarem condicdes dignas para a formacdo e préatica
médica.

Assinale a alternativa que contempla os objetivos principais do Pacto pela Salde, de 2006.

A) Promover reformas institucionais, com pacto entre as trés esferas (Unido, Estados e Municipios), para inovar
processos e instrumentos de gestdo da atencédo basica a satde e alcancar maior eficiéncia e qualidade no SUS.

B) Garantir a universalidade do direito a satde, oficializado na Constituicdo Federal de 1988 e a criagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS).

C) Firmar compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades basicas que apresentam impacto
sobre a situacdo de salde da populacdo brasileira.

D) Consolidar e qualificar a Estratégia Saude da Familia (ESF) como modelo de atengdo basica a salde e
centro ordenador das redes de atencdo a satde no SUS.

81.

82.

Acesso Direto — Obstetricia e Ginecologia

Primigesta de 26 anos, idade gestacional de 38 semanas e 2 dias, pressdo arterial 120 x 80 mmHg, peso 85 kg,
pré-natal sem intercorréncias, solicita a seu obstetra a resolugdo da gestagdo via abdominal.
Considerando o enunciado acima, qual a afirmativa correta em relagdo a cesarea a pedido?

A) Instituir o contato pele a pele e o estimulo & amamentacéo na sala cirargica e iniciar dieta liquida 10 h apés a
cesarea.

B) Orientar deambulacdo precoce a partir de 4 h ap6s o procedimento e manter puérpera e recém-nascido em
alojamento conjunto.

C) Realizar a raspagem de pelos e administrar Cefazolina 1,0 g endovenosa, idealmente 30 minutos antes da
incisdo cirargica na pele.

D) Realizar orientagdo antecipada acerca do procedimento a ser executado, solicitar a assinatura do termo de
consentimento e resolver a gestagdo no dia seguinte.

Ldcia, 41 anos, G2P0AL, idade gestacional de 37 semanas, apresentando Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)
compensada com dieta, diagnosticada em teste de sobrecarga oral com 75 g de glicose na 242 semana de
gestacdo. Comparece a consulta pré-natal referindo discreta diminui¢do da movimentacéo fetal nas Gltimas 24h.
Em relacdo a cardiotocografia (CTG) anteparto, na avaliacdo da vitalidade deste feto, podemos afirmar:

A) Em gestacdes de risco habitual, a frequéncia mais adequada para a realizacdo de cardiotocografia anteparto é
de trés vezes por semana.

B) Linha de base, variabilidade, presenca de acelerages transitorias e observacdo de movimentacdo fetal sdo
parametros avaliados em uma CTG anteparto.

C)A CTG anteparto pode ser reativa ou ndo reativa, a depender da presenca ou ndo de duas ou mais
desaceleracdes transitorias, em 20 minutos de exame.

D) Durante uma avaliacdo de vitalidade fetal com CTG anteparto, a partir de 37 semanas de gestacdo, a
frequéncia cardiaca fetal normal encontrada deve ser de 120bpm a 160bpm.
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86.

S.P.M.S, 29 anos, G2P1(vaginal)AO0, idade gestacional 37 semanas, procura a emergéncia com guadro de rotura
anteparto das membranas ovulares (RAMO). Ao exame, observa-se liquido amnidtico claro escoando pelo
orificio cervical externo. Toque vaginal apresenta colo posterior, longo, amolecido, dilatado 2 cm, apresentacdo
cefélica -1 de Lee. Identifique a melhor conduta a ser tomada.

A) Apos comprovar bem-estar fetal por meio de cardiotocografia e estimar que o peso fetal encontre-se dentro
do esperado para a idade gestacional, deve-se iniciar inducao farmacoldgica do trabalho de parto com uso de
ocitocina, uma vez que o indice de Bishop é menor que 7.

B) Apds comprovar bem-estar fetal por meio de cardiotocografia e estimar que o peso fetal encontre-se dentro
do esperado para a idade gestacional, deve-se iniciar inducao farrmacoldgica do trabalho de parto com uso
de ocitocina, uma vez que o indice de Bishop é maior que 7.

C) Apbs comprovar bem-estar fetal por meio de cardiotocografia e estimar que o peso fetal encontre-se dentro
do esperado para a idade gestacional, deve-se iniciar inducdo farmacolégica do trabalho de parto com uso de
misoprostol, uma vez que o indice de Bishop € maior que 7.

