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INSTITUTO QUADRIX — APLICACAO: 2023

CIRURGIA GERAL

QUESTAO 1

Entre as alternativas a seguir, assinale aquela que apresenta
uma alteragdo para a qual, ao exame proctolégico, esta
indicado o uso de pomada tdpica de Diltiazen a 2% na regido
anal.

(A) sangramento anal com dor continua ha 8 semanas,
associado a presenca de plicoma, ulceragdo na linha
média anterior, hipertonia esfincteriana e papila
hipertrofica

(B) sangramento anal sem dor ha 6 semanas, associado a
presenca de abaulamento perianal com saida de
secrecao purulenta e ulceragdo na linha média
posterior

(C) sangramento anal sem dor ha 3 semanas, associado a
presencga de abaulamento anal durante as evacuagdes
que regride espontaneamente

(D) sangramento anal com dor durante as evacuac¢oes ha 3
semanas, associado a presenca de ulceragdo superficial
na linha média posterior e papila hipertréfica

(E)  sangramento anal com incdmodo local ha 8 semanas,
associado a presenca de multiplas lesdes verrucosas na

margem anal

QUESTAO 3

Em relagdo as hérnias inguinocrurais em adultos, julgue os
itens a seguir.

| O tratamento cirdrgico é indicado para homens
sintomaticos com hérnia inguinocrural.

Il O tratamento cirurgico é indicado para mulheres
ndo gestantes com hérnia inguinocrural, seja ela
sintomatica ou assintomatica.

1] O diagndstico da hérnia inguinocrural deve ser feito
pelo exame clinico.

v O ultrassom deve ser o exame inicial em casos em
que a histdria clinica é condizente com hérnia e o seu
exame fisico é vago.

\Y Os diagndsticos diferenciais incluem linfonodomegalia,
hérnia incisional, hidrocele e pubeite.

Assinale a alternativa correta.

(A) Apenas ositens | e lll estdo certos.
(B) Apenasositens |l eV estdo certos.
(

C) Apenasositens|, Il elV estdo certos.
(D) Apenasositenslll, IV eV estdo certos.
(E) Todos os itens estao certos.

QUESTAO 2

Paciente do sexo feminino, de 53 anos de idade, sem
comorbidades, assintomatica, sem antecedente familiar de
cancer colorretal, realizou exame de sangue oculto nas fezes
com guaiaco que veio positivo, sendo indicada a realizagdo de
colonoscopia. A colonoscopia evidenciou dois pdlipos sésseis,
de 0,5 cm cada, localizados no célon direito (ambos adenoma
tubular de baixo grau), um pélipo séssil de 0,8 cm localizado
no célon transverso (adenoma tubulo-viloso de alto grau) e
dois polipos pediculados no sigmoide de 1,2 cm e 1,5 cm (ambos
adenoma tubular de baixo grau). Foi realizada polipectomia,

com margens livres de todos os pdlipos.

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa que

apresenta o seguimento adequado dessa paciente.

(A) realizar exame imunoquimico fecal anual e, se
alterado, solicitar colonoscopia

(B) repetir a colonoscopia em 3 anos

(C) realizar exame de sangue oculto nas fezes com gudiaco
anual e, se positivo, solicitar colonoscopia

(D) repetir a colonoscopia em 1 ano

(E) repetir a colonoscopia entre 5 e 7 anos

QUESTAO 4

Uma paciente de 45 anos de idade, assintomatica,
com indice de massa corpérea (IMC) igual a 34, sem
comorbidades, compareceu ao consultério apds ter sido
diagnosticada, por meio de ultrassom de rotina, com
colelitiase, tendo o ultrassom evidenciado a presenca de
microcalculos (menores que 0,5 cm).

Nesse caso clinico hipotético,

(A) a colecistectomia esta indicada devido ao risco de
pancreatite aguda.

(B) a indicagdo cirdrgica é relativa, pois o risco de
complicagBes é menor que o risco da operagao.

(C) recomenda-se ndo operar e iniciar dieta pobre em
colesterol e acidos graxos, pois os calculos sdao
constituidos, na maioria dos casos, por colesterol puro,
além de tracos de acidos graxos e fosfolipidios.

(D) indica-se a colecistectomia apds a realizagdo de
colangiopancreatografia retrograda endoscdpica, para
excluir a presenga de microcoledocolitiase.

(E) acolecistectomia esta indicada, devido ao alto risco de
desenvolvimento de colecistite aguda e cancer de
vesicula.
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QUESTAO 5 |

Um paciente de 75 anos de idade, hipertenso
controlado, com queixa de sangramento anal hd 6 meses
apdés as evacuacles e alteracdo do hdbito intestinal,
compareceu ao hospital. O exame proctoldgico evidenciou a
presenca de mamilos hemorroidarios grau 3 e tumoragao
endurecida, fridvel, sangrante, indolor, ocupando 1/3 da

circunferéncia do reto, a 5 cm da borda anal.

Nesse caso hipotético, a melhor conduta é solicitar

(A) retossigmoidoscopia, CEA (antigeno carcinoembriondrio),
radiografia de tdrax e ultrassonografia de abdome
superior.

(B) colonoscopia, CEA, PET-CT e exames pré-operatorios.

(C) exames pré-operatdrios e agendar bidpsia da lesdo
retal no centro cirlrgico a ser realizada durante a
hemorroidectomia.

(D) colonoscopia e, a depender do resultado da bidpsia,
prosseguir com a investigacdo diagndstica.

(E) colonoscopia, CEA, tomografia de torax e abdome e

ressonancia magnética da pelve.

QUESTAO 6 |

SUS-SP

Uma mulher de 78 anos de idade, com histérico de
multiplas cirurgias prévias, apresenta quadro de abdome
agudo obstrutivo. Foi submetida a uma laparotomia
exploradora com extensa lise de aderéncias, procedimento
que teve duracdo de 7 horas. Recebeu 2 litros de cristaloide
durante a cirurgia e urinou 200 mL. A creatinina sérica teve
um incremento de 0,6 mg/dL no dia seguinte. Outros dados

da paciente: PA =90 mmHg x 60 mmHg; FC = 110 bpm.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta que deve ser

evitada nesse caso hipotético.

(A) descartar obstrugdo de sonda vesical
(B) verificar valor da hemoglobina sérica
C) calcular afracdo de excrecdo de sddio

(
(D) administrar volume
(

E) iniciar amina vasoativa para manter a pressdo arterial

média em torno de 65 mmHg

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2023

QUESTAO 7

Cada uma das alternativas a seguir apresenta um paciente e
algumas de suas informagdes clinicas. Entre essas alternativas,
assinale aquela que apresenta o paciente com maior

gravidade e provavel quadro de sepse.

(A) mulher de 27 anos de idade, apds litotripsia para
nefrolitiase, afebril, com FC de 102 bpm e PA igual a
90 mmHg x 40 mmHg, com confusao mental e com
contagem de leucécitos igual a 9.000/uL

(B) homem de 45 anos de idade, com pancreatite,
temperatura igual a 38 °C, FC igual a 110 bpm, PA de
110 mmHg x 60 mmHg e contagem de leucdcitos igual
a 14.000/pL

(C) mulher de 53 anos, em pds-operatério imediato de
resseccao de tumor de célon, que estd taquicardica e
requer intubac¢do orotraqueal

(D) senhora que reside em casa de repouso, de 84 anos de
idade, com cultura de urina positiva para Proteus spp.

(E) homem de 18 anos de idade que apresentou quadro de
apendicite gangrenosa, estando agora no pés-operatorio
imediato de uma apendicectomia laparoscépica, febril
(39 °C) e taquicardico (FC = 130 bpm), com PA igual a
140 mmHg x 70 mmHg

QUESTAO 8

Uma mulher de 55 anos de idade foi submetida a
reconstrucdao mamadria com musculo reto abdominal (TRAM)
bilateral apés mastectomia radical. Estd em programacao de

radioterapia pds-operatodria.

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa correta,

quanto a cicatrizagdo de feridas dessa paciente.

(A) A presenca de leucécitos com contagem de 100 por
centimetro quadrado retarda a cicatrizacdo de feridas.

(B) A denervagdo tem um efeito deletério na contragao da
ferida e na epitelizagdo.

(C) Quimioterapia iniciada 10 a 14 dias apds a cirurgia tem
pouco efeito sobre o estado final da cicatrizagdo.

(D) Aisquemia tecidual é o principal componente do dano
tecidual causado pela irradiacao.

(E) Aradioterapia pds-operatdria deve ser adiada por, pelo
menos, 4 a 6 meses apds a cirurgia, para diminuir a

incidéncia de complicacGes da ferida.
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QUESTAO 9

SUS-SP

Paciente, masculino, de 45 anos de idade, vitima de
incéndio de grandes propor¢gdes em sua casa, tendo
permanecido por mais de duas horas dentro do local, foi
resgatado e levado ao pronto-socorro. Apresenta desconforto
respiratorio e queimaduras profundas, nas dreas indicadas na

figura a seguir por meio de um circulo com um “X”.

S. M. Carvalho, I. A. Kuhnen e M. J. L. Pereima. Protocolo de padronizagao
do perfil infeccioso de criangas internadas na unidade de queimados.
In: Revista Brasileira de Queimaduras, 12(2), p. 118-127, 2013 (com

adaptacoes).

Assinale a alternativa que apresenta, respectivamente, o
percentual de superficie corpdrea queimada (SCQ), de acordo
com o método de Wallace, e a melhor conduta inicial de

tratamento, nesse caso hipotético.

(A) 40%; intubagdo orotraqueal, reposicdo volémica de
2 mL de ringer lactato x peso corporal x SCQ

(B) 45%; intubagdo orotraqueal, reposicdo volémica de
2 mL de ringer lactato x peso corporal x SCQ, limpeza e
curativo  das  dreas

gueimadas, analgesia,

antibioticoterapia,  transferéncia para  centro
especializado em tratamento de queimados

(C) 45%; intubagdo orotraqueal, reposi¢cdo volémica de
5,2 mL de ringer lactato x peso corporal x SCQ, curativo
das areas queimadas, analgesia

(D) 50%; cateter nasal com oxigénio Umido 5 L/min,
curativo das dreas queimadas, transferéncia para
centro especializado em tratamento de queimados

(E) 50%; CEPAP ou mascara de O, ndo reinalante 15 L/min,

curativo simples das areas queimadas, analgesia

QUESTAO 10

Paciente de 35 anos de idade, masculino, vitima de
acidente com colisdo de sua moto contra um caminhdo,
politraumatizado, com suspeita de trauma raquimedular, foi
levado ao hospital.

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa correta,
com relagdo ao trauma raquimedular.

(A) A associagdo de hipotensdo e vasoconstricdo
caracteriza o choque medular.

(B) A presenca do reflexo bulbocavernoso afasta lesdo
medular.

(C) A avaliagdo neurolégica e funcional define o
prognostico, além de procurar apontar com exatiddo o
nivel neurolégico da lesio e o grau de
comprometimento funcional.

(D) Em uma avaliagdo primaria, deve-se identificar se a
causa do choque é hipovolémico ou neurogénico,
embora o tratamento para ambos seja a administracdo
de grande reposicdo volémica.

(E) O choque medular é uma disfungdo auton6mica que
interfere na manutengao da estabilidade
hemodinamica, resultando em bradicardia,
vasoconstri¢cdo, hipotensdo e aumento da capacidade
venosa a paralisia flacida.

QUESTAO 11

A triade de Charcot caracteriza-se por

(A) febre, ictericia e dor em hipocondrio direito, estando
presente em pacientes com colangite aguda.

(B) febre, dor em fossa iliaca direita e ictericia, estando
presente em pacientes com apendicite aguda.

(C) dor em hipocondrio direito, ictericia e vomitos,
estando presente em pacientes com pancreatite
aguda.

(D) febre, ictericia e dor em hipocdndrio direito, estando
presente em pacientes com colecistite aguda.

(E) ictericia, febre e leucocitose, estando presente em
pacientes com colangite aguda e colecistite aguda.

QUESTAO 12

Quanto a Péntade de Reinolds, assinale a alternativa correta.

(A) Seus sintomas sdo febre, ictericia, dor em hipocéndrio
direito, hipotensdo e vomitos.

(B) Seus sintomas sdo febre, ictericia, dor em hipocondrio
direito, rebaixamento do nivel de consciéncia e
hipotensao.

(C) Elarepresenta sepse em quadros de colecistite aguda.

(D) Nesse caso, o tratamento da causa base é sempre
cirdrgico.

(E) Ela sempre esta presente em pacientes com colangite
aguda.
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QUESTAO 13

Paciente do sexo feminino, de 35 anos de idade, com
queixa de dor abdominal ha 5 dias, iniciada em epigastro,
agora localizada em fossa iliaca direita, associada
a inapeténcia e febre n3ao medida, esta recebendo
atendimento em um hospital. A paciente nega corrimento
vaginal. Exames revelaram o seguinte: HB = 12,4;
leucograma = 14.900, com desvio a esquerda; urina 1 com
leucocituria; e nitrito negativo. O exame fisico revelou dor a
palpacdo de fossa iliaca direita, com defesa localizada neste
guadrante.

A respeito desse caso hipotético, assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se de uma infeccdo de trato urindrio; deve-se
prescrever antibioticoterapia domiciliar e dar alta a
paciente.

(B) Trata-se de gastroenterite aguda, e a paciente,
provavelmente, desenvolvera quadro diarreico nos
proximos dias; o tratamento indicado no caso é
antiespasmadico e hidratacao.

(C) Trata-se, provavelmente, de apendicite aguda,
diagndstico que pode ser confirmado por exame de
tomografia.

(D) Trata-se de ureterolitiase; nesse caso, deve-se solicitar
avaliagdo de urologia e dar alta da cirurgia geral.

(E) Trata-se, certamente, de infeccdo ginecoldgica,
devendo-se, nesse caso, prescrever antibidtico via oral
e creme vaginal e dar alta hospitalar; caso a paciente
apresente melhora dos sintomas, deve procurar
avaliagdo de ginecologista.

QUESTAO 16

QUESTAO 14

Com relacdo a classificacdo de Forrest para Ulceras pépticas
com sangramento, assinale a alternativa correta.

(A) Forrest 2A diz respeito a Ulceras com codgulo aderido.

