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Nas questdes a seguir, marque, para cada uma, a Unica opg¢do correta, de acordo com o respectivo comando. Para as devidas marcagdes, use a

folha de respostas, Unico documento valido para a corregao da sua prova.

PROVA OBIJETIVA

CIRURGIA GERAL
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Uma paciente de 44 anos de idade queixou-se
de dor em fossa iliaca direita ha dois dias, associada a
inapeténcia e a mal-estar. A paciente negou sentir febre e
episodios de vomitos. No entanto, devido a piora da dor,
ela foi admitida no pronto atendimento. Foram realizados
exames gerais, que demonstraram leucocitose, além de
ter sido realizado um ultrassom de abdome total, com
imagem sugestiva de apendicite aguda, em que se detectou
o apéndice espessado em torno de 10 mm e uma colegdo

entre a trompa direita e o ceco cerca de 5 cm.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa

que apresenta a solugdo terapéutica a ser recomendada.

(A) antibioticoterapia e tratamento conservador

(B) puncdo guiada por ultrassom e antibioticoprofilaxia
(C) indicagdo cirurgica por laparoscopia e apendicectomia
(D) laparotomia exploradora com dreno na cavidade

(E) antibioticoprofilaxia seguida de exames de imagem

de controle

Um paciente foi colecistectomizado ha sete
anos, e, atualmente, se queixa de dor abdominal, ictericia
e nausea.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta a sequéncia diagndstica e terapéutica
recomendada.

(A) exames laboratoriais gerais, entre eles bilirrubina total
e fragGes, seguidos de raios X de abdome e endoscopia
digestiva alta

(B) dosagem de bilirrubinas, canaliculares e amilase,
seguida de colangioressonancia e possivel CPRE
na sequéncia

(C) CPRE diagnostica e cirurgia a seguir

(D) tomografia de abdome total,
coledocotomia e dreno de Kehr

(E) videolaparoscopia diagnéstica,
duodenotomia e dreno de Kehr

seguida de

seguida de

( QUESTAO 4 3¢

( QUESTAO 2 3¢

Um paciente de 55 anos de idade, com dor na
fossa iliaca esquerda ha uma semana, com calafrios e febre,
associados a constipagdo nesse periodo, com sensagdo de
empachamento e de célicas abdominais. Ele compareceu
ao pronto-socorro, onde foi realizada uma tomografia de
abdome total, que demonstrou espessamento em sigmoide
com boramento da gordura do meso, associado a colegdo
purulenta na goteira parietocdlica esquerda, com extensdo

a pelve, caracterizando peritone purulenta.

Com base nessa situacdo hipotética, é correto afirmar que

a classificagcao tomografica dessa patologia é

(A) Baltazar B.
(B) Apache ll.

(C) Hinchey IV.
(D) Baltazar D.
(E) Hinchey lIl.

Especialidades com Acesso Direto

Assinale a alternativa que apresenta os pilares e as bases
de uma boa anastomose gastrointestinal.

(A) boa circulagdo, auséncia de contaminagcdo e nao
existéncia de tensdo

(B) niveis adequados de proteina, leucdcitos abaixo de
14.000 e presenca de tensdo

(C) auséncia de conteldo fecaloide, tempo de histdria
clinica menor que 24 horas e aumento das citocinas
pré-inflamatérias

(D) auséncia de abcessos, proporgdo adequada entre as
bocas anastomdticas e utilizagdo de fios calibrosos
para manter tensdo

(E) estabilidade hemodinamica, uso de antibidticos de
largo espectro e auséncia de peritonite

( QUESTAO 5 ¢

)

A sindrome de Fournier é uma entidade causada por uma
infecgdo polimicrobiana, que pode se estender pelo perineo
e pela regido genital. Um dos agentes mais frequentes que
sdo responsaveis pela sindrome e o sinal propedéutico mais
precoce da sindrome sdo

(A) E. coli com stafilo aureus e equimose do perineo.

(B) Strepto epidermidis e abcesso extenso.

(C) Stafilo aureus e Ulceras bolhosas com odor fétido.

(D) E. coli com incontinéncia fecal.

(E) Clostridium ndo perfringens e E. coli com enfisema
de subcutaneo.



( QUESTAO 6 ¢

(QUESTAO 10 ¢

O tamponamento cardiaco, no contexto de paciente
vitima de politrauma, revelar-se-ia por meio de sinais

clinicos como

(A) abafamento de bulhas cardiacas, hipotensdo e estase
jugular bilateral.