D) Apds comprovar bem-estar fetal por meio de cardiotocografia e estimar que o peso fetal encontre-se dentro
do esperado para a idade gestacional, deve-se iniciar inducéo farmacoldgica do trabalho de parto com uso de
misoprostol, uma vez que o indice de Bishop é menor que 7.

VSF, 32 anos, primigesta, idade gestacional de 40 semanas, procurou maternidade por dor tipo contracdo. Na
admissdo, apresentava altura de fundo uterino de 38 cm, 3 contrages em 10 minutos de 45 segundos de
duracéo, toque vaginal evidenciando colo centralizado e apagado com 4 cm de dilatagdo, apresentacéo cefélica
fletida em occipito esquerda anterior, no plano zero de Delee e bolsa das aguas integras. Trés horas ap0s esta
avaliagdo, 0 exame de toque vaginal encontrava-se sem alteragdes. Mée e concepto apresentavam boa vitalidade.
A conduta mais adequada é:

A) Indicar cesérea.

B) Liberar paciente para o domicilio.

C) Romper a bolsa das aguas e avaliar o liquido amniético.

D) Reavaliar vitalidade materna e fetal a cada 30 minutos e dilatagdo a cada 2 ou 3 horas.

C.F.N, 17 anos, G2P1A0, parto prematuro vaginal em gestacdo anterior com 30 semanas, sem ocorréncia de
RAMO (Rotura Anteparto das Membranas Ovulares). Comparece pela primeira vez ao ambulatério de pré-natal
para acompanhamento, com idade gestacional de 10 semanas. Indique a melhor orientacdo a ser dada.

A) Esté indicada a cerclagem uterina no fim do primeiro trimestre (12-14s) e o uso de nifedipina 20 mg, oral, a
cada 8h, diariamente, da 162 a 362 semana de gravidez, uma vez que existe como fator de risco historia de
trabalho de parto prematuro em gestacao anterior.

B) Esta indicada a medicdo do colo por via transvaginal entre 16 e 24 semanas e o uso de nifedipina 20 mg,
oral, a cada 8h, diariamente, da 16% a 36% semana de gravidez, uma vez que existe como fator de risco
historia de trabalho de parto prematuro em gestacdo anterior.

C) Esta indicada a cerclagem uterina no fim do primeiro trimestre (12-14s) e 0 uso de progesterona natural
micronizada, de 100 a 200 mg intravaginal, diariamente, da 16% a 362 semana de gravidez, uma vez que
existe como fator de risco historia de trabalho de parto prematuro em gestacéo anterior.

D) Esta indicada a medicdo do colo por via transvaginal entre 16 e 24 semanas de gestacdo e 0 uso de
progesterona natural micronizada, de 100 a 200 mg intravaginal, diariamente, da 16* a 36* semana de
gravidez, uma vez que existe como fator de risco histéria de trabalho de parto prematuro em gestacao
anterior.

CVA, 25 anos, G1P1A0, primeiro pos-operatério de cesarea, realizada com 39 semanas de gestagdo, por conta
de herpes genital em atividade. Encontra-se em uso de aciclovir, e questiona seu obstetra sobre riscos na
amamentacdo. Sobre amamentacdo, marque a alternativa correta.

A) Sao condicdes relacionadas a made que contraindicam a amamentacdo: ser portadora do virus HIV, ter
tuberculose ativa ndo tratada e estar na vigéncia de infeccao perinatal por varicela.

B) A prética do desmame bilateral intermitente em mamas tdrgidas, a hidratacdo materna vigorosa e o uso de
corticoterapia topica sdo medidas que previnem a ocorréncia de mastite puerperal.

C) No caso da paciente acima, a amamentagdo ndo deve ser descontinuada devido ao uso de aciclovir. Outras
drogas que ndo contraindicam a amamentacgdo sdo: sertralina, losartana e metotrexato.

D) Podemos considerar a diminuicao do risco de estenose hipertréfica do piloro, um melhor aporte nutricional e
o fortalecimento da imunidade, como sendo beneficios da amamentagdo para o recém-nascido.
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AZN, 17 anos, G1POAO, com consultas de pré-natal irregulares, comparece no segundo trimestre de gravidez
ao ambulatério, referindo adinamia, insonia e irritabilidade. Sua acompanhante informa que ela apresenta, em
casa, comportamento pessimista e choro facil. Sobre depressdo e ansiedade no ciclo gravidico puerperal, €
correto afirmar:

A) ldade materna precoce, quadro depressivo antenatal, tabagismo, uso de AINE no terceiro trimestre da gestacéo
e historico de abuso fisico ou emocional estdo associados a um maior nimero de casos de depressao pos-parto.