(B) Forrest 1B diz respeito a ulceras com coto vascular
visivel.

(C) Forrest 3 diz respeito a Ulceras com pontos de
hematina.

(D) Forrest 2B diz respeito a Ulceras com sangramento em
babagdo ou porejamento.

(E) Forrest 1 A diz respeito a ulceras com sangramento em
jato.

Acerca de pancreatites agudas, assinale a alternativa

incorreta.

(A) Para o diagndstico de pancreatite aguda, deve-se
considerar o quadro clinico caracteristico, elevacdo de
amilase e(ou) lipase pelo menos trés vezes acima dos
niveis séricos normais, tomografia computadorizada
com contraste endovenoso evidenciando alteragdes
pancreaticas; pelo menos dois desses critérios devem
estar presentes.

(B) A dnica forma de se considerar uma pancreatite aguda
grave é se houver mais que 30% de necrose de
parénquima pancreatico visualizado em tomografia
computadorizada com contraste; na auséncia de
necrose, a pancreatite sempre deve ser considerada
leve.

(C) A principal etiologia da pancreatite aguda é biliar.

(D) Também sdo causas de pancreatite aguda a
hipertrigliceridemia e a hipercalcemia.

(E) A ecoendoscopia é um exame de imagem importante

durante investigagdao das causas de pancreatite aguda.

QUESTAO 17

QUESTAO 15

SUS-SP

Quanto as hemorragias digestivas, assinale a alternativa
incorreta.

(A)  Melena significa sangue digerido nas fezes.

(B) Enterorragia ou hematoquezia significa presenca de
sangue vivo nas fezes.

(C) Hematémese significa vémitos com sangue.

(D) Pacientes que apresentam hematémese certamente
apresentam hemorragia digestiva alta.

(E) Pacientes que apresentam melena certamente ndo
apresentam hemorragia digestiva baixa.

A respeito do abdome agudo obstrutivo (AAO), assinale a

alternativa incorreta.

(A) AAO classifica-se como alto ou baixo, de acordo com o
disturbio metabdlico decorrente do quadro de
obstrugao.

(B) Obstrucdo intestinal em alga fechada é considerada
uma emergéncia cirurgica.

(C) Volvo de sigmoide e bridas sdo causas extrinsecas de
obstrucdo intestinal.

(D) Neoplasias gastricas ou estenoses antropildricas nao
sdo causas de AAO, pois ndao provocam parada de
eliminagdo de gases e fezes.

(E) Algumas vezes, a primeira manifestacdo de uma

neoplasia de célon é o quadro obstrutivo.
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QUESTAO 18

Um paciente, vitima de ferimento penetrante por
arma branca em zona |l cervical, foi levado ao pronto-socorro
por transeuntes. A avaliacdo primaria era a seguinte: vias
aéreas pérvias; murmurio vesicular presente bilateralmente;
frequéncia cardiaca de 95 batimentos por minuto, tempo de
enchimento capilar menor que 3 segundos, pulso cheio;
pupilas isocdricas e fotorreagentes, escala de coma de
Glasgow 15; ferimento em zona Il cervical a direita de
aproximadamente 2,0 cm, sem sangramento ativo, sem
outros ferimentos. Nao havia saida de ar do ferimento.

Considerando esse caso clinico, assinale a alternativa correta,
com relacdo a melhor conduta referente ao quadro clinico
apresentado por esse paciente.

(A) O paciente deve ser submetido a exploragao digital do
ferimento; caso o musculo platisma tenha sido
penetrado, o paciente deve ser submetido a
endoscopia digestiva e ultrassom Doppler dos vasos
cervicais, para avaliagdo de potenciais lesdes
relacionadas ao ferimento.

(B) Mesmo estavel hemodinamicamente, o paciente deve
ser submetido a cervicotomia exploradora mandatoria,
uma vez que o ferimento se encontra em zona Il
cervical.

(C) Na suspeita de penetracdo do musculo platisma, o
paciente, uma vez estavel e sem sinais de sangramento
em atividade, deve ser submetido a exames de
endoscopia digestiva alta, broncoscopia e arteriografia
dos vasos cervicais, para descartar potenciais lesdes
relacionadas ao ferimento.

(D) O paciente deve ser submetido a exploracdo digital do
ferimento e, caso o musculo platisma tenha sido
penetrado, esta indicada a cervicotomia exploradora.

(E) Uma vez que o paciente estad estavel, ndo apresenta
sangramento ativo, nem saida de ar do ferimento, nao
é necessario realizar exames complementares nem
cirurgia, podendo ser submetido apenas a sutura do
ferimento e mantido em observacgdo; caso permaneca
bem, podera receber alta hospitalar.

QUESTAO 19

QUESTAO 20

SUS-SP

Acerca do tratamento ndo operatério (TNO) no trauma
abdominal fechado, assinale a alternativa correta.

(A) Grau da lesdo é condicdo determinante para esse
tratamento poder ser instituido.

(B) Esse tratamento pode ser feito com diagndstico
ecografico de lesdo de visceras parenquimatosas como
figado, bago ou rim.

(C) Esse tratamento pode ser feito em pacientes cujo
achado de tomografia ou ultrassom seja liquido livre
sem lesdo de viscera parenquimatosa, desde que o
paciente esteja estavel hemodinamicamente e sem
sinais de peritonite.

(D) Esse tratamento pode ser feito em pacientes estdveis
hemodinamicamente, desde que o diagndstico de
lesdo de viscera parenquimatosa seja feito através de
exame de tomografia e que haja acompanhamento
intensivo feito por equipe horizontal.

(E) Essetratamento ndo é a melhor escolha para pacientes
com lesdo hepatica grau lll.

Um paciente, vitima de acidente de moto contra
anteparo fixo a 60 km/h, com capacete, foi levado pelos
bombeiros a sala de trauma, em prancha longa e com colar
cervical. Ao exame fisico, apresentava frequéncia cardiaca (FC)
de 110 bpm, pressao arterial (PA) de 100 mmHg x 70 mmHg,
bacia estdvel, fratura exposta em coxa direita, com
sangramento e pulsos distais de membro inferior direito
diminuidos; havia presenga de sangue em orofaringe. Chegou
com olhos fechados, porém os abre ao ser chamado pelo
nome. Localiza dor quando avaliada sua movimentacgdo e
expressa palavras desconexas e confusdo mental. Tem
equimose palpebral bilateral. A ausculta respiratéria, os

murmurios vesiculares sdo presentes; sem ruidos

adventicios.

Nesse caso hipotético, a sequéncia mais adequada para
identificagdo e resolugcdao dos problemas desse paciente,

segundo os preceitos da avaliacdo primaria do ATLS, é

(A) intubacdo orotraqueal, uma vez que o Glasgow é 8,
acesso venoso periférico em membros superiores com
inicio de infusdo de solugdo de ringer lactato aquecido,
ligadura dos vasos que apresentam sangramento na
fratura exposta.

(B) intubacdo nasotraqueal, uma vez que tem sangue na
orofaringe, acesso venoso central com inicio de infusao
de solugdo de ringer lactato aquecido, tamponamento
com curativo de sangramento da fratura exposta.

(C) aspirar sangue da orofaringe e aporte de oxigénio sob
madscara a 12 L/min, acessos venosos periféricos em
membros superiores com inicio de infusdao de solugdo
de ringer lactato aquecido, alinhamento de membro
inferior direito fraturado na tentativa de melhorar sua
perfusdo e tamponamento do sangramento da fratura
exposta com curativo.

(D) intubagdo orotraqueal, uma vez que Glasgow ¢é
10, disseccdo de veia safena do membro ndo
fraturado (esquerdo) e inicio de infusdo de solucdo de
ringer lactato aquecido, ligadura dos vasos com
sangramento da fratura exposta.

(E) aspirar sangue de orofaringe e aporte de oxigénio sob
mascara a 12 L/min, acesso venoso central com inicio
de infusdao de solugdo de ringer lactato aquecido,
tamponamento do sangramento dos vasos da fratura

exposta com curativo.
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QUESTAO 21 |

Assinale a alternativa que apresenta a recomendagdo de
suplementacdo de ferro para recém-nascidos a termo, com
peso adequado para a idade gestacional, em aleitamento
materno exclusivo, de acordo com o consenso sobre anemia

ferropriva da Sociedade Brasileira de Pediatria.

(A) 2 mgde ferro elementar/kg/dia, iniciando aos 6 meses
de vida até os 12 meses, em lactentes sem fator de
risco

(B) 1 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos 3 meses
de vida até os 2 anos de idade, em lactentes com fator
de risco

(C) 2 mgde ferro elementar/kg/dia, iniciando aos 3 meses
de vida até os 2 anos de idade, em lactentes com fator
de risco

(D) 1 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos 6 meses
de vida até os 12 meses, em lactentes sem fator de

risco
(E) 2 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos 3 meses

de vida até os 12 meses, em lactentes com fator de

risco

QUESTAO 22 |

Lactente de 12 meses de vida, do sexo masculino, foi
levado para consulta de puericultura com queixa de lesGes
pruriginosas na pele. Pais referem prurido intenso nos
ultimos meses, por vezes atrapalhando o sono da crianga.
Ao exame, lactente apresenta lesdes eritematosas com
papulas, vesiculas e crostas na face, sem acometimento de
nariz e boca; com dupla prega infrapalpebral. Apresenta
também algumas lesGes de mesmo aspecto em regido

extensora dos bracos.

Considerando esse caso clinico hipotético, assinale a
alternativa que apresenta, respectivamente, o diagndstico e

o0 possivel tratamento para o quadro apresentado.

(A) dermatite seborreica; corticoide topico
(B) eczema numular; tracolimus
C) dermatite de contato alérgica; anti-histaminicos

(
(D) impetigo; antibidtico oral e topico
(

E) dermatite atdpica; hidratacdo da pele

INSTITUTO QUADRIX — APLICACAO: 2023

QUESTAO 23

Um menino de 3 anos de idade, previamente higido,
foi levado ao pronto-socorro com quadro de palidez abrupta
e queda no estado geral. Sua avd, que o acompanhava, negou
uso de medicagbes e relatou que, nos ultimos dias,
encontrara a crianga brincando com bolinhas de naftalina.
Ao exame, constatou-se o seguinte: crianga afebril,
hipocorada (2+/4+) e ictérica (2+/4+); taquicardia, com
ausculta respiratéria e cardiaca sem alteragbes; e bago
palpavel a 1 cm do rebordo costal. Foram solicitados exames
laboratoriais, os quais revelaram Hb = 6,2 mg/dL, Ht = 18,5%,
reticulécitos = 9,5% e Coombs direto negativo.

Assinale a alternativa que apresenta a hipdtese diagndstica

nesse caso.

(A) doenca falciforme
(B) esferocitose hereditaria
( talassemia minor

)
(D) deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase
) anemia hemolitica autoimune

QUESTAO 24

Foi levado para o hospital um recém-nascido, do
sexo masculino, com 39 semanas de vida, AlG, assintomatico,
filho de mae com tuberculose, diagnosticada no inicio do
terceiro trimestre, em tratamento regular. Exames maternos
dos ultimos 15 dias revelaram o seguinte: pesquisa BAAR no
escarro negativo e radiografia de térax sem alteragGes.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa
correta, com relacdo a conduta recomendada para o paciente

em questao.

(A) A amamentagdo deve ser orientada sem qualquer
restricdo, e a vacina BCG pode ser aplicada.

(B) A amamentagdo deve ser contraindicada, devido ao
risco de passagem do Mycobacterium tuberculosis pelo
leite humano.

(C) A mde deve amamentar seu filho usando méscara até
o final do tratamento.

(D) A
recomenda-se, para a crianga, o uso profildtico de
rifampicina até o terceiro més de vida.

amamentacdo deve ser orientada, porém

(E) A m3e deve amamentar seu filho usando mascara, € a
vacina BCG deve ser aplicada apds o terceiro més de
vida.
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QUESTAO 25

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2023

Quanto a vacina contra o HPV disponivel no calendario
nacional de vacinagao do Brasil, assinale a alternativa correta.

(A) Essavacina protege contra o papilomavirus humano 6,
11,31 e33.

(B) O esquema basico recomenda dose Unica para
adolescentes.

(C) Essa vacina é composta pelo papilomavirus humano
atenuado.

(D) A idade recomendada para a aplicacdo dessa vacina é
7 anos.

(E) O esquema com trés doses estd recomendado para
pacientes oncoldgicos.

QUESTAO 26

QUESTAO 28

Escolar, com 7 anos de idade, do sexo feminino,
previamente higida, apresenta, em consulta de rotina,
quadro de corrimento vaginal ha um més. Sua mae refere que
a crianga acorda muitas vezes durante a noite com prurido
em regido anal. Seu desenvolvimento pondero-estatural é
adequado.

O quadro clinico apresentado nessa situagao hipotética é
sugestivo do parasita denominado

(A) Entamoeba histolytica.
(B)  Trichuris trichiura.

(C) Strongyloides stercoralis.
(D) Enterobius vermiculares.
(E)  Necator americanus.
QUESTAO 27

Apesar do desenvolvimento de vacinas eficazes e novos
testes de diagndsticos rdpidos para detectar agentes virais e
bacterianos, a PAC e suas complicagdes representam uma
importante causa de morbidade e mortalidade na populagdo
pedidtrica. O pneumococo é o principal agente bacteriano na
PAC, mas ha situacdes e condigdes clinicas que se relacionam
a possiveis agentes etioldgicos. Com relagdo a esse assunto,
considere as seguintes condi¢cdes de risco de pneumonias

complicadas na infancia e possiveis agentes etioldgicos.

condigoes de risco

1) tosse cronica, febre prolongada, emagrecimento e piora

radioldgica

2) quadro de varicela

3) pacientes com fibrose cistica

4) infectados pelo HIV em tratamento irregular

5) maiores de 5 anos de idade com tosse pouco produtiva

subaguda ou cronica

SUS-SP

Lactente do sexo masculino, com 2 meses de vida, foi
levado para consulta de puericultura em uma unidade basica
de saude. Sua mae, muito aflita, referiu que o filho apresentava
colicas intensas, acompanhadas de vomitos frequentes e
recusa de alimentos havia 30 dias, além de presenca de sangue
e muco nas fezes havia 10 dias, bem como eritema em
topografia de regido poplitea e fossa cubital. Trata-se de
paciente em aleitamento materno exclusivo, e a mde tem
antecedente pessoal de asma e dermatite atépica na infancia.