(B) estase jugular unilateral, desvio de mediastino e
bulhas arritmicas.

(C) estase jugular, desvio de traqueia e ondas apiculadas
no tracado eletrocardiografico.

(D) hipotensdo, acidose metabdlica e estase jugular
unilateral.

(E) coagulopatia, acidose e hipotermia.

( QUESTAO 7 3¢

Uma indicagdo absoluta para a ressecgdao endoscopica da

préstata é

(A) volume de urina residual de 250 mL.

(B) infecgGes urindrias recorrentes.

(C) escore de sintomas miccionais da Associagdo
Americana de Urologia de 20 ou maior.

(D) pressao detrusora a um fluxo maximo de 65 cmH20
ou maior.

(E) incapacidade de usar o tratamento medicamentoso

devido a efeitos colaterais.

Um paciente de 65 anos de idade, com
sangramento retal ha 20 dias, com perda ponderal e
com anemia, realizou uma colonoscopia, cujo achado
demostrou um adenocarcioma de reto a 4 cm da borda

anal, ulceroinfiltrativo (T3AN1MO).

A partir dessa situagdo hipotética, é correto afirmar que o

procedimento terapéutico recomendado é

(A) quimioterapia paliativa e colostomia em alca.

(B) radioterapia neoadjuvancia, seguida de amputagdo
abdominoperinal do reto.

(C) retossigmoidectomia seguida de radio terapia
adjuvante.

(D) quimio eradioterapia, seguida de retossigmoidecotmia
e apos quimioadjuvante.

(E) amputacdo abdominoperineal do reto, seguida de

guimioterapia adjuvante.

(QUESTAO 11 ¢

( QUESTAO 8 3¢

Assinale a alternativa que apresenta dois sinais de

alerta (red flags) para as doengas inflamatdrias intestinais.

(A) paciente jovem com sinais de corticodependéncia e
manifestacdo perineal (fistula perianal)

(B) cirurgia prévia e PCR acima de 8

(C) passado prévio de tuberculose e calprotectina fecal
de 50

(D) tomografia demonstrando ileite e colite a direita

(E) falha na utilizacdo de mesalazina e presenga de

calprotectina acima de 80

( QUESTAO 9 3¢

O indice utilizado para identificar a atividade da retocolite

ulcerativa como leve, moderada ou grave é o indice de

(A) Nancy.

(B) Mayo.

(C) Rugreetss.
(D) escore de Alvarado.
(E) CDAL

Um homem de 45 anos de idade apresentava
sintomas miccionais, febre e calafrios. O exame de urina

revelou leucocituria, nitrito positivo e bactérias frequentes.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa

que apresenta a(s) conduta(s) recomendada(s).

(A) iniciar de imediato tratamento com nitrofurantoina,
apos colher exames de urina

(B) iniciar cefalosporina de segunda ou de terceira
geracdo com a hipotese de prostatite aguda.
Repouso enquanto tiver febre. Atencdo ao estado
geral em virtude da possibilidade da exigéncia de
internagdo hospitalar

(C) pielonefrite aguda mesmo com a palpagdo da loja
renal ou a percussao lombar indolores

(D) prostatite aguda e solicitar

espermocultura + antibiograma antes de medicar

(E) medicar com acido nalidixico pensando em uma

cistite aguda



( QUESTAO 12 3¢

(QUESTAO 14 ¢

Um paciente com doenca de Crohn, diagnosticado
ha cinco anos, estava em remissdo com uso de mesalazina
e azatioprina. No ultimo més, ele tem apresentado
crises de diarreia mucossanguinolenta, desidratacdo
e dor abdominal. O exame de colonoscopia mostrava
doencga em ileo terminal e ceco em atividade. PCR e VHS

apresentaram-se aumentados.

Com base nessa situagdo hipotética, é correto afirmar que

a conduta recomendada sera

(A) aumentar as doses de mesalazina e de azatioprina e
associar probidticos.

(B) tratar com corticoide para sair da fase aguda e, na
sequéncia, introduzir terapia bioldgica.

(C) retirar azatioprina e associar mesalazina, metrotrezato
e ciclosporina.

(D) retirar as medicagles vigentes, visto ter ocorrido
perda de resposta, e manter corticoide em
dose imunossupressora.

(E) indicar cirurgia de colectomia pelo fato de o paciente

nao responder a terapia convencional.