B) Pacientes que apresentaram depressdo puerperal em gestacao prévia, e encontram-se com “blues puerperal”
nessa gravidez, apresentam risco aumentado de evoluir para depressdo grave, podendo, inclusive,
incorrerem na pratica de suicidio e infanticidio.

C) Os transtornos de ansiedade sdo trés vezes mais frequentes em mulheres gravidas em relacdo as nao
gravidas, e estdo associados a uma alta taxa de abortamentos provocados, quando seu inicio ocorre antes da
décima segunda semana de gestacéo.

D) A presenca de disturbios do humor, no ciclo gravidico puerperal, é determinada pelas altera¢cdes hormonais
proprias da gestagdo. Desta forma, ndo devem ser utilizadas terapias comportamentais ou medicamentosas,
salvo em casos de ideacdo suicida.

Gestante de 36 anos, com 26 semanas de idade gestacional, procura unidade de pronto-atendimento referindo
quadro de polaciuria, disuria e dor lombar ha 7 dias, com agravamento h& 12 horas, quando surgiram febre e
tontura. Ao exame: pressao arterial de 80x40mmHg, pulso de 144 bpm, sudoréica, frequéncia respiratéria de 23
irpm. O diagndéstico mais adequado e a sua respectiva conduta sao:

A) Chogue séptico e antibidtico venoso iniciado na primeira hora.
B) Sepse e antibidtico venoso iniciado na primeira hora.

C) Pielonefrite e antibidtico venoso.

D) Cistite e antibidtico oral.

Primigesta de 17 anos, idade gestacional de 39 semanas, comparece a emergéncia de maternidade referindo
colicas, inchaco, cefaleia e escotomas visuais. Ao exame: pressao arterial de 140x90mmHg, dindmica uterina
de 3 contragdes em 10 minutos, batimentos cardiacos fetais de 144 por minuto, toque vaginal evidenciando colo
com 5cm de dilatacdo, centralizado e apagado, apresentacdo cefélica, variedade de posigdo em OEA (occipito
esquerda anterior), plano O de Delee. Durante a admissdo, paciente apresenta convulsdo ténico-clnica
generalizada. A conduta prioritaria a ser tomada pela equipe obstétrica é:

A) Oxigénio sob cateter nasal, contencdo da paciente no leito, protecdo da lingua, avaliacdo laboratorial
(hemoglobina, plaqueta, creatinina).

B) Contencédo da paciente no leito, protecdo da lingua, prescricdo de benzodiazepinico, avaliagdo laboratorial
(hemoglobina, plagueta, creatinina).

C) Prescricédo de sulfato de magnésio e cesarea de urgéncia.

D) Prescricdo de sulfato de magnésio e de ocitocina, solicitagdo de analgesia de parto com forceps de alivio.

M.S.S.S., 37 anos, G4P3A0, 3 partos vaginais prévios a termo, idade gestacional de 37 semanas (calculada por
ultrassom de 10 semanas), altura de fundo uterino de 31 cm, feto em apresentacdo cefélica. USG Obstétrica
revela peso fetal no percentil 3 para a idade gestacional, e maior bolsdo de liquido amni6tico 21mm. Doppler
das artérias Uterinas, cerebral média e umbilical normal. Indique o diagndstico e conduta corretos.

A) Trata-se de um feto pequeno para a idade gestacional. Permite-se aguardar a resolugdo da gestacdo com até
40 semanas e ndo esta contraindicado o parto vaginal.

B) Trata-se de um feto com restri¢do de crescimento intra-uterino estagio 1. Permite-se aguardar a resolugdo da
gestacdo com até 38 semanas, realizando doppler semanalmente e ndo esta contraindicado o parto vaginal.

C) Trata-se de um feto com restricdo de crescimento intra-uterino estagio 2. Deve-se indicar a resolugdo da
gestagdo de forma imediata e ndo esta contraindicado o parto vaginal.