Diante desse caso e da principal hipétese diagndstica, a
conduta a ser adotada é recomendar que a mae

(A) mantenha o aleitamento materno e inicie dieta de
eliminagdo do leite de vaca e derivados, por 2 a 4
semanas.

(B) mantenha o aleitamento materno e inicie dieta de
eliminagdo do leite de vaca e derivados, por 7 a 14 dias.

(C) suspenda o aleitamento materno e inicie formula
extensamente hidrolisada para o lactente.

(D) mantenha o aleitamento materno, sem restricoes
lacteas em sua dieta.

(E) mantenha o aleitamento materno e inicie dieta de
eliminacdo do leite de vaca e derivados, por 2 a 4
semanas, e solicitar dosagem sérica de IgE especifica
para proteina do leite de vaca para o lactente.

possiveis agentes etioldgicos

a) Muycoplasma pneumoniae

b) Mycobacterium tuberculosis

c) Pseudomonas aeruginosa

d) Streptoccocus pyogenes

e) Pneumocystis jirovecci

Considerando essas informacdes, assinale a alternativa que
apresenta a correta correlagdo de condi¢cbes de risco e

possiveis agentes etiolégicos.

(A) 1b; 2c; 3d; 4e; 5a
(B) 1b; 2d; 3c; 4e; 5a
(C) 1a; 2c; 3d; 4e; 5b
(D) 1a; 2d; 3c; 4e; 5b
(E) 1d; 2c; 3a; 4e; 5b

PROGRAMAS DE ACESSO DIRETO



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO / SISTEMA UNICO DE SAUDE

QUESTAO 29 |

Uma crianga do sexo feminino, de 2 anos de idade,
foi levada ao pronto atendimento com histéria de febre baixa
e cefaleia ha 10 dias, que evoluiu com vomitos, rebaixamento
de nivel de consciéncia, convulsdo ténico-clénica prolongada
e coma. Foi realizada pun¢do lombar, revelando-se o
seguinte: 700 células/mm3, com 10% de neutrdfilos, 90% de

linfdcitos, proteina 200 mg/dL e glicose 16 mg/dL.

Assinale a alternativa que apresenta o principal agente

etioldgico nesse caso clinico hipotético.

(A) herpes simples 1

(B) Streptococcus pneumoniae

(C) Neisseria meningitidis

(D) Haemophilus influenzae tipo B
(

E) Mycobacteria tuberculosis

QUESTAO 30 |

Paciente de dois anos de idade, do sexo masculino,
deu entrada pela sala de emergéncia, trazido pela equipe do
SAMU. Sua mée relata que, ha aproximadamente uma hora,
0 paciente apresentou uma convulsdo em vigéncia de febre.
Conforme a descricdo da made, trata-se de quadro com
caracteristica de ser uma convulsdo tbnica clbnica
generalizada. A mae relata duragdo de aproximadamente
5 minutos, com resolucdo espontanea. Relata que o paciente
ficou sonolento apds resolugao do quadro, mas que, ao
chegar no hospital, ja se apresentava ativo e reativo.
Ao exame fisico, constatou-se o seguinte: paciente em bom
estado geral, febril, sem altera¢Ges neurolégicas, com quadro
de coriza hialina e congestao nasal. Mae relata que paciente

estd com quadro de tosse, coriza hialina e febre ha 2 dias.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta a ser tomada

nesse caso hipotético.

(A) realizar (TC) de cranio com contraste

(B) dar alta com tratamento sintomatico e orienta¢des de
sinais de alarme

(C) coletar hemograma, hemocultura e PCR

(D) internar paciente e solicitar avaliacdo de neuropediatra

(E)  realizar coleta obrigatéria de liquor

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2023

QUESTAO 31

Um paciente de 10 anos de idade foi levado a uma
consulta com queixa de tosse e coriza hialina ha 5 dias, sem
febre ou demais queixas. Seu exame fisico revelou o seguinte:
bom estado geral, corado, hidratado, afebril, ativo e reativo;
bulhas ritmicas e normofonéticas em 2 tempos, sem sopro
audivel; murmdrios vesiculares positivos bilateralmente sem
ruido adventicio, sem sinais de desconforto; abdome flacido,
indolor, com ruidos hidroaéreos presentes; tempo de
enchimento capilar de 2 segundos; orofaringe sem

alteracOes; otoscopia sem alteragdes.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta que deve ser

tomada nesse caso hipotético.

(A) alta com lavagem nasal, orientar aumento de ingesta
hidrica e orientagGes de sinais de alarme

(B) solicitar radiografia de térax

(C) solicitar radiografia de seios da face

(D) alta com anti-histaminico e corticoide oral

(E) alta com salbutamol e prednisolona

QUESTAO 32

Considerando-se um quadro de traumatismo cranio

encefalico em uma crianga com menos de 2 anos de idade, é
correto afirmar que nao é considerado como um mecanismo

de trauma grave

(A) acidente com dbito no local.

(B) acidente de carro com paciente sendo ejetado do
veiculo.

(C) queda de até 50 centimetros.

(D) capotamento do veiculo.

(E) queda de bicicleta em baixa velocidade sem capacete.
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QUESTAO 33 |

Paciente de 2 anos de idade é levada pela mae ao
hospital com relato de aumento de salivagao subitamente,
nao conseguindo deglutir. A mae relata que quadro iniciou
ha, aproximadamente, 1 hora apds deixar a paciente sozinha
na sala por alguns minutos, afirmando que antes a paciente

estava bem. Foi realizada uma radiografia de toérax,

obtendo-se a seguinte imagem.

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa que
apresenta o corpo estranho ingerido pela paciente e a

conduta a ser adotada nessa situacgao.

(A) bateria; realizar endoscopia o mais rapido possivel

(B) moeda; realizar endoscopia o mais rapido possivel

(C) bateria; realizar endoscopia eletivamente no préximo
dia

(D) moeda; realizar endoscopia eletivamente no préximo
dia

(E) moeda; ndo realizar endoscopia

QUESTAO 34 |

SUS-SP

De acordo com o Global Initiative For Asthma de 2022 (GINA

2022), assinale a alternativa incorreta.

(A) Deve-se dar preferéncia para corticoide oral quando
possivel.

(B) Deve-se realizar beta-2 agonista de cura duragao.

(C) Nos casos de anafilaxia, deve-se realizar adrenalina,
além das outras medidas para broncoespasmo.

(D) Corticoide oral é tdo eficaz quanto corticoide
endovenoso.

(E) Deve-se manter brometo de ipratropio de horario em

pacientes com necessidade de internagdo.

QUESTAO 35

Assinale a alternativa que apresenta a primeira carga a ser
utilizada de acordo com o suporte avangado de vida em

pediatria no caso de uma parada cardiorrespiratdria em ritmo

chocavel.

(A)  1J/kg
(B) 2l/kg
(C) 4)/kg
(D) 8l/kg
(E) 10J/kg
QUESTAO 36

Uma criancga de 7 anos de idade, previamente higida,
com histéria de tosse, coriza e odinofagia ha 3 dias, evoluiu
com edema periorbitario ontem, com piora hoje pela manha.
A mae relata que o paciente apresentou quadro semelhante
no més anterior, com resolugcdo espontanea, sem necessitar
buscar auxilio médico. Ao exame, o paciente apresenta
edema periorbitario, edema de membros inferiores e discreta
ascite, sem outras alteragbes. Os exames realizados

evidenciaram proteinuria e hipoalbuminemia.

Com relacdo a esse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) A conduta deve ser internar o paciente, colher exames
para afastar causas secundarias e iniciar tratamento
com ceftriaxone e com reposi¢ao de albumina.

(B) A conduta deve ser colher exames para afastar causas
secunddrias, prescrever prednisona em dias
alternados, bem como diurético, e orientar alta com
reavaliagdo clinica em uma semana.

(C) Essa doenca pode cursar com hiperlipidemia e
fendémenos tromboembdlicos.

(D) Para confirmagdo diagndstica, é necessario que a
proteinuria seja maior que 40 mg/kg/dia e que a
albumina sérica seja inferior a 2,5 g/dL.

(E)  Frequentemente essa doenga cursa com hipertens3o e

hematuria.
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QUESTAO 37

De acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de
Pediatria acerca do manejo de infeccdo causada pelo virus
sincicial respiratério (VSR), assinale a alternativa correta.

(A) A fisioterapia respiratoria é recomendada para todos
os quadros.

(B) O corte de saturagdo de oxigénio usado para indicar o
uso de oxigenoterapia é 94%.

(C) Sempre que o paciente for internado, deve-se manter
0 uso de corticoide oral.

(D) Quanto ao uso de broncodilatador, o uso de acordo
com a resposta clinica pode eventualmente ser
considerado, mas sé deve ser mantido se houver
evidéncia de melhora imediata.

(E) A toda crianca com quadro de bronquiolite deve ser
prescrita antibioticoterapia para evitar complicagdes
bacterianas.

QUESTAO 38

QUESTAO 39

SUS-SP

Um adolescente de 14 anos de idade dd entrada no
pronto-socorro com histéria de vomitos persistentes e de dor
abdominal de forte intensidade ha 1 dia. A mae relata que o
paciente retornou de uma viagem que fez com alguns amigos
para o interior de S3o Paulo, regido de Sdo José do Rio Preto,
ha 10 dias e, apds 3 dias do retorno, iniciou um quadro de febre
de até 39 °C, junto de cefaleia e de artralgia. Ha 3 dias, houve
melhora da febre e surgimento de exantema maculo-papular,
com resolucdo espontanea em 48 horas. O paciente nega
outros sintomas e relata que os outros trés amigos estdo bem.
Ao exame, apresenta regular estado geral, corado,
desidratado, taquipneico, taquicardico, afebril, consciente e
orientado; ausculta cardiaca e pulmonar sem alteragdes;
abdome globoso, com figado a 4 cm do rebordo costal direito,
doloroso a palpacdo; boa perfusao periférica e pulsos cheios.

Considerando esse caso hipotético, assinale a melhor
conduta entre as alternativas apresentadas.

(A) colher culturas, hemograma e provas de atividade
inflamatéria; e iniciar reposicdo volémica e
antibioticoterapia de amplo espectro na primeira hora

(B) realizar ultrassom de abdome; reposicao
volémica; e solicitar avaliagcdo da cirurgia infantil de
imediato

(C) colher hemograma completo, albumina sérica e
transaminases; iniciar reposi¢do volémica; e notificar o
caso imediatamente

(D) realizar ultrassom cervical para pesquisa de
adenomegalias; iniciar reposi¢cao volémica; e orientar
repouso por 1 a 2 semanas, evitando contatos intimos
nesse periodo

(E)  colher hemograma e marcadores de atividade
inflamatéria; e iniciar reposi¢ao volémica e corticoide

iniciar

Um lactente de 10 meses de idade, previamente
higido, da entrada no pronto-socorro infantil com vomitos
(apresentando de 2 a 3 episédios por dia) e com diarreia (de
7 a 8 episddios por dia) hd 2 dias. A mde nega a presenca de
sangue nas fezes. Ao exame fisico, o paciente apresenta-se
inquieto, demonstrando sede, chorando sem lagrimas, com
olhos fundos e pulsos rapidos.

Nesse caso hipotético, de acordo com as diretrizes do
Ministério da Saude, hd indicacdo de

(A) hidratacdo endovenosa com aliquotas de 20 mL/Kg de
SF 0,9% em 30 minutos até o reestabelecimento da
hidratacdo, com reavaliagdes dos sinais clinicos apds
cada expansao.

(B) administracdo de antiemético seguida de solucdo de
reidratacdo oral, que deve ser oferecida em um volume
aproximado de 50 a 100 mL/Kg em 4 a 6 horas.

(C) hidratacdo
antibioticoterapia; se paciente evoluir com hidratagao

endovenosa e introdugao de
e melhora clinica, deve receber alta com terapia de
reidratacdo e de antibiético por via oral.

(D) reidratagdo via oral, que deve ser oferecida em um
volume aproximado de 50 a 100 mL/Kg em 4 a 6 horas;
se mantiver os mesmos sinais de desidratagdo na
reavaliacdo, deve-se modificar a terapia de reidratacdo
para via endovenosa.

(E) reidratacdo via oral, que deve ser oferecida em um
volume aproximado de 50 a 100 mL/Kg em 4 a 6 horas;
se evoluir com desparecimento dos sinais de

desidratacdo, deve-se dar alta com indicagao de dieta

habitual, solucdo de reidratacdo oral apds evacuacgdes

e zinco por 10 a 14 dias.

QUESTAO 40

Acerca da obesidade infantil, assinale a alternativa correta.

(A) A principal heranga genética na determina¢do da
obesidade é de natureza monogénica.

(B) As criangas de 0 a 5 anos de idade sdo consideradas
obesas quando os valores de IMC estiverem acima de
+2 escore Z.

(C) A relagdo
considerada adequada se estiver menor ou igual a 0,5.

circunferéncia abdominal/estatura ¢é

(D) Menos de 10% das criangas e dos adolescentes obesos
sdo hipertensos.

(E) O screening universal com exames laboratoriais ndo
estd indicado para criangas e para adolescentes com
excesso de peso.

PROGRAMAS DE ACESSO DIRETO

10



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO / SISTEMA UNICO DE SAUDE

INSTITUTO QUADRIX — APLICACAO: 20

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

23

QUESTAO 41

Em relagdo a massas anexiais, assinale a alternativa correta.

(A) O exame pélvico bimanual ou a ultrassonografia

transvaginal ndo tém acurdcia significativa em

mulheres assintomdaticas para tumores anexiais
benignos ou malignos, doenga inflamatdria pélvica ou
cancer cervical, ndo sendo, portanto, recomendados
como rotina para rastreamento.

(B) O diagnéstico definitivo dos tumores de oviério é
citopatoldgico.

(C) Mulheres na menacme tém grande proporgdo de
lesGes malignas dos ovarios em relacdo as lesGes
benignas.

(D) Sao

epiteliais malignos dos ovarios a menarca tardia e a

importantes fatores de risco para tumores

menopausa precoce.