A Ultima atualizagdo do ATLS preconiza, em vitimas de
gueimaduras extensa, a estimativa da superficie corporal
gueimada por meio da regra dos nove. Com base nessa
informacao, assinale a alternativa que apresenta a forma de
calcular a reposi¢cdo volémica e a forma de monitoramento

do doente em relagdo a hidratacgao.

(A) 4 ml x peso x area queimada e controle por meio de
hemoglobina seriada e gasometria

(B) 2 ml x altura x peso, estimar e controlar os niveis de
carboxiemoglobina

(C) 3 ml x peso x 8 — monitorar com diurese acima de
0,5 ml/kg/peso

(D) 2 mlx peso x area de superficie queimada e monitorar
com sonda urinaria a diurese, mantendo volume de
0,5 ml/kg/h

(E) administrar metade do volume calculado nas primeiras
16 horas da queimadura e, apds, administrar de forma

mais lenta, para evitar edema dos tecidos

(QUESTAO 15 pi4

( QUESTAO 13 ¢

Os tumores estromais, também denominados GiST,
podem afetar diversos locais do aparelho digestivo. O
seu diagndstico e uma das formas de tratamento apds a

realizagdo da cirurgia sdo a presenca

(A) do gene Kit positivo, do indice mitético e do
tratamento com Leucovorin.

(B) das células em anel de sinete, do granuloma nado
caseoso e do tratamento com 5-fluoracil.

(C) dos infiltrados neutrofilicos, da destruigdo das criptas
e do tratamento com Xeloda.

(D) dos adenomas serrilhados e da displasia de alto grau,
além do tratamento com rituximabe.

(E) do gene Kit positivo com andlise do indice mitético e

do tratamento com mesalito de imatinimbe.

Em relagdo os pdlipos intestinais, a sindrome da polipose
adenomatosa familiar (PAF) é uma entidade que requer
especial atengdo. O gene envolvido nessa sindrome e a
conduta a ser empregada nesses pacientes acima de 18

anos de idade é

(A) mutagdo do gene APC e indicagdo de proctocolectomia
total com bolsa ileal.

(B) mutacdo do gene APC e indicacdo de colectomia total
com ileostomia terminal.

(C) mutacdo do gene K-ras e indicagdo de cirurgia
a Hartmann.

(D) mutagdo do gene p53 e indicagdo de colectomia
subtotal com ileostomia de protegdo.

(E) mutacdo do gene APC e, a principio, ndo haver
indicagdo de cirurgia, a ndo ser em casos de

observagdao de mutagdes com displasias de alto grau.
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Uma paciente necessita realizar uma colectomia
direita por tumor de ceco. Assim sendo, terd de ser
realizada uma técnica cirdrgica que consistira na ligadura
na origem de alguns vasos principais.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
gue apresenta os principais vasos para esse tipo de cirurgia.

(A) artéria e veia ileocecoapendicular, artéria e veia cdlica
direita e artéria e veia (ramo direito da célica média)
artéria e veia mesentérica inferior, artéria e veia célica
média, e ramo superior dos vasos célicos a direita
artéria e veia cdlica direita, artéria e veia colica média,
e artéria e veia mesentérica superior

artéria mesentérica superior, veia gastroduodenal
direita, artéria apendicular e ramo direito da artéria
colica média

ramos da ileocecoapendicular,
mesentérica inferior

(B)
(€
(D)

cOlica direita e

(E)

Se

( QUESTAO 17 P14

)

Um paciente com multiplos calculos da vesicula
biliar foi operado por videolaparoscopia ha seis meses,
em um procedimento de colecistectomia. Ele evoluiu bem
e teve alta no dia seguinte apds a cirurgia. O paciente foi
internado cinco meses apds a cirurgia, com queixa de
dor intensa no abdome superior irradiada para o dorso,
acompanhada de varios episddios de vOmitos. Foram
realizados exames laboratoriais e de imagem. O diagndstico
foi compativel com pancreatite aguda.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que ndo apresenta um indicativo de gravidade.

) hipocalcemia

) derrame pleural bilateral

) amilasemia 2.580 UI/L. (Ref. 125 UI/L)
) Pa02: 60 mmHg

E) hiperglicemia

( QUESTAO 18

Assinale a alternativa correta.

(A) O cistoadenoma seroso é um tumor cistico que
apresenta glicogénio em seu interior e acomete tanto
o0 corpo como a cauda do pancreas. E mais comum em
mulheres acima dos 50 anos de idade.