D) Trata-se de um feto com restricdo de crescimento intra-uterino estagio 3. Deve-se indicar a resolucdo da
gestacdo de forma imediata por meio de uma cesarea.
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Lidia, mulher cis de 24 anos, G1P1, comparece a emergéncia da maternidade em que vocé esta de plantdo com
histdria de conjuncdo carnal ndo autorizada ocorrida hd mais ou menos 3h. A mesma tem enxaqueca e histéria
de trombose venosa profunda em gestacdo anterior h4 2 anos. Considerando o acolhimento e as profilaxias
necessarias as vitimas de violéncia sexual, assinale a alternativa correta.

A) A paciente deve primeiro realizar um boletim de ocorréncia antes do atendimento médico para que néo se
percam vestigios da violéncia.

B) O método de primeira escolha para a anticoncepcdo de emergéncia, consiste no uso exclusivo de um
progestageno, o levonorgestrel.

C) O método de escolha para a profilaxia de gravidez a ser ofertado a essa paciente, seria um DIU de cobre,
visto historia prévia de trombose venosa profunda.

D) Realizar notificacdo obrigatdria, anticoncepcéo de emergéncia, profilaxias para sifilis, hepatites B e C, HIV,
tricomoniase, clamidia, gonorreia, cancro mole e tétano.

Paulo, homem trans gay, 26 anos, comparece ao ambulatorio de ginecologia, acompanhado de seu namorado
José, um homem cis género de 30 anos, com guem comecou a se relacionar hd 5 meses. Paulo faz uso de
testosterona e apresenta amenorreia h 2 anos. O casal encontra-se preocupado pois possuem um amigo homem
trans que engravidou e eles costumam ter praticas de penetracéo vaginal. Desejam orientacGes sobre contracepcéo,
assinale a alternativa correta.

A) A laqueadura tubdaria esta descartada, pois o paciente ndo tem filhos.

B) Contraceptivos combinados estdo contraindicados pelo risco aumentado de eventos tromboembdlicos.

C) Tranquilizar o casal, pois Paulo ja estd hd muito tempo em amenorreia e homens trans s6 conseguem
engravidar mediante tratamento hormonal especifico.

D) Poderiam ser ofertados como métodos contraceptivos: preservativo peniano, preservativo vaginal,
diafragma, dispositivo intrauterino (cobre ou hormonal), uso de progestagenos isoladamente.

Ménica, 37 anos, G1P1(vaginal ha 1 ano), IMC 35, com episddio de TVP na gestacdo. Comparece a UBS para
orientacdo contraceptiva. Relata que ndo consegue lembrar de usar medicacdo diariamente. Qual método mais
indicado?

A) Anel vaginal.

B) Injetavel mensal.

C) Injetavel trimestral.

D) Desogestrel 75 mcg.

Mulher de 51 anos, casada, procura atendimento por ondas de calor que ocasionam despertares noturnos ha
cerca de 6 meses, além de ressecamento vaginal e dispareunia superficial leve. Foi histerectomizada por
miomatose ha 2 anos, tendo cessado o uso de dienogeste ha 1 ano. Tem histoérico de tia materna com cancer de
mama. Ao exame: PA = 120/75 mmHg, mucosa vaginal hipotrdfica, utero ausente. Demais, sem alteragoes.
Traz mamografia, exames séricos e citopatologico de colo uterino atuais normais. A dosagem de FSH foi de
40 mUI/mL. Qual o tratamento mais adequado para essa paciente?

A) Estrogénio isolado transdérmico.

B) Estrogénio transdérmico e progestageno via oral.

C) Venlafaxina, reiniciando o uso de dienogeste por via oral.

D) Fitoestrogénios via oral, associados a estrogénio vaginal em baixas doses.

95. VSS, 36 anos, G4P4A0, comparece a UBS para receber resultado de citologia cérvico-vaginal colhida ha 1 més,

que revelou ASC-US (Células escamosas atipicas de significado indeterminado). Qual a melhor conduta?

A) Colposcopia e avaliacdo endometrial.

B) Manter periodicidade normal das suas citologias pois este achado ndo representa nenhum risco.

C) Manter vigilancia com citologia e encaminhar para colposcopia apenas se novos exames alterados.

D) Colposcopia imediata, pela grande probabilidade de este achado citoldgico indicar a presenca de lesdo
pré-neoplésica do colo uterino.
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96. Mulher de 28 anos, casada, G1P1, comparece para atendimento em Unidade Basica de Salde apresentando

97.