(E)  MutacBes dos genes BRCA1 e BRCA2 nada tém a ver
com tumores ovarianos, relacionando-se apenas com
tumores de mama.

QUESTAO 43

QUESTAO 42

SUS-SP

Uma paciente de 27 anos de idade comparece ao
pronto-socorro de um hospital e refere ao médico ter sido
vitima de violéncia sexual hd cinquenta horas. Durante
anamnese cuidadosa, a paciente refere que ja sofreu abuso
pela mesma pessoa diversas vezes, mas que esta foi a
primeira vez em que teve coragem de buscar ajuda. A
paciente refere fazer uso regular de contraceptivo hormonal
oral e que, em todos os episddios de abuso, houve uso de
preservativo do inicio ao fim do ato. O abusador é conhecido
da vitima e pertence a sua familia.

Nessa situagao hipotética, o médico

(A) ndo deve notificar o caso, pois, apesar de se tratar de
ato de notificacdo compulsdria,
respeitar o sigilo médico.

(B) devera prescrever contracep¢do de emergéncia, pois a
paciente ainda se encontra na janela de oportunidade,
ou seja, menos de 72 horas do contato sexual.

(C) devera aplicarimunoglobulina humana anti-hepatite B,
que pode ser aplicada até 14 dias apds a violéncia.

(D) ndo devera fazer profilaxia para HIV, pois, além de se
tratar de um caso de abuso cronico, a vitima relata uso

o médico deve

de preservativo durante todo o ato, em todos os
episodios de abuso.

(E) deverd fazer profilaxia para HIV, pois tal conduta é
necessdria em todos os casos de abuso.

Uma paciente de 42 anos de idade comparece a uma
consulta ambulatorial queixando-se de sangramento
aumentado. Seu ciclo é de trinta dias, com duragdao que
aumentou de trés para cinco dias. Afirma que, antes, o fluxo
era leve, mas hoje é moderado. Ha aproximadamente dois
anos, iniciou quadro de dismenorreia, que tem sido
progressivo, mas ainda controlavel com antiespasmadicos.
Ao exame, o colo revela-se moével e indolor; o médico ndo
palpa anexos e o fundo uterino estd préximo da sinfise
pubica, ainda intrapélvico. Especular sem alteragdes.
O médico solicita uma ultrassonografia transvaginal, que
evidencia espessamento miometrial assimétrico (com parede
anterior maior que posterior), zona juncional irregular e
pequenos cistos miometriais.

Considerando esse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) Deve-se tranquilizar a paciente, por se tratar de um
quadro de dismenorreia primdria, devendo a paciente
apenas continuar com o uso de antiespasmadico.

(B) Trata-se de climatério.

(C) Conforme avaliagdo para sangramento uterino
anormal, com o exame de imagem, consegue-se
estabelecer a hipdtese diagndéstica de adenomiose,

uma lesdo benigna, devendo-se seguir com
tratamento.
(D) Conforme avaliacgdo para sangramento uterino

anormal, o exame de imagem com paredes uterinas
assimétricas sugere mioma.
(E) Conforme exame de imagem, ndo ha causa estrutural.

QUESTAO 44

Uma paciente de 45 anos de idade comparece a uma
consulta ambulatorial por metrorragia, com ultrassonografia
transvaginal solicitada por outro médico, cujo laudo revela o
seguinte: projecao digitiforme da camada endometrial com
pequeno pediculo vascular, sem fluxo aumentado ao
Doppler, com 3,5 cm.

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) Deve-se tranquilizar a paciente, por se tratar de uma
lesdo provavelmente benigna que ndo necessita de
tratamento.

(B) Deve-se informar que, devido a idade da paciente,
trata-se provavelmente de um cancer de endométrio.

(C) Apesar de se tratar de lesdo provavelmente benigna,
serd necessario realizar histeroscopia para diagnéstico
e tratamento.

(D) Nesse caso, deve-se sugerir tratamento clinico sem
mais investigacdes.

(E) Deve-se indicar tratamento cirdrgico com laparoscopia
para exérese da lesdo.
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Uma paciente de 64 anos de idade compareceu ao
consultdrio ginecoldgico por apresentar mioma, referindo ao
médico que ndo aguentava mais sangrar. Intrigado pela
presenca do sangramento nessa idade, o médico questionou
a paciente a respeito do sangramento menstrual, e ela referiu
que havia entrado na menopausa aos 55 anos de idade, mas
que, aos 63 anos de idade, tinha voltado a sangrar, sempre
em pequena quantidade, alguns dias do més, o que, na
ocasido, a paciente achou normal, porque sempre teve
mioma. ApOds solicitar uma ultrassonografia transvaginal, o
médico observou que, além de dois miomas intramurais de
aproximadamente 1,5 cm cada — que ndo sofreram alteragdo
em relacdo aos exames anteriores —, o endométrio era
espessado e heterogéneo, com algumas regides da zona
juncional mal delimitadas. A paciente tem IMC de 33,5, é
hipertensa e diabética, e ambas as comorbidades estdo
controladas com medicacGes. Ao exame ginecolégico, o
médico ndo conseguiu boa palpagdo dos drgdos, devido ao
paniculo adiposo. Ndo havia canula para bidpsia endometrial

no consultorio.

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) O médico deve tranquilizar a paciente, pois seus miomas
ndo se tornardo cancer, e orientar que o sangramento
provavelmente cessard espontaneamente.

(B) O médico deve encaminhar a paciente para o centro de
oncologia, por se tratar, certamente, de diagndstico de
cancer de endométrio, pois a paciente apresenta
obesidade como fator de risco importante para
neoplasia do endométrio.

(C) A paciente deve ser encaminhada para quimioterapia.

(D) Deve-se solicitar histeroscopia com bidpsia para
esclarecimento das lesGes miometriais, pois, apesar de
0s miomas serem pequenos, ndao deveriam estar
presentes apds a menopausa.

(E) Deve-se solicitar histeroscopia com bidpsia para

lesdio endometrial

diagndstico  histolégico da

visualizada no exame de imagem.

QUESTAO 46

A osteoporose é uma doenga esquelética sistémica e
silenciosa. E considerada uma doenca osteometabdlica
caracterizada por resisténcia dssea comprometida,
predispondo a um risco aumentado de fratura. A resisténcia
6ssea é uma fungdo tanto de quantidade dssea, estimada
pela medicado da densidade mineral 6ssea, quanto de
qualidade déssea, conjunto de propriedades que inclui
microarquitetura 6ssea, taxa de remodelagdo,
grau de mineralizagdo e normalidade da matriz osteoide.
Em relacdo a osteoporose na menopausa, assinale a

alternativa correta.

(A) Séao

tratamento de osteoporose: praticar exercicios fisicos;

recomendagbes ndo farmacoldgicas para
dieta rica em calcio; cessar tabagismo; e ingesta de
bebidas alcodlicas.

(B) O tabagismo é um fator de risco pouco importante para
osteoporose.

(C) Mulheres na pés-menopausa com menos de 65 anos de
idade ndo devem realizar densitometria éssea, mesmo
na vigéncia de fatores de risco para osteoporose.

(D) A osteoporose ndo é a principal causa de fraturas na
populacdo acima de 50 anos de idade.

(E) Os agentes anticatabdlicos estimulam a atividade

osteoclastica e aumentam a remodelagdo 6ssea.

QUESTAO 47

Paciente de 16 anos de idade comparece sozinha ao
consultdrio referindo tentativas de relacdo sexual sem
sucesso. A paciente também relata que é a Unica aluna do seu
colégio que ainda ndo menstruou. Ao exame, apresenta
pilificacdo escassa e mamas pouco desenvolvidas. Vulva sem
alteracdo. Ao se inserir o espéculo, nota-se vagina em fundo
cego. Ultrassom pélvico ndo evidencia genitélia interna (ndo

ha utero, tubas e colo uterino), e o FSH da paciente é normal.

Nesse caso, o médico deve

(A) fechar o diagndstico de sindrome de Rokitansky.

(B) solicitar o cariétipo para diferenciar entre sindrome de
Morris e Rokitansky.

(C) fechar o diagndstico de sindrome de Morris.

(D) solicitar o cariétipo para diferenciar entre sindrome de
Morris e sindrome da feminizagdo testicular ou
insensibilidade completa aos androgénios.

(E) fechar o diagndstico de insensibilidade completa aos
androgénios.

PROGRAMAS DE ACESSO DIRETO
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QUESTAO 48

SUS-SP

Uma paciente de 22 anos de idade, cuja menarca foi
aos 14 anos de idade, comparece ao consultério alegando
ndo aguentar mais sangramentos volumosos, que aparecem
de surpresa: as vezes menstrua a cada 35 dias, as vezes chega
a ficar 90 dias sem sangramento. Segundo a paciente, quanto
mais longo o intervalo entre os sangramentos, mais intenso o
fluxo. A paciente também relata ter ganhado peso nos
ultimos anos e ndo conseguir controle adequado. Além disso,
a paciente busca método contraceptivo, por ter medo de usar
apenas preservativo nas relagdes sexuais. A escala de
Ferriman-Gallwey soma 8 pontos, mas a paciente ndo
apresenta aumento de pelos como queixa, apesar de relatar
aumento de espinhas e ja ter consulta agendada com a
dermatologista. A paciente apresenta os seguintes exames
laboratoriais: prolactina, 17-alfa-hidroxiprogesterona,
TSH/T4 livre, SDHEA, cortisol e testosterona total e livre ainda
dentro do normal; a relagdo LH/FSH é de 3,5. A paciente ndo
apresenta ultrassom

micropolicistos pelo exame de

transvaginal.

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) Naosetratade sindrome dos ovarios policisticos, pois ndo
ha cistos na periferia dos ovarios no exame de imagem;
pode-se entrar com contracepgdo oral.

(B) Nao se trata de sindrome dos ovarios policisticos, pois
ndo hd hiperandrogenismo laboratorial; a
contracepgdo estd contraindicada enquanto ndo ha
diagndstico fechado.

(C) Aresisténcia insulinica é comum dentro das disfuncdes
metabdlicas na sindrome dos ovarios policisticos; a
contracepgao oral estd contraindicada, devido ao risco
aumentado de eventos trombdticos.

(D) Trata-se de sindrome dos ovarios policisticos com
fendtipo B; o tratamento inicial inclui atividade fisica e
dieta adequada, além de contracepgao oral
combinada, que deve atenuar o hirsutismo clinico.

(E) Trata-se de sindrome dos ovarios policisticos com
fendtipo D, e o tratamento inicial é contracepgao

hormonal oral.

QUESTAO 49

Uma paciente de 77 anos de idade, cadeirante, foi
levada ao consultério pela filha, que relata internagdo
recente da mde com quadro de “bexigoma”. Durante a
internagdo, a made precisou fazer dialise, mas conseguiu
recuperar a fungdo renal. Antes da alta, foi inserido, na vagina
da paciente, um aparelho cujo nome a filha desconhece, mas
que, segundo seu relato, parece com um anel grosso e tem
diametro de, aproximadamente, 7 cm. A filha relata que a
made expulsou o aparelho pela vagina em uma das trocas de
fralda e que, nesse momento, surgiu uma “bola rosa”,
exteriorizando-se pela vagina. A filha levou o aparelho na
consulta e o médico conclui que se tratava de um pessario em
forma de donut, do maior tamanho disponivel no mercado.
Ao exame, o médico observou um prolapso genital com a
seguinte quantificacdo (POP-Q).

(Aa)+3 | (Ba)+5 | (C) +6
(HG)6 | (CP)1 | (CVT)10
(Ap) +3 | (Bp) +3 | (D) +5

Considerando-se que a paciente é hipertensa e diabética,
estando ambas as comorbidades controladas no momento, e
que ela ndo tem relagdo sexual ha mais de 15 anos, nem
pretende ter novas relagbes, é correto afirmar que, nesse
caso, a melhor conduta é

(A) indicar histerectomia vaginal com culdoplastia de McCall.
(B) indicar histerectomia vaginal, colpoplastia anterior e
posterior.

manter tentativa de pessdrio.

encaminhar paciente para fisioterapia pélvica.

(E) indicar colpocleise.

Cla

QUESTAO 50

O cancer de mama é o mais incidente em mulheres no
mundo. Quanto ao rastreamento do cancer de mama nas
mulheres com risco habitual para a enfermidade, assinale a
alternativa correta.

(A) Indica-se ultrassonografia dos 20 anos aos 40 anos de
idade e mamografia a partir dos 40 anos de idade.

(B) A alta
sensibilidade da mamografia; nesses casos, indica-se

densidade mamadria pode diminuir a
ultrassonografia complementar a mamografia.

(C) O autoexame das mamas é efetivo para detecgdo

precoce de lesdes palpaveis, com redugdo de
mortalidade.
(D) A ressonancia nuclear magnética é superior a

mamografia convencional ou digital para o rastreio do
cancer de mama.

(E) A mamografia é dispensavel e pode ser substituida pela
ultrassonografia no rastreio do cancer de mama.

PROGRAMAS DE ACESSO DIRETO
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QUESTAO 51

Uma gestante de 18 anos de idade, com
antecedentes de G2 PO Al, idade gestacional de 37 semanas
e 1 dia, gestacdo gemelar dicoridnica e diamniodtica, deu
entrada no pronto atendimento obstétrico com quadro de
amniorrexe prematura. Foi realizada ultrassonografia, que
mostrou primeiro feto transverso e segundo feto pélvico.

Considerando-se esse caso hipotético, é correto afirmar que,
de acordo com a Classificacdo de Robson, trata-se de um caso
classificado como Robson

(A) 6.

(8) 7.

() s.

(D) o.

(E) 10.
QUESTAO 52

QUESTAO 54

Gestante com idade gestacional de 39 semanas e 4
dias internou-se para a indu¢do do trabalho de parto. Foi
avaliada na admissdo, e o exame de toque vaginal
apresentava colo impérvio, longo (aproximadamente 3 cm),
apresentacdo em plano 0 de De Lee, consisténcia
intermedidria e posicao intermediaria do colo.