A neoplasia mucinosa papilar intraductal tem como
caracteristica a produgdo de mucina, e apresenta
comunicagdo com o ducto pancreatico.

A neoplasia mucinosa papilar intraductal apresenta
menor risco de transformagdo maligna, quando
comparada com as demais neoplasias cisticas
do pancreas.

Sdo encontradas, com frequéncia, metastases em
linfonodos supraclaviculares esquerdos nos pacientes
com neoplasia do pancreas.

A ascite com células neoplasicas encontradas nos
pacientes com neoplasia de pancreas caracteriza
lesdo avancada e contraindica a cirurgia com
proposta curativa.

(B)

(€

Um paciente com hemorragia digesta alta realiza
uma endoscopia de urgéncia, que revela uma Ulcera com
sinais de sangramento recente. Na base da lesdo, nota-se
coto vascular visivel.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
que apresenta a classificagdo utilizada nesse caso, bem
como a taxa e o risco de ressangramento, respectivamente.

(A)
(B)

Forrest 2, taxa de 20 %
Forrest 1b, taxa de 40 %

(C) Forrest 3b, taxa de 15 %
(D) Forrest 2a, taxa de 43 %
(E) Forrest 2b, taxa de 25 %
(QUESTAO 20 3¢

Em relacdo aos cistos de colédoco, assinale a alternativa
correta.

(A) Tipo I: correspondem de 20% a 30%. Dilatagdo
cistica ou fusiforme do ducto hepatico comum.
Afeta diretamente os ductos no interior do
figado (intra-hepatico)

Tipo II: correspondem a 2%. Dilatagdo sacular, como
se fosse um diverticulo, que se comunica com o ducto
biliar comum através de uma comunicagdo estreita
Tipo lll: correspondem de 50% a 60%. Dilatacgdo cistica
limitada a por¢do intraduodenal do ducto colédoco.
Também é conhecido como coledococele

Tipo IV: correspondem a menos de 5%. Presenca
de multiplos cistos. Dividem-se de acordo com o
comprometimento intra-hepatico. Todos invadem os
hepatdcitos intraparenquimatosos

Tipo V: correspondem a 8%. Uma ou multiplas
dilatagbes dos ductos intra-hepaticos, sempre com
doencga extra-hepatica. Associado a ictericia e ao risco
iminente de colangite

(B)

(€)

(D)

(E)
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\e
2N

)

Um paciente de 45 anos de idade, com histdrico
familiar de diabetes, compareceu a consulta médica com
queixas de fadiga e de aumento da sede e da ingesta
alimentar nas ultimas semanas. Foram solicitadas, entdo,
glicemia plasmatica e hemoglobina glicada (HbA1, para
auxiliar no diagnéstico).

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
correta, acerca do diagndstico de diabetes mellitus tipo 2.

Um paciente de 68 anos de idade compareceu ao
pronto-socorro com inicio subito de déficit neuroldgico,
incluindo hemiparesia a direita e afasia, o que se iniciou ha
cerca de 2 horas. Na avaliagdo inicial, a pressao arterial era
de 170/90 mmHg, e a glicemia capilar era de 230 mg/dL.
Ap0ds o exame clinico, ele obteve pontuagdo 8 na escala de
AVC do NIH (NIHSS).

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
que apresenta a conduta recomendada para esse paciente.

(A) O diagndstico de diabetes pode ser feito com um . . o .

- . . - (A) A trombdlise estd contraindicada, pois a NIHSS
Unico valor de glicemia de jejum 2126 mg/dL, ) e
. ) deve ser superior a 10 para justificar o tratamento
independentemente dos sintomas. ‘ boliti
. . C e rombolitico.
(B) Uma hemoglobina glicada (HbA1lc) 26,5% é suficiente L s

. L. . . (B) A trombdlise intravenosa com alteplase esta indicada,
para o diagndstico de diabetes, desde que o teste seja pois o paciente apresenta NIHSS 36 e o inicio dos
realizado em laboratdrio certificado. sintomas & inferior a 4.5 horas -

€ A gI|cer’r'1|a de jejum entre ,109 mg/dL e 125 mg/dL (C) O tratamento trombolitico ndo esta indicado, pois o
caracterl.za um estcado d,e 'pre-dlabetes. ] ) paciente apresenta glicemia acima de 100 mg/dL.