98.

99.

sangramento vaginal persistente ha 40 dias, de pequena intensidade. Relata atrasos menstruais frequentes, com
ciclos menstruais 3 vezes ao ano. Teve um parto vaginal ha 5 anos, sem intercorréncias. No momento, faz uso
de preservativo masculino como contraceptivo. Nega fumo ou comorbidades. Nega uso de medicacdes. Ao
exame: normocorada, IMC = 35 kg/mz. Apresenta acne facial e em tronco, além de manchas escuras com
textura aveludada em pescoco e axilas. Exame fisico ginecoldgico sem anormalidades. Apresenta, a
ultrassonografia transvaginal, volume uterino 100cm?, com eco endometrial medindo 10mm, ovarios de aspecto
normal, com volumes 11cm?® e 13cm? & direita e & esquerda, respectivamente. Apresenta exames Hb, Ht, TSH e
prolactina recentes de valores normais. Qual conduta é mais adequada para tratar sua queixa?

A) Metformina.

B) Progestagénio isolado sistémico.

C) Anti-inflamatérios ndo esteroidais.

D) Estrogénio e progestagénio combinados.

DSS, 19 anos, GOPO, inicio da vida sexual aos 16 anos, usando contraceptivo oral, comparece ao ambulatério
na UBS, apresentando em regido vulvar esquerda, ulceracdo isolada, firme ao toque, com bordas arredondadas
e levemente elevadas, com sinais de infec¢do secundaria e pouco dolorosa. Linfadenopatias inguinais ausente.
Nega febre.

Sobre o quadro acima, é correto afirmar que o diagndstico mais provavel é:

A) herpes genital, por se tratar de Glcera dolorosa.

B) cancroide e o melhor tratamento seria azitromicina em dose Unica.

C) sifilis e o melhor tratamento seria penicilina benzatina em dose Unica.

D) sifilis e o teste mais adequado para confirmag&o diagnostica nesse estagio seria 0 VDRL.

Lia, 36 anos, asiatica, costureira, G2P2 (cesareas), IMC 36, procura ambulatério referindo perda urinaria
durante tosse, espirro e ao realizar atividade fisica. Qual fator de risco pode estar relacionado?

A) Cesarea.

B) Profissao.

C) Obesidade.
D) Raga asiética.

Mulher, de 25 anos, comparece ao servico de emergéncia com quadro de calafrios e dor pélvica moderada ha 48
horas com piora nas ultimas 12 horas. Relata corrimento amarelado abundante ha cerca de uma semana.
Encontra-se menstruada ha 3 dias. Usuaria de dispositivo intrauterino (DIU) T de Cobre ha dois anos. Ao
exame, bom estado geral, afebril, normocorada. Exame especular: contelido amarelado espesso fluindo pelo
orificio do colo uterino. Fio do DIU visivel. Ao toque vaginal, apresentou dor hipogastrica, a mobiliza¢do do
colo e a palpagéo dos anexos. Qual a melhor conduta para o quadro?

A) Retirada do DIU e internacdo para esquema antibidtico com ceftriaxona IV por 14 dias + doxiciclinaa VO
por 14 dias + metronidazol IV por 14 dias.

B) Retirada do DIU, seguida de inicio imediato de esquema antibiotico com ceftriaxona IM dose unica, +
doxiciclina VO por 14 dias + metronidazol VO por 14 dias.

C) Antibioticoterapia com ceftriaxona IM dose unica + doxiciclina VO por 14 dias + metronidazol VO por 14
dias, seguida de reavaliacdo clinica apds 48 a 72 horas de seu inicio.

D) Antibioticoterapia com ceftriaxona IV por 14 dias + doxiciclina VO por 14 dias + metronidazol 1V por 14
dias, além de internacéo para retirada do DIU ap6s pelo menos duas doses do esquema.

100. Paula, 33 anos, GOPO, hipertensa, com queixa de dismenorreia e fluxo menstrual volumoso com coagulos.

USG transvaginal revelando utero com discreto aumento de volume, espessamento miometrial assimétrico em
parede posterior com areas de sombras acusticas e pequenas areas anecoicas subendometriais. Considerando o
principal diagnostico, qual conduta mais indicada?

A) SIU de levonorgestrel.

B) Adesivo contraceptivo.

C) Anéalogo do GnRH por 3 anos.

D) Histerectomia total laparoscépica.
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