Nesse caso clinico, o indice de Bishop é de

(A) 2.
(B) 3.
() 4.
(D) 5.
(E) 6.
QUESTAO 53

Primipara a termo, com gestacao de risco habitual,
foi admitida no centro de parto normal com 5 cm de
dilatagdo, 4 contragbes de 50” em 10 minutos, bolsa integra,
apresentacao cefélica fletida, em OEA em plano -1 de De Lee.
Feto com boa vitalidade e BCF de 144 bpm. Uma hora apés a
admissdo, apresentava-se com toque vaginal sem
modificacdes comparado ao momento da admissado; feto com

boa vitalidade.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta correta nesse

caso clinico.

(A) suspender dieta, devido ao risco de distocia funcional e
eventual necessidade de cesariana

(B) realizar amniotomia e instalagdo de soro com ocitocina,
para acelerar a dilatagcdo que, no partograma,
aproxima-se da linha de alerta

(C) manter ausculta fetal intermitente a cada 30 minutos e
sugerir a parturiente caminhada e posigdes verticalizadas

(D) instalar soro com ocitocina e reavaliar em 1 hora; se
ndo houver progressao da dilatagdo, indicar cesariana
por distocia funcional

(E) manter ausculta fetal intermitente a cada 1 hora e
realizar amniotomia para evitar que a dilatagdo alcance

a linha de agdo no partograma

SUS-SP

A respeito dos procedimentos invasivos realizados em
medicina fetal, assinale a alternativa correta.

(A) A amniocentese pode ser realizada a partir da 12.2
semana de gestacao.

(B) Apds procedimentos invasivos, é necessario realizar
profilaxia anti-D nas gestantes RH negativo.

(C) Acordocentese tem taxa de perda fetal de 0,3% a 0,5%.

(D) A amniocentese transplacentaria aumenta a taxa de
perda fetal.

(E) A bidpsia de vilo corial tem baixa taxa de perda
gestacional (0,2%), contudo a taxa de moisacismo
é de 10%.

QUESTAO 55

PROGRAMAS DE ACESSO DIRETO

Com relacdo ao forceps, assinale a alternativa correta.

(A) E possivel a aplicagdo de férceps no caso de fetos em
apresentacgao pélvica.

(B) O Fdrceps de Kielland tem curvatura pélvica acentuada.

(C) O Forceps de Simpson realiza rotagdes de 90°.

(D) A variedade de posicdo OEA necessita de rotagdo de
90° em sentido horario.

(E) A variedade de posicdo ODT necessita de rotacdo de

90° em sentido anti-horario.
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QUESTAO 56 |

Considerando a imagem acima, assinale a alternativa que

apresenta uma alteracdo ultrassonogréfica que pode se

associar aos teratomas cervicais.

(A) Erara a associacdo com polidramnio.

(B) A placentomegalia ndo estd presente.

(C) Haaumento de liquido na bexiga fetal.
(D) Haredugdo ou auséncia da bolha gastrica.

(E) O liquido amnidtico esta reduzido.

QUESTAO 57 |

SUS-SP

A pré-eclampsia é uma grave doenca multissistémica
caracterizada por hipertensdao e proteinuria, ocorrendo,
geralmente, na segunda metade da gestacdo. Acerca dessa

entidade clinica, assinale a alternativa correta.

(A) A fim de reduzir a incidéncia de pré-eclampsia em
gestantes de alto risco, uso de acido acetilsalicilico
deve ser iniciado entre 8 e 12 semanas de gestacao.

(B) A dieta pobre em sal é uma das formas de se evitar o
surgimento da pré-eclampsia em gestantes de alto
risco.

(C) Em adreas de baixa ingesta de calcio, indica-se
suplementacdo com 1,5 g a 2 g de calcio, a fim de
reduzir a incidéncia de pré-eclampsia.

(D) Gestantes com pré-eclampsia em uso de metildopa em
dose minima e niveis de pressdao bem controlados
podem aguardar o parto até 40 semanas.

(E) Os exames laboratoriais iniciais para critério de

gravidade da pré-eclampsia incluem o coagulograma.

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2023

QUESTAO 58

A respeito do periodo expulsivo do trabalho de parto, assinale
a alternativa correta.

(A) O periodo expulsivo inicia-se quando a parturiente
passa a apresentar puxos espontaneos e a
apresentacao fetal é visivel no introito vaginal.

(B) As posicGes verticalizadas apresentam vantagens, tais
como: efeito da gravidade; menor compressao da aorta
e cava; e maior eficiéncia da contratilidade uterina.

(C) E necessario uso de clorexidina, preparagdo com
campos estéreis e luvas estéreis para assisténcia ao
periodo expulsivo.

(D) Nado ha evidéncias de que massagem perineal e
compressas mornas reduzam a incidéncia de
laceragdes de 3° e 4° graus.

(E) A avaliagdo da frequéncia cardiaca fetal deve ser
realizada a cada 10 minutos, e presenga de
desaceleragGes precoces (DIP 1) é indicativa de
sofrimento fetal.

QUESTAO 59

A respeito da amamentacdo, assinale a alternativa correta.

(A) As mastites apresentam-se clinicamente com
hiperemia, ingurgitamento e dor mamaria, tendo como
agente etiolégico mais comum a Klebsiella sp.

(B) A exposicdo do recém-nascido a farmacos ingeridos
pela lactante é cinco vezes maior do que na vida
intrauterina, por via transplacentaria.

(C) As mastites sdo a principal causa de desmame precoce
e ocorrem nos primeiros dias de aleitamento.

(D) Medicamentos categoria D podem ser usados sem
restricdo durante a amamentagao.

(E) Em pacientes HIV positivo, é necessdrio inibir a
lactacdo, e métodos mecanicos ndo sdo eficazes
qguando utilizados isoladamente, devendo ser
associado método medicamentoso.

QUESTAO 60

PROGRAMAS DE ACESSO DIRETO

O puerpério é o periodo que sucede o parto e, do ponto de
vista fisiolégico, compreende os processos involutivos das
modificagdes gravidicas locais e gerais ocorridas na gestagao.
Em relagdo a esse periodo, assinale a alternativa correta.

(A)  Alochia alba aparece ao redor do 10.° dia de puerpério
e contém significativa quantidade de leucdcitos.

(B) No primeiro dia pds-parto, ocorre a apojadura, que
consiste na descida do leite.

(C) No 15.° dia péds-parto vaginal, o colo uterino
permanece pérvio a um ou dois dedos.

(D) Deve ser postergada a contracep¢do com
anticoncepcionais orais de progestdgenos isolados nos
primeiros 60 dias pds-parto.

(E) A insercdo de DIU de cobre imediatamente apods a
dequitagao apresenta taxa de expulsdo de 75% nos
primeiros seis meses pds-parto.
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QUESTAO 61

Um homem de 58 anos de idade, obeso, hipertenso

e diabético,b em wuso de atenolol 25 mg/dia, de
hidroclorotiazida 25 mg/dia e de metformina 1.000 mg/dia,
comparece a uma consulta de rotina trazendo exame de
amostra isolada de urina com microalbumindria e Holter 24 h
com bradicardia sinusal, com frequéncia cardiaca minima em
vigilia igual a 45 bpm, assintomatico. No momento da
consulta, sua frequéncia cardiaca é 50 bpm. O médico de

familia indica a troca do atenolol.

Com base nesse caso hipotético, assinale a melhor opgao de

medicamento entre as alternativas apresentadas a seguir.

(A) anlodipino

(B) espironolactona
(C) furosemida

(D) enalapril

(E)  hidralazina

QUESTAO 63

QUESTAO 62

SUS-SP

Em relagdo a iatrogenia, assinale a alternativa incorreta.

(A) Ciprofloxacino, assim como outras quinolonas, pode
provocar agitacao e confusdo mental em pessoas
idosas, sendo um possivel causador de delirium.

(B) Inibidores de enzima conversora de angiotensina,
como captopril e enalapril, podem originar tosse.

(C) Antipsicoticos, como haloperidol e risperidona, podem
ocasionar rigidez e acarretar parkinsonismo
secunddrio.

(D) Benzodiazepinicos, como diazepam e clonazepam,
aumentam o risco de levar pessoas idosas a queda.

(E) O potencial iatrogénico com suplementagdo de

vitamina D é nulo.

Uma mulher de 78 anos de idade, com antecedentes
pessoais de hipertensdo arterial sistémica e de diabetes
melito ndo insulino-dependente, comparece a consulta
médica de rotina em unidade bdsica de saude (UBS)
acompanhada do filho. Ele refere que sua mae faz uso correto
dos medicamentos, ja que ele mesmo os administra para ela
ha, aproximadamente, 1 ano, pois percebeu que a mae estava
se confundindo para toma-los assim que houve uma
alteracdo na prescricdo. Ele se queixa de que sua mae estd
apresentando déficit auditivo, de que estd repetitiva e

apatica. A paciente, por sua vez, ndo apresenta queixas.

Com relagdo a esse caso hipotético, assinale a alternativa,

entre as apresentadas a seguir, que representa,

respectivamente, o diagndstico provdvel e a orientagdo

adequada.

(A) depressdo; orientar o filho que é indicada psicoterapia
para esse caso e que deve ser introduzido o
clonazepam

(B) delirium; orientar o filho a acompanhar a paciente ao
pronto-socorro imediatamente

(C) sindrome demencial; orientar o filho acerca da
necessidade de supervisdao constante

(D) alteracGes inerentes ao envelhecimento fisioldgico;
informar o filho de que essa situagdo é normal na idade
da mae

(E) doenga de Pick; orientar o filho que o quadro é

reversivel com o tratamento

PROGRAMAS DE ACESSO DIRETO
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QUESTAO 64

SUS-SP

Segundo o Caderno de Ateng¢do Primaria do Ministério da
Saude, existe boa evidéncia de que a dosagem dos lipidios
séricos pode identificar homens e mulheres assintomaticos
que sdo elegiveis para a terapia preventiva. Niveis altos de
colesterol total (CT) e de lipoproteina de baixa densidade de
colesterol (LDL-C), assim como baixos niveis de lipoproteina,
sdo importantes fatores de risco para doenca arterial
coronariana (DAC). O risco de DAC é maior naqueles em que
ha combinagdo de fatores de riscos. O risco de doenca arterial
coronariana em 10 anos é menor em homens jovens e em
mulheres que ndo tenham outros fatores de risco, mesmo na
presenca de anormalidade lipidicas. Considerando esse
assunto, assinale a alternativa correta, a respeito da
recomendacdo desse rastreamento, de acordo com a referida

publicacdo.

(A) Esta recomendado fortemente o rastreamento das
desordens lipidicas em homens com 35 anos de idade
ou mais.

(B) Nao estad recomendado o rastreamento das desordens
lipidicas em homens com 20 a 35 anos de idade,
quando se enquadrarem como um grupo de alto risco
para doenca coronariana.

(C) N&do had recomendagdo contra ou a favor do
rastreamento das desordens lipidicas em homens com
20 a 35 anos de idade.

(D) Na&o estad recomendado o rastreamento das desordens
lipidicas em mulheres com 20 a 45 anos de idade,

quando se enquadrarem como um grupo de alto risco
para doenca coronariana.

(E)  Estd recomendado o rastreamento das desordens
lipidicas em mulheres com 45 anos de idade ou mais
quando ndo se enquadrarem como grupo de alto risco

para doenca coronariana.

QUESTAO 65

Paciente IVM, feminina, de 67 anos de idade, com
diagndstico prévio de osteoporose, compareceu a uma
consulta médica com exame que evidenciava concentragdes
séricas de 25(OH)D abaixo de 20 ng/mL.

A partir desse caso hipotético, assinale a alternativa correta,
considerando as Diretrizes Brasileiras para o Diagndstico e
Tratamento da Osteoporose em Mulheres na Pds-Menopausa
da Sociedade Brasileira de Reumatologia.

(A) Em pacientes com osteoporose pés-menopausa, ndo
se recomenda avaliar as concentrades plasmaticas da
25(OH)D antes de se iniciar o tratamento.

(B) Em pacientes deficientes de vitamina D, a reposi¢do
deve ser iniciada com 50.000 Ul por semana durante
oito semanas e, entdo, deve-se reavaliar. Como dose de
manutencdo, recomendam-se doses diarias de
1.000-2.000 Ul e valores séricos acima de 30 ng/mL
para a prevencdo do hiperparatireoidismo secundario,
melhoria da massa dssea e reducdo do risco de quedas.
Tratamentos com altas doses de vitamina D ndo estdo
indicados.

(C) Em pacientes com osteoporose pds-menopausa,
recomenda-se avaliar as concentracdes plasmaticas da
25(0H)D antes de se iniciar o tratamento somente em
populagdes de alto risco.

(D) Em pacientes deficientes de vitamina D, a reposi¢do
deve ser iniciada com 20.000 Ul por semana durante
trés semanas e, entdo, deve-se reavaliar. Como dose de
manutencdo, recomendam-se doses diarias de
1.000-2.000 Ul e valores séricos acima de 30 ng/mL
para a prevencdo do hiperparatireoidismo secundario,
melhoria da massa dssea e redugao do risco de quedas.

(E) Em pacientes com osteoporose, recomenda-se avaliar
as concentragGes plasmaticas da 25(OH)D antes
de se iniciar o tratamento somente em meninas
pré-puberes.

QUESTAO 66

Recomenda-se que, pelo risco que oferece a saude do
individuo, o tabagismo passivo seja frequentemente
indagado aos usudrios dos servicos de saude (tanto quanto o
tabagismo ativo), incluindo também as criancas. Nesse
sentido, pode constituir-se como importante estratégia de
identificacdo de fumantes e motivacdo destes para abandono
do tabaco, sendo as principais consequéncias e efeitos de
longo prazo do fumo passivo, o(a)

(A) diminui¢do do risco cardiovascular na idade adulta.
(B) aumento do risco em 90% de cancer de pulmao.
(C) aumento do risco em 50% de infarto do miocérdio.
(D) aumento do risco de cancer de seios da face.

(E) diminui¢do de bronquite crénica e enfisema pulmonar.

PROGRAMAS DE ACESSO DIRETO
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SUS-SP

Paciente FMN, masculino, de 28 anos de idade,
comparece a consulta ambulatorial com queixa de febre
aferida acima de 38,5 °C, astenia, tosse produtiva, sem
dispneia referida ou aferida, com teste negativo para
covid-19. O médico que o atende o diagnostica com

pneumonia adquirida na comunidade (PAC).