(D) Em pauentes, sm_t(?matlcos, uma gllc,en_'na casual (D) A trombdlise intravenosa estd indicada somente
2200 mg/dL é suficiente para o diagndstico, sem a para os pacientes com press3o arterial menor que
necessidade de confirmac&o. 160/90 mmHg na admissdo.

(E) A glicemia pos-prandial, medida 2 horas apos a (E) O calculo do NIHSS n3o é necessério para a decisdo de
sobrecarga de glicose, com valor 2140 mg/dL ja é trombodlise. Logo, o tempo de inicio dos sintomas é o
suficiente para o diagndstico de diabetes. Unico critério relevante.

( QUESTAOD 22 X) ( QUESTAO 24 =

)

Um paciente de 62 anos de idade com diabetes
mellitus tipo 2, diagnosticado ha 10 anos, apresentou
controle glicémico inadequado, apesar do uso de
metformina e glimepirida em doses mdximas toleradas.
Sua hemoglobina glicada (HbAlc) recente foi de 9,2%,
e ele relata sintomas de polidipsia e perda de peso ndo
intencional nos ultimos meses.

Com base nessa situagdo hipotética e nas diretrizes do
Ministério da Saude, assinale a alternativa correta, no que
diz respeito a indicagdo de insulinizagdo para esse paciente.

(A) A insulinizagdo estd indicada quando a HbAlc
permanece acima de 7% apds trés meses de uso de
qualquer dose de antidiabéticos orais.

Aiinsulinizagdo deve serindicada apenas para pacientes

com HbAlc superior a 10%, independentemente

dos sintomas.

(C) A presenca de sintomas catabdlicos, como
perda de peso e polidipsia, € um critério para
iniciar insulinizagdo em pacientes com controle
glicémico inadequado.

(D) A insulinizacdo é recomendada

quando ha contraindicagdo ou

antidiabéticos orais.

Para pacientes com diabetes tipo 2, a insulinizacdo

serd indicada apenas se houver a presenca de

complicagdes microvasculares, como retinopatia
ou nefropatia.

(B)

apenas
intolerancia aos

(E)

Um paciente de 40 anos de idade, com diagndstico
de asma de longa data, fazia uso de corticosteroides
inalatdrios (equivalente a 1.600 mcg/dia de budesonida)
e beta-agonista de longa duragdo, mas ainda apresentava
sintomas frequentes e despertares noturnos semanais. Ele
relatou exacerbagdes recorrentes e uso de corticosteroides
sistémicos para controle nos ultimos seis meses.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
correta, em relagdo a classificagcao da asma.

(A) A presenca de despertares noturnos semanais e
exacerbagGes frequentes ndo é suficiente para
caracterizar asma grave. Assim, é necessario o uso
de corticoides sistémicos continuos por menos de
metade dos dias no ano anterior.

A asma grave é definida apenas pela necessidade de
internagdes frequentes, independentemente do uso
de medicamentos de controle.

O paciente em questdo tem o diagndstico de asma
grave, pois estd em tratamento com alta dose de
corticosteroide inalatdrio e, ainda, apresenta sintomas
persistentes, mesmo com a otimizagdo do tratamento.
(D) A asma em questdo é considerada grave,
pois o paciente depende, exclusivamente, de
broncodilatadores de curta duragdo para o controle
dos sintomas.

A asma grave é caracterizada apenas pela presenca
de sintomas diarios, e ndo depende da resposta ao
tratamento com corticosteroides.

(B)

(€

(E)
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( QUESTAO 25 P14
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( QUESTAO 27
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O tabagismo é considerado uma doenga epidémica
decorrente da dependéncia a nicotina e inclui-se na décima
classificacdo internacional de doencas (CID-10), no grupo
de transtornos mentais e de comportamento devido ao
uso de substancias psicoativas. Além de ser uma doenga,
essa pratica é o fator causal de aproximadamente 50 outras
doengas incapacitantes e fatais, como cancer, doengas
cardiovasculares e doencas respiratdrias cronicas. A partir
dessas informac¢Oes e sabendo-se que o diagndstico de
dependéncia a nicotina é clinico, assinale a alternativa
correta em relagao aos critérios que indicam dependéncia.

(A) A presenga de sintomas de abstinéncia, como
irritabilidade e ansiedade, ao tentar reduzir o
consumo, sdo suficientes para o diagndstico de
dependéncia a nicotina.