A PAC constitui a principal causa de morte no mundo; apesar

da vasta microbiota respiratéria, o Streptococcus
pneumoniae permanece sendo a bactéria de maior
prevaléncia entre os agentes etioldgicos agudos. Com base no
caso clinico apresentado, assinale a alternativa correta,
guanto ao nivel de atengcdo em que deve ser realizado o
tratamento do referido paciente e quanto a terapia mais

indicada nesse caso, seguindo as recomendagdes para o

manejo da pneumonia adquirida na comunidade da SBPT.

(A) Trata-se de candidato ao tratamento ambulatorial;
recomenda-se uso empirico de piperacilina-tazobactam
endovenoso em hospital.

(B) Trata-se de caso de tratamento hospitalar como PAC
grave, devendo-se avaliar UTI e recomendando-se uso
empirico de piperacilina-tazobactam endovenoso.

(C) Trata-se de candidato ao tratamento ambulatorial,
recomendando-se uso empirico de monoterapia com
B-lactamico ou macrolideo.

(D) Trata-se de caso de tratamento hospitalar como PAC
grave, devendo-se avaliar UTI e recomendando-se uso
empirico de vancomicina e meropenem endovenoso.

(E) Trata-se de candidato ao tratamento ambulatorial,
devendo-se guiar antibidtico somente apds resultado

de cultura de escarro.

QUESTAO 68

Paciente MDH, homem, de 42 anos de idade, foi
internado por dispneia aos esforcos ha cinco meses, com
sensacdo de opressdo no térax ha uma semana. Nega tosse,
expectoracao ou chiado. Nega tabagismo. Seu exame fisico
da entrada revelou o seguinte: PA de 110 mmHg x 76 mmHg;
FC de 54 bpm; saturacdo de O, (ar ambiente) de 91%.
Ausculta cardiaca: hiperfonese e desdobramento de segunda
bulha em foco pulmonar. Turgéncia jugular bilateral. Pulmdes
com estertores bibasais. Apresenta ecocardiograma
transtoracico com FEVE de 34% e a radiografia inicial

mostrada a seguir. O paciente é estabilizado no terceiro dia

da internacgdo e ja estd com a volemia estavel.

A partir desse caso hipotético, assinale a alternativa correta,
a respeito do planejamento pds-alta desse paciente, de
acordo com a Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca

Cronica e Aguda.

(A) Recomenda-se que pacientes que foram internados por
insuficiéncia cardiaca (IC) descompensada sejam seguidos
somente em casos de necessidade de terapia de suporte
ventricular.

(B) Recomenda-se visita clinica precoce apds hospitalizacdo,
com avaliagdo médica/multidisciplinar, somente
depois do terceiro més apds alta hospitalar.

(C) Erecomendada avacinag¢do anual contra influenza para
todos os pacientes com IC.

(D) Pacientes com sintomas avangados (classe IV da NYHA)
sdo 0s Unicos indicados a iniciar programas de
exercicio.

(E) O -retorno ao trabalho deve ser evitado, ainda que seja
importante financeiramente, pois o trabalho ndo é
benéfico para o estado emocional e a autoestima de

pacientes com doencas cronicas.

PROGRAMAS DE ACESSO DIRETO
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QUESTAO 69

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2023

Paciente, RFO, homem, de 53 anos de idade, sofreu
acidente automobilistico hd 20 dias, com fratura exposta da
tibia direita, com necessidade de tratamento cirurgico. Apds
10 dias do procedimento, evoluiu com dor local e saida de
secreg¢do purulenta no sitio cirurgico e compareceu em setor
de internagao com hemograma que evidenciava leucocitose,
aumento de marcadores inflamatérios e ressonancia
magnética com sinais de osteomielite com destruicdo éssea e
envolvimento de tecidos moles adjacentes. Foi feita
abordagem cirurgica local e foi enviado tecido para analise,

que evidenciou MSSA no material coletado multissensivel.

Assinale a alternativa que apresenta o tratamento mais
adequado nesse caso hipotético.

QUESTAO 71

(A) vancomicina
(B) daptomicina
(C) ceftazidima
(D) oxacilina

(E) teicoplanina
QUESTAO 70

SUS-SP

Paciente, JVCC, 25 anos de idade, apresentou quadro
de dispneia subita e dessaturagdo 4 horas apés realizagao de
cirurgia intra-abdominal. Apds a realizagdo de exames
complementares, foi diagnosticada com tromboembolia
pulmonar aguda.

A partir desse caso clinico hipotético, assinale a alternativa
correta, em relagdo ao tempo de duragdo da anticoagulagao,
segundo a SBACV.

(A) O objetivo de prolongar a duragdo do tratamento é
garantir a recorréncia de TVP. O risco sera menor se a TVP
ocorrer na presenca de fatores de risco reversiveis, como
cirurgias, e maior se a TVP for idiopatica ou na presenca
de cancer.

(B) Devem-se ponderar os riscos e beneficios para a
anticoagulacdo estendida por tempo indefinido, mas
ndo se deve adapta-la de acordo a situacao clinica de
cada paciente.

(C) O objetivo de prolongar a duracdo do tratamento é
prevenir a recorréncia de TVP. O risco sera menor se a
TVP ocorrer na presenca de fatores de risco reversiveis,
como cirurgias, e maior se a TVP for idiopatica ou na
presenca de cancer.

(D) Na&o se devem ponderar os riscos e beneficios para a
anticoagulagcao estendida por tempo indefinido, nem
adaptar de acordo a situagdo clinica de cada paciente.

(E) O objetivo de encurtar a duragdo do tratamento é
prevenir a recorréncia de TVP. O risco sera menor se a
TVP ocorrer na presenga de fatores de risco reversiveis,
como cirurgias, e maior se a TVP for idiopatica ou na
presencga de cancer.

Um homem de 63 anos de idade, com antecedente
pessoal de hipertensdo arterial sistémica, em uso irregular de
enalapril 20 mg/dia, compareceu ao pronto atendimento com
queixa de dispneia aos esforgos piorada ha 1 semana, com
dispneia aos minimos esforgos atualmente. Relata ortopneia
e dispneia paroxistica noturna, além de edema de membros
inferiores, sem febre ou dor toracica. Refere tosse seca e

nega tabagismo.

Assinale a alternativa que apresenta o diagndstico provavel

do paciente nesse caso clinico hipotético.

(A) pneumonia
(B) doencga pulmonar obstrutiva cronica exacerbada
(C) insuficiéncia cardiaca descompensada

(D) infarto do miocardio

(E)  tuberculose pulmonar

QUESTAO 72

Uma mulher de 82 anos de idade, com antecedentes
pessoais de diabetes melito ndo insulino-dependente e
doenca de Alzheimer em fase moderada, foi levada ao
pronto-socorro com histéria de diarreia liquida sem sangue
ou muco ha 3 dias, além de queda do estado geral, sem febre.
Evoluiu com piora hd 1 dia, apresentando apatia e lentificacdo.
Ao exame, encontra-se desidratada, hemodinamicamente
estdvel e eupneica e apresenta déficit de atengdo e sonoléncia,

sem déficits neurolégicos focais. Outros dados da paciente:

saturacdo de oxigénio = 97% e glicemia capilar = 110 mg/dL.

Considerando-se esse caso clinico, é correto afirmar que, de
acordo com as possibilidades diagnédsticas, a conduta inicial
devera incluir, além de hidratacdo endovenosa e teste para

covid-19,

(A) coleta de hemograma, urina |, eletrdlitos e fungdo renal.
(B) tomografia de cranio e gasometria arterial.

(C) ressonancia de cranio e gasometria venosa.

(D) coleta de hemoculturas e gasometria arterial.

(E) tomografia de térax e ultrassonografia de abdome.

PROGRAMAS DE ACESSO DIRETO
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Caso clinico para as questoes 73 e 74.

Paciente do sexo feminino, de 39 anos de idade,
natural e procedente de Sdo Paulo — SP, sem comorbidades,
procura atendimento no Centro de Saude Escola por quadro
de perda ponderal de 8 kg em 4 meses, tosse produtiva, febre
baixa no inicio da noite, fadiga e nodulagbes cervicais.
Ao exame, revela-se emagrecida, descorada 2+/4+, afebril,
com nodulagdes endurecidas em cadeias cervicais anterior e
posterior, com ausculta cardiaca sem alteragdes e estertores
crepitantes em apice direito. Realizou a radiografia de térax

apresentada a seguir.
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Internet: <radiopaedia.org>.

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2023

QUESTAO 74

Considere que, apds confirmagdo do diagnéstico do quadro
pulmonar, a paciente receba o resultado de dois testes
rapidos positivos para HIV e, posteriormente, seja realizada
carga viral de 10.000 cépias/mL e contagem de linfocitos T
CD4+ = 150 células/mL. Nesse caso, em relacdo ao
tratamento do HIV e da patologia pulmonar, deve-se iniciar,

(A) concomitantemente,
antirretrovial.

(B) imediatamente, esquema RIPE associado a terapia
antirretroviral.

(C) imediatamente, ceftriaxona  endovenosa por
7 dias, associada a terapia antirretroviral.

(D) imediatamente, quimioterapia e, apos
12 semanas, associar terapia antirretrovial.

(E) imediatamente, esquema RIPE e, apds 8 semanas de
tratamento, associar terapia antirretroviral.

guimioterapia e  terapia

QUESTAO 75

QUESTAO 73

SUS-SP

Com base nesse caso clinico, assinale, entre as alternativas a
seguir, aquela que apresenta a principal hipotese diagndstica
do quadro pulmonar e seu exame confirmatdrio,

respectivamente.

(A) cavitagdo pulmonar, tuberculose pulmonar; pesquisa
do bacilo alcool-acido resistente (pelo menos uma
amostra)

(B) abscesso pulmonar, pneumonia por Staphilococcus
aureus; trés pares de hemoculturas

(C) massa pulmonar, neoplasia maligna de pulméo; bidpsia
guiada por tomografia

(D) cavitagdo pulmonar, tuberculose pulmonar; pesquisa
do bacilo alcool-acido resistente (pelo menos duas
amostras)

(E)  massa pulmonar, neoplasia maligna de pulm3o; bidpsia

endobronquica

PROGRAMAS DE ACESSO DIRETO

Mulher de 52 anos de idade, hipertensa, diabética e
tabagista procurou o pronto-socorro de um hospital terciario
com quadro de dor precordial de inicio subito ha cerca de
duas horas, de forte intensidade, associada a diaforese e
dispneia. Ao exame fisico, apresenta-se sudoreica, com
palidez cutanea, PA = 80 mmHg x 60 mmHg, FC = 64 bpm,
FR = 28 ipm, saturagdo de oxigénio = 98% em ar ambiente,
turgéncia jugular a 45°, com bulhas ritmicas, normofonéticas,
sem sopros. A ausculta pulmonar, observa-se murmurio
vesicular presente em cada hemitdrax, com estertores
crepitantes em tergo inferior bilateralmente. Constatam-se
extremidades frias, com tempo de enchimento capilar
prolongado. Foi realizado o eletrocardiograma a seguir.

1 "

Internet: <assinantes.medicinanet.com.br>.

Assinale a alternativa que apresenta, respectivamente, o
correto diagnodstico e a conduta adequada, nesse caso clinico.

(A) infarto agudo do miocéardio sem supradesnivelamento
do segmento ST, encaminhar ao laboratério de
hemodindmica de imediato

(B) infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento
do segmento ST de parede anterior; encaminhar ao
laboratdrio de hemodindmica de imediato

(C) infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento
do segmento ST de parede inferior; realizar trombdlise
de urgéncia, se auséncia de contraindicagGes

(D) infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento
do segmento ST de parede inferior; encaminhar ao
laboratdrio de hemodinamica de imediato

(E) infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento
do segmento ST; realizar trombdlise de urgéncia, se
auséncia de contraindicagGes
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QUESTAO 76 |

Quanto a intoxicagdo exdgena, considere as seguintes
possibilidades de quadros clinicos, agentes causadores e

medidas de tratamento especificas.

paciente A: | pupilas rapidamente varidveis, convulsdo, pele
fria, bradicardia

paciente B: | pupilas midticas, broncorreia, hipersalivagdo,
bradicardia

paciente C: | pupilas muito midticas, hipoventilagdo,
bradipneia

agente 1: opioide

agente 2: betabloqueador

agente 3: organofosforado

medida X: | glucagon, gluconato de calcio

medida Y: | naloxone

medida Z: | atropina e pralidoxima

A partir dessas informagbes, assinale a alternativa que
apresenta a correlacdo mais adequada entre o quadro clinico,

o0 agente causador e a medida de tratamento.

(A)  A-1-X; B-2-Y; C-3-Z
(B) A-2-X; B-3-Z; C-1-Y
(C)  A-3-Z; B-1-Y; C-2-X
(D) A-1-Z; B-2-X; C-3-Y
(E) A-2-Y;B-1-X; C-3-Z

QUESTAO 77 |

SUS-SP

Homem de 60 anos de idade refere inicio, ha 4
meses, de bradicinesia, passos curtos, tremores e dificuldade
para realizacdo das suas atividades didrias. Refere uso de
cinarizina e lorazepam.

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa que
apresenta, respectivamente, o diagndstico mais provavel e a

melhor conduta.

(A) parkinsonismo secundario; suspender a cinarizina e o
lorazepam

labirintopatia; otimizar o tratamento com a cinarizina
( doenca de Alzheimer; introducdo de levodopa

(D) tremor essencial; introduzir betabloqueador

(E) doenga de Parkinson; manter os medicamentos em uso

e iniciar fisioterapia motora diaria

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2023

QUESTAO 78 |

Paciente do sexo masculino, de 20 anos de idade,
com diagndstico de DM1 ha cerca de 12 anos, chega ao
pronto-socorro com quadro de astenia, taquipneia,
rebaixamento do nivel de consciéncia e desidratacdo com
inicio ha 12 horas. Familiares referem que o paciente estava
fazendo uso irregular da insulina nos ultimos dias e que ja
apresentou quadro semelhante quando interrompeu o

tratamento de diabetes.

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa que
apresenta, respectivamente, a hipdtese diagndstica mais
provavel para esse quadro e o(s) melhor(es) exame(s) a
ser(em) solicitado(s) no momento.

(A) cetoacidose diabética; glicemia, gasometria arterial e
pesquisa de corpos cetonicos na urina

(B) sepsedefoco aesclarecer; hemoculturas e hemograma

(C) cetoacidose diabética; tomografia de cranio sem
contraste, para avaliar a causa do rebaixamento do
nivel de consciéncia

(D) acidente vascular encefélico; tomografia de cranio sem
contraste, para avaliar a causa do rebaixamento do
nivel de consciéncia

(E) sepse de foco pulmonar; radiografia de tdérax e
hemoculturas

QUESTAO 79 |

Entre as alternativas a seguir, assinale a que ndo apresenta
um dos critérios diagndsticos de sindrome tordcica aguda em
pacientes com anemia falciforme.

(A) presenca de infiltrado novo em radiografia de térax

(B) dor toracica

(C) temperatura>38,5°C.

(D) taquipneia, tosse, estertores a ausculta

(E) sinais de isquemia no eletrocardiograma ou aumento
de biomarcadores de necrose miocérdica

QUESTAO 80 |

PROGRAMAS DE ACESSO DIRETO

Os fatores predisponentes para o desenvolvimento de
peritonite bacteriana espontdnea (PBE) ndo incluem

(A) sangramento gastrointestinal.

(B) episddio prévio de PBE.

(C) procedimentos invasivos
cateteres intravasculares).

(D) doenca hepatica avancada.

(E) hipertensdo arterial sistémica.

(sondas urindrias ou
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MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

QUESTAO 81

Prevenc¢do combinada, segundo o Ministério da Saude (MS),
é uma estratégia de prevencao que faz uso de combinado de
intervengBes biomédicas, comportamentais e estruturais
aplicadas no nivel dos individuos, de suas relagbes e dos
grupos sociais a que pertencem, mediante acdes que levem
em consideracdo suas necessidades e especificidades e as
formas de transmissdo. A prevengdo combinada é
preconizada pelo Programa Conjunto das Nagbes Unidas
sobre HIV/Aids (Unaids), desde 2010, e incorporada no Brasil
desde 2013. A atencdo primadria a saude (APS) tem papel
fundamental tanto na garantia de acesso de usuarios as
tecnologias de prevengdo quanto na oferta qualificada dessas
tecnologias. Considerando-se esse conceito, pode-se dizer
que as agdes de prevengao combinada que podem ser
realizadas pelas equipes multidisciplinares na APS incluem

(A) garantir a acessibilidade a seringas e a agulhas
descartaveis para pessoas que usam drogas injetdveis
e para travestis e transexuais que fazem uso de silicone
industrial e de hormonios injetaveis, como reducao de
danos.

(B) encaminhar o wusudrio do servico para centros
especializados e de referéncia quando for necessario
prescrever PrEP, visto que, nas unidades basicas de
saude (UBS), ndo é possivel prescrever.

(C) fortalecer permanentemente o vinculo da gestante
portadora de HIV com a equipe de pré-natal de alto
risco, com finalidade de prevencdao da transmissdo
vertical (PTV), ndo sendo funcdo da equipe da APS seu
acompanhamento.

(D) ofertar, em todas as UBS, preservativo masculino,
preservativo feminino e gel lubrificante, sendo
fornecido somente quando prescrito por profissional
de saude, apds orientagdo sobre cuidados de infecgGes
sexualmente transmissiveis (ISTs).

(E)  realizar testagem para as pessoas cadastradas no
servico da UBS, orientando os que ndo forem
cadastrados a procurarem suas unidades de referéncia.

QUESTAO 83

Um rapaz de 18 anos de idade, motoboy, tinha
acabado de ser registrado em seu primeiro emprego e
pilotava sua moto em direcdo ao local de trabalho parainiciar
suas entregas quando foi, repentinamente, atingido por
outro veiculo automotor, o qual o langou a 10 metros de
distancia contra um muro. Ele foi resgatado pelo servigo
movel de urgéncia e levado ao hospital municipal da regido.
Sofreu cirurgia devido a fratura de multiplas costelas, a
fratura de processo odontdide e de tibia esquerda.

Com relagdo a essa situagao hipotética, assinale a alternativa
correta.

(A) O acidente deve ser notificado apenas ao sistema de
informacdo de agravos de notificacdo (SINAN).

(B) O hospital deve realizar apenas a comunicagdo de
acidente de trabalho (CAT), ndo sendo necessario
realizar a notificacdo ao SINAN, visto ndo ser um
acidente com material bioldgico.

(C) O hospital deve realizar ambas as notificagGes SINAN,
em até 24 horas, e realizar CAT.

(D) O caso ndo deve ser notificado, visto que o entregador
ainda ndo estava em seu horario de trabalho, ndo
podendo ser considerado um acidente de trabalho.

(E) O caso deve ser notificado apenas como acidente de
transito grave, cabendo ao Detran a responsabilidade.

QUESTAO 84

QUESTAO 82

Dona Teresa, de 45 anos de idade, foi visitar os netos
para as festas de fim de ano. Durante a sua estadia, apds o
almogo familiar em uma quarta-feira, comegou a sentir dores
abdominais moderadas. Ela relata ja ter apresentado dores
abdominais antes, mas ndo com essa intensidade. A filha a
levou na unidade de saude de familia do bairro, que era a
unidade de saude mais proxima. Dona Teresa foi acolhida
pela enfermeira e passou por uma consulta com o médico de
familia da unidade e teve a resoluc¢do do quadro e os devidos
encaminhamentos.

Nessa situacdo hipotética, o principio do Sistema Unico de
Saude (SUS) que permitiu o atendimento na unidade local foi
a(o)

(A) equidade.

(B) coordenacdo do cuidado.
(C) integralidade.

(D) universalidade.

(E) acesso.

Acerca das recentes atualizagdes na lista nacional de agravos
de notificagdo, julgue os itens a seguir.

| As sindromes inflamatdrias multissistémicas
associadas a covid-19 em adultos e em criangas,
SIM-A e SIM-P, respectivamente, passaram a
figurar na lista de agravos de notificacdo do
Ministério da Saude, com notificacdo imediata.

Il A sindrome gripal por covid-19 se manteve na
lista geral de agravos, mas, devido a diminuicao
dos casos e ao esfriamento da pandemia,
passou a ser de notificacdo semanal.

Il A doenca de Chagas crOnica, a partir de 2020,
passou a figurar na lista de agravos de
notificagdo, devendo ser notificada com
periodicidade imediata, em até 24 horas. Com
essa alteragao, tanto o quadro agudo quanto o
quadro crénico da doenga causada pelo
Trypanosoma cruzi passam a ser
obrigatoriamente notificados em todo o
territdério nacional.

1\ Em 2021, a sindrome congénita associada a
infeccdo pelo virus Zika passou a ser de
notificagdo  compulsdria, adotando-se a
periodicidade imediata, ou seja, até 24 horas
para notificagao.

Assinale a alternativa correta.

(A) Nenhum item esta certo.
(B) Apenas oitem | esta certo.
(C) Apenas oitem Il esta certo.
(D) Apenas o item Il esta certo.
(E) Apenasoitem IV esta certo.

PROGRAMAS DE ACESSO DIRETO
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QUESTAO 85 |

Em uma cidade do interior paulista, uma clinica vem
fazendo muito sucesso com proposta de tratamentos
estéticos com resultados imediatos. José acabou de se formar
em clinica médica e ird iniciar residéncia em endocrinologia
na cidade. Ele foi convidado para atuar nessa clinica aos finais
de semana, com bons ganhos mensais. José, diante dos
protocolos utilizados na clinica, verifica que ela ndo possui
pesquisas robustas que corroboram com os resultados
entregues aos pacientes e que, inclusive, ha criticas feitas por
algumas sociedades médicas. Ao conversar com os colegas e
com o proprietdrio da clinica, eles informam que ndao ha
pesquisas robustas, mas que o importante é o resultado
empirico, pratico, que eles estdo tendo, o que tem trazido
clientela de todo o Brasil, principalmente apds o marketing

agressivo na Internet.

Com base nessa situacdo hipotética, considere que José tenha
optado por ndo aceitar a proposta de emprego. Nesse caso, é
correto afirmar que José, ao tomar essa decisao, baseou-se

no principio bioético da

(A) justica.
(B) equidade.
C) ndo maleficéncia.

(
(D) autonomia.
(

E) beneficéncia.

QUESTAO 86 |

Em julho de 2022, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
decretou que a doenca variola dos macacos, também
conhecida como monkeypox, tornou-se uma emergéncia de
saude publica global. Isso significa que houve um aumento da
transmissibilidade por provavel mutagao viral. Mas nao se
notou o aumento de casos graves ou fatais até o momento do
decreto da OMS. Nesse sentido, conclui-se que o virus

manteve seu(sua)

(A) poder invasivo.
(B) dose infectante.
(C) viruléncia.

(D) patogenicidade.

(E) imunogenicidade.

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2023

QUESTAO 87

Ana, uma mulher de 35 anos de idade, casada, possui
uma filha de 7 anos de idade, a qual foi amamentada
exclusivamente até os 6 meses de idade. Essa mde comparece
a consulta de rotina anual na UBS. Apds a consulta, a médica
solicita exames visando a prevencdo de agravos de saude e
aos rastreamentos, segundo é preconizado pelo Ministério de
Saude para a idade de Ana. Apds as explicagcdes dos exames
pedidos, a médica nota que a paciente se encontra
apreensiva e preocupada e pergunta se ela tem alguma
duvida em relacdo as explicacGes dadas. Ana, entdo, relata
que esta preocupada, pois a médica ndo pediu mamografia e
gostaria de fazer esse exame, pois sua vizinha faleceu de
cancer de mama recentemente e Ana relata ter muito medo

de ndo descobrir uma doenga como essa precocemente.

Nesse caso hipotético, apds ouvir o pedido e a preocupagao
de sua paciente, considerando a medicina centrada na
pessoa, os fundamentos conceituais de testes diagndsticos e
as recomendagbes do Ministério da Saude e do Instituto
Nacional do Cancer em relagdo ao rastreamento de neoplasia

mamadria, a médica deve

(A) dispensar a solicitacdo de mamografia, uma vez que, na
idade da paciente, a prevaléncia da doenca é baixa, o
gue aumenta o risco de falso-positivo.

(B) solicitar a mamografia, visando a trazer conforto
emocional a paciente, segundo a orientagdo fornecida
pela medicina centrada na pessoa.

(C) dispensar a solicitagdo de mamografia, uma vez que a
probabilidade pré-teste da doenca é baixa, o que
aumenta o risco de falso-negativo.

(D) solicitar a mamografia, devido a baixa probabilidade de
falso-positivo, ficando, assim, resguardada, caso haja
um futuro processo.

(E) solicitar a mamografia, como preconizado pela

Sociedade Brasileira de Mastologia e pelo Colégio

Brasileiro de Radiologia, devido a alta prevaléncia da

doenca nessa faixa etaria.
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QUESTAO 88

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2023

SUS-SP

Um médico terminou a residéncia em medicina de
familia e comunidade recentemente. Logo apds a finalizagdo
daresidéncia, assumiu uma equipe de atengao primaria (eAP)
no interior do estado de S3ao Paulo. Ao chegar na unidade de
saude, notou que sua equipe era composta por ele e por um

enfermeiro.

A partir desse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a composicdo minima para esse tipo de equipe,
segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e a

Portaria n.° 2.539/20109.

(A) A composicdo da equipe esta inadequada e deve ser
formada por um médico, por um enfermeiro, por um
agente comunitdrio de saude e por um profissional
técnico ou auxiliar de enfermagem.

(B) A composicdo estda adequada e a equipe pode,
portanto, ser formada por um médico e por um
enfermeiro.

(C) A equipe estad inadequada e deve ser formada por um
médico, por um enfermeiro e por mais um agente
comunitario de saude.

(D) A composicdo estd adequada e a equipe deve ser
formada, obrigatoriamente, por um médico
especialista em medicina de familia e comunidade e
por um profissional de enfermagem.

(E) A equipe esta inadequada e deve ser formada por um
médico, por um enfermeiro,

por um agente

comunitario de saude e por um técnico de saude bucal.

QUESTAO 89

Em um municipio de 5.000 habitantes, existe
somente uma unidade de satide da familia com duas equipes.
Devido a falta de disponibilizacdo de outros servicos na
comunidade, a unidade basica de saude (UBS) realiza todo o
tipo de atendimento: desde consultas programaticas até as
de urgéncia e de emergéncia. Por conta disso, o hordrio de
funcionamento da UBS fica estendido e as duas médicas da
unidade, Maria e Kelly, se revezam nos horarios de
atendimento, de modo que fique pelo menos um médico
durante todo o periodo de funcionamento da unidade. Com
um novo aumento de casos de sindrome respiratdria, o
atendimento triplicou na unidade e, para corroborar, Maria
foi afastada por covid-19, ficando Kelly sozinha por uma
semana para realizar todos os atendimentos prioritarios. No
final da quinta-feira daquela semana, o paciente Jorge chega
para sua consulta agendada devido a uma dor no pé que ja
dura 3 meses. Ele aguardava a consulta ha 2 meses, que
sempre era remarcada devido aos casos graves que
chegavam na unidade e que precisavam ser atendidos com
maior prioridade e transferidos de unidade. Ao chegar ao
balcdo, a recepcionista informa a Jorge que a consulta tera
que ser novamente remarcada, visto que a Dr.? Kelly ainda ird
realizar o atendimento de 5 pacientes com sintomas gripais e
que, portanto, ndo conseguira atendé-lo. Ele, chateado e com
dor, fala que ndo saird da unidade até conversar com a
médica, visto que ja sera a quarta vez que sua consulta sera
remarcada. Dr.? Kelly estava no corredor e ouviu Jorge
argumentar. Ela vai em diregdo dele e pergunta se ele nao se
importa com as pessoas com covid-19. Diz que, se ele esperou
3 meses, pode esperar mais 1 dia, que nao vai morrer pela

dor. Jorge, constrangido, pede desculpas e sai da unidade.

Considerando que, nessa situagdo hipotética, a atitude de
Kelly com o paciente pode ser derivada de sua sobrecarga de
trabalho, assinale a alternativa que apresenta em que nivel
de prevencao se enquadrariam as acdes de saude para evitar

burnout médico.

(A) prevengdo primaria
(B) prevencgdo secundaria
(C) prevencdo terciaria
(D) prevengdo quaterndria

(E) prevencdo quinquenaria
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QUESTAO 90

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2023

Em dezembro de 2022, o governo federal aprovou a
Lei n.° 14.510/2022, que autoriza e estabelece regras para a
pratica de atendimentos de saude a distancia, revogando a
Lei n.° 13.989/2020, criada durante a pandemia de covid-19.
Em relagdo a Lein.°14.510/2022 e ao atendimento via
telessaude, assinale a alternativa correta.

(A) Ao profissional de saude sdo asseguradas a liberdade e
a completa independéncia de decidir sobre a utilizagdo
ou ndo da telessaude, exceto com relagdo a primeira
consulta ou ao primeiro atendimento e procedimento,
que deverao ser realizados de forma presencial.

(B) A telessaude abrange a prestacdo remota de servigos
relacionados as profissbes da drea da saude
regulamentadas pelos érgdaos competentes do Poder
Executivo Federal, excetuando o servico de pediatria
que devera ocorrer de forma presencial.

(C) Atelemedicinando deve ser utilizada pela estratégia de
saude da familia, pois reduz a integralidade do cuidado.

(D) O acesso ao servico de saude podera ser facilitado, em
determinadas regides do Pais, auxiliando a
coordenacdo de cuidado e o acolhimento de forma a
aumentar os atendimentos sincronos e assincronos.

(E) Caso o paciente se recuse ao atendimento na
modalidade telessaude, ndo hdé necessidade de
fornecer garantia do atendimento presencial quando
solicitado.

QUESTAO 92

Com o objetivo de avaliar o impacto da triagem
populacional com o exame de antigeno prostatico especifico
(PSA), visto que o diagndstico precoce é considerado um fator
importante para a efetividade do tratamento do cancer,
realizou-se um estudo com dois grupos: grupo A, que realizou
a dosagem de PSA por 10 anos, e grupo B, que ndo realizou o
exame de forma periddica.

Resultado GrupoA | GrupoB | OR
Participantes 30.000 32.000

Cancer de Prostata | 679 650

Obitos por cancer | 150 156 1.08 (IC95%:
de Préstata 0.85-1.39)

QUESTAO 91

SUS-SP

Uma jovem de 17 anos de idade comparece a
unidade de saude, desacompanhada, solicitando consulta de
acolhimento. Ela ¢é atendida pela profissional de
enfermagem. Durante o atendimento, a jovem relata que
estd sem menstruar ha 2 meses, refere que teve relagao sem
preservativo apenas uma vez e afirma que esta preocupada
com a possibilidade de estar gravida, pois tem medo da
reacdo dos seus pais.

Acerca desse caso hipotético, entre as alternativas
apresentadas a seguir, assinale aquela que apresenta a
melhor conduta a ser tomada.

(A) solicitar a presenca dos responsaveis para continuar a
consulta, pois, pelo fato de a adolescente ser menor de
idade, o profissional da saude é obrigado a informar os
pais sobre o conteudo da consulta

(B) realizar teste de gravidez e, se o resultado der positivo,
combinar com a adolescente a melhor forma e o
melhor momento para contar aos seus responsaveis

(C) solicitar a presenca do conselho tutelar e fazer
denuncia de provavel abuso sexual, devido ao fato de a
adolescente ser menor de idade

(D) convocar os responsaveis e agendar consulta com o
médico, para que os pais sejam informados sobre a
probabilidade de gravidez e para que solicite
autorizacdo para realizacdo dos exames a fim de
comprovar a gravidez e iniciar o pré-natal

(E) realizar teste de gravidez e, se o resultado der positivo,
iniciar o pré-natal; a decisdo da adolescente de ndo
contar aos responsaveis deve ser respeitada devido ao
sigilo médico

Considerando esse caso hipotético, entre as alternativas
apresentadas a seguir, assinale aquela que melhor apresenta,
respectivamente, o estudo descrito e a interpretagdo
adequada.

(A) Utilizou-se um ensaio clinico e o exame de PSA ndo teve
efeito na redugdao da mortalidade por cancer de
prostata.

(B) Utilizou-se um ensaio clinico e o exame de PSA foi
eficaz porque aumentou o nimero de diagndsticos de
cancer de prostata.

(C) Utilizou-se um estudo de coorte e o exame de PSA ndo
teve efeito na reducdo da mortalidade por cancer de
prostata.

(D) Utilizou-se um estudo de caso-controle e os dados sdo
insuficientes para avaliar a eficacia do exame de PSA.

(E) Utilizou-se um estudo de coorte e os dados sdo
insuficientes para avaliar a eficacia do exame de PSA.

QUESTAO 93

Os coeficientes de mortalidade auxiliam as vigilancias
epidemioldgicas, juntamente com municipios, estados e
Ministério da Saude, a adotarem medidas para melhorar a
qualidade de servicos e para articular uma agao nacional.
Considerando-se os coeficientes de mortalidade, é correto
afirmar que

(A) as curvas de Nelson de Moraes sdo curvas de
mortalidade proporcional por idade.

(B) o indicador de Swaroop-Uemura informa a proporgao
de ébitos de individuos com menos de 50 anos de idade
residentes em uma determinada localidade.

(C) estdo incluidos, no coeficiente de mortalidade
neonatal, ébitos de criangas que faleceram até o 42.°
dia completo de vida.

(D) o coeficiente de mortalidade materna informa o risco
de ébito materno em uma determinada localidade ao
longo de um determinado periodo e deve ser calculado
dividindo-se Obitos de gestantes até 27.° dia apds o
término da gestacdo pelo nimero de nascidos vivos.

(E) O coeficiente de mortalidade por causas externas ndo
pode incluir ébitos por complicacées de assisténcia
médica, uma vez que esse tipo de causa deve ser
calculado por coeficiente especifico.
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QUESTAO 94 |

A atencdo primdria a saude (APS) é fundamental para a
organizacdo da rede de atencdo a saude (RAS), sendo dividida
em atributos essenciais e derivados, descrita por Barbara
Starfield, em 1998, “como oferta de a¢des de aten¢do a saude
integradas e acessiveis segundo as necessidades locais,
desenvolvidas por equipes multiprofissionais responsdveis
por abordar uma ampla maioria das necessidades individuais
e coletivas em saude, desenvolvendo uma parceria
sustentada com as pessoas e comunidades”. Em relagdo aos

atributos da APS, assinale a alternativa correta.

(A) A promocdo de saude diz respeito a acessibilidade do
servigo de saude a cada nova necessidade do usudrio.

(B) A longitudinalidade trata da complexidade do
entendimento do processo saude-doenca, bem como
de agdes de promogdo, de prevengao, de cura e de
reabilitacdo adequadas ao contexto da APS.

(C) A universalidade determina o acesso universal a saude
para todos os individuos — um atributo essencial da
APS.

(D) Orientacdo familiar, orientacdo comunitdria e
competéncia cultural sdo informagBes secundarias,
derivadas do contexto do individuo.

(E) Territorializagdo é um atributo da APS, caracterizada
pela organizagdo dos servigos de saude de acordo com
cada territorio, observando-se as necessidades e as

particularidades.

QUESTAO 95 |

SUS-SP

Uma mulher com 62 anos de idade comparece a
unidade basica de salde, pois tem apresentado piora de um
quadro de dispneia ao se esforcar. Relata acompanhar estas
comorbidades com especialistas: um quadro de insuficiéncia
cardiaca de fracdo de ejecdo reduzida, hipertensao e diabetes
melito tipo Il. Apesar do uso de diversas medicagOes, seus
exames recentes apontam que sua hemoglobina glicosilada
estd 8,2%.

Nesse caso hipotético, considerando a prevenc¢do quaterndria
e os efeitos deletérios da polifarmacia, assinale a alternativa

que apresenta a medicagdo que deve ser suspensa.

(A) empagliflozina
(B) dapaglifozina
(C) anlodipino
(D) digoxina

(E) pioglitazona

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2023

QUESTAO 96

Segundo o Tratado de Medicina de Familia, Gusso e Ceratti
(2018) afirmam que “o territério é um espac¢o limitado
politico-administrativamente ou por a¢dao de um grupo social,
em que se edificam e se exercitam os poderes do Estado e dos
cidadaos, de grande importancia para a definicdo de politicas
publicas”. Considerando-se essa informacgdo, a avaliacdo da
implantagdo de uma unidade basica de saude em uma
determinada localidade, realizada pela gestdo municipal por

meio da delimitagdo politico-administrativa, é caracteristica de

(A) territério-area.

(B) territério-microarea.
(C) territério-moradia.
(D) territério-distrito.

(E) regido de saude.

QUESTAO 97
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Um paciente internado em UTI apds cirurgia
neurolégica por fratura de base de cranio acompanhado de
paralisia facial total devido a briga no bar e a queda com TCE
esta em seu 5.° dia de internagdo e evolui com pneumonia

nosocomial, sepse e vai a ébito no 11.° dia de internagao.

Nessa situacdo hipotética, a declaragao de ébito devera ser

assinada por

(A) médico plantonista da UTI.

(B) meédico diarista da UTI.

(C) neurocirurgido que realizou a cirurgia.
(D) médico do SVO.

(E) médico do IML.
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QUESTAO 98

Um paciente aparece na unidade bésica de saide em
sua consulta agendada. Durante a consulta, mostra-se
angustiado e relata que foi diversas vezes ao pronto-socorro
e que ninguém resolve seu problema. Mostra manchas em
sua pele e diz que ja “passou de tudo” e nada melhora sua
condigcdo. Diz que esta ha 1 ano nessa luta. Ao examinar as
lesdes, nota-se trés maculas hipocrémicas, mal delimitadas,
localizadas no tronco e na nadega direita. Ao realizar o teste
de sensibilidade, nota-se hipoestesia nas lesdes. Na palpacao
dos nervos periféricos, ndo ha qualquer espessamento
neural.

Nesse caso hipotético, com base nas recomendagdes atuais
do Ministério da Saude, assinale a alternativa correta.

(A) O tratamento preconizado terd duragdo prevista de 6
meses com dapsona 100 mg/dia (autoadministrada) +
rifampicina 600 mg/més (dose supervisionada).

(B) O tratamento preconizado terad duragdo prevista de 6
meses com dapsona 100 mg/dia (autoadministrada) +
clofazimina 50 mg/dia (autoadministrada) e 300
mg/més (supervisionada) + rifampicina 600 mg/més
(supervisionada).

(C) O tratamento preconizado terd duragdo prevista de 3
meses com dapsona 100 mg/dia (autoadministrada) +
clofazimina 50 mg/dia (autoadministrada) e 300
mg/més (supervisionada) + rifampicina 600 mg/més
(supervisionada).

(D) E obrigatério o encaminhamento para o especialista
para a realizacdo da bidpsia cutanea e para diagndstico
definitivo do paciente.

(E) O paciente é classificado como multibacilar, pois possui
trés lesdes ou mais, devendo ser tratado com dapsona
100 mg/dia (autoadministrada) + clofazimina 50
mg/dia  (autoadministrada) e 300 mg/més
(supervisionada) + rifampicina 600 mg/més
(supervisionada), por 12 meses.

QUESTAO 100

QUESTAO 99

SUS-SP

A Politica Nacional de Atencgdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM) reflete o compromisso com a implementacgdo de
acGes de saude que contribuam para a garantia dos direitos
humanos das mulheres e para reduzir a morbimortalidade
por causas preveniveis e evitaveis. Acerca dessa politica,
assinale a alternativa correta.

(A) Essa politica contempla apenas mulheres acima dos 14
anos de idade.

(B) AgOes ndo farmacoldgicas podem ser utilizadas no
climatério a fim de amenizar os sintomas dessa doencga.

(C) Mulheres em idade reprodutiva constituem a maior
parte da populagdo feminina, conformando um
segmento social importante para a elaboragdo das
politicas de saude.

(D) O aborto, na prética, pode ser causa de discriminagdo
de mulheres em servicos de saude, havendo intensa
orientagcdo no sentindo de evitar que o aborto se
repita.

(E)  Mulheres nas grandes cidades tém acesso semelhante
a saude reprodutiva as que vivem na zona rural, devido
a transicdo demografica e as migragodes.

O Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) surgiu da
necessidade de um atendimento mais integral, que
contemplasse as preocupagdes e as vivéncias relacionadas a
satide e as doencas. E um método especifico que utiliza uma
abordagem biopsicossocial e centrada na pessoa. O MCCP
deve propor a integracdo entre os aspectos relacionados a
doenga e a perspectiva da pessoa doente, garantindo as
particularidades e as preferéncias pessoais, de forma a
elaborar um plano terapéutico que englobe esses fatores.
Considerando esse raciocinio, levando em conta a atualizacdo

realizada por Moira Stewart em 2017, assinale a alternativa

correta.

(A) O terceiro componente do método visa a reforcar a
relacdo médico-pessoa, ponto imprescindivel para que
as medidas terapéuticas pactuadas sejam adotadas
pelo paciente.

(B) Atualmente, o MCCP é composto por 6 elementos. O
ultimo deles, “sendo realista”, volta-se para a avaliagao
do contexto em que o paciente estd incluido. O médico,
ao encarar essa realidade, podera ofertar cuidados
mais adequados, levando em considera¢do todos os
fatores que fazem parte da vida do individuo e da
comunidade.

(C) O acrénimo SIFE faz parte do segundo elemento do
MCCP e objetiva avaliar questdes como o quanto o
problema de saude vivenciado pela pessoa afeta a
funcionalidade dela, excetuando a expectativa que faz
parte do terceiro componente.

(D) O MCCP é uma ferramenta exclusiva da atencdo
primdria, ndo sendo possivel utiliza-la em outros
contextos clinicos.

(E) “Explorando a saude, a doenca e a experiéncia da
doenca” é o componente do método que visa a
compreender como o paciente percebe e entende seu
adoecimento, abarcando toda a subjetividade desse
processo, e a entender suas percepcdes de saude e sua
experiéncia Unica da doenca, voltando-se mais a
experiéncia da doenca “illness” do que para doenca em

si “disease”.
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