O diagndstico de dependéncia inclui o uso compulsivo
de nicotina, mesmo quando o paciente tem ciéncia
dos danos a saude.

A dependéncia de nicotina é diagnosticada apenas se
houver uso diario e prolongado do tabaco por mais de
cinco anos.

Pacientes que conseguem reduzir o consumo de
tabaco sem apresentar sintomas de abstinéncia ndo
sdo considerados dependentes de nicotina.

Para confirmar a dependéncia de nicotina, o
paciente deve relatar, pelo menos, um episddio de
internagdo hospitalar por complicagdes relacionadas
ao tabagismo.

Um paciente de 32 anos de idade, previamente
saudavel, compareceu ao hospital com petéquias,
equimoses espontdneas e histéria de sangramentos
nasais frequentes nos ultimos dias. Exames laboratoriais
revelaram uma contagem de plaquetas de 5.000/mm?2, com
hemoglobina e leucdcitos normais. Excluidas outras causas
de trombocitopenia, foi levantada a hipdtese de purpura
trombocitopénica idiopatica (PTI).

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
correta, em relagdo ao diagndstico e ao manejo.

(A) A presenca de anticorpos antiplaquetarios em
testes laboratoriais é obrigatdria para a confirmagao
diagndstica de PTI.

Em pacientes adultos com PTl e contagem de plaquetas
abaixo de 30.000/mm?, a primeira linha de tratamento
indicada sdo imunoglobulinas intravenosas (IVIG).

A esplenectomia é considerada um tratamento de
primeira linha para PTI, e é indicada imediatamente
em pacientes com contagem de plaquetas abaixo de
20.000/mm3.

A PTI, em regra, resolve-se espontaneamente na
maioria dos adultos, sendo o manejo conservador o
preferido em todos os casos, independentemente da
contagem de plaquetas.

Aintroducdo de corticosteroides é recomendada como
primeira linha para PTI em adultos, especialmente
naqueles que apresentarem sintomas hemorragicos
significativos e contagem de plaquetas abaixo de
20.000/mm3.

(B)

(€)

(D)

(E)

( QUESTAO 26 3¢

)

( QUESTAO 28
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Um paciente de 65 anos de idade compareceu ao
hospital com queixas de dor dssea generalizada, fadiga e
perda de peso. Exames laboratoriais mostraram anemia,
creatinina sérica elevada, célcio sérico de 11,2 mg/dL
e proteina monoclonal detectada na eletroforese de
proteinas séricas. A bidpsia de medula dssea revelou 30%
de plasmdcitos.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
correta, em relagdo ao diagndstico e ao manejo do
mieloma multiplo.

(A) O uso de bisfosfonatos é indicado para pacientes
com hipercalcemia ou lesdes dsseas, pois ajuda a
reduzir o risco de fraturas patoldgicas e progressao da
doencga dssea.

O achado de lesdes osteoliticas é suficiente para
confirmar o diagndéstico de mieloma multiplo, mesmo
na auséncia de outras altera¢des laboratoriais.

O tratamento com bortezomibe é contraindicado para
pacientes com insuficiéncia renal aguda, devido ao
risco de piora da fungdo renal.

A presenca de 30% de plasmdcitos na medula dssea
é suficiente para diagnosticar mieloma multiplo
sintomatico, independentemente de outras
manifestacoes clinicas.

Em pacientes com mieloma multiplo, a presenca
de anemia correlaciona-se com a produgdo de
proteinas monoclonais, que aumentam a producdo
de eritropoietina.

A administragdo de dapaglifiozina em pacientes

com insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecgdo
reduzida demonstrou reducdo de hospitalizacdo
por descompensacdo da sindrome, da mortalidade

cardiovascular e da mortalidade total. Segundo as
recomendagdes atuais para o uso da dapagliflozina na
insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao reduzida,
assinale a alternativa correta.

(A) O beneficio da dapagliflozina na insuficiéncia cardiaca
com fragcdo de ejegdo reduzida estd restrito aos
pacientes com diabetes tipo 2, pois seu mecanismo de
acdo é dependente da presenca de hiperglicemia.

A dapagliflozina pode ser utilizada em pacientes com
insuficiéncia cardiaca e fracdo de ejecdo reduzida,
assim como nos pacientes sintomaticos, mesmo
em uso de terapia padrdo otimizada (IECA, ARAII,
betabloqueadores, diuréticos e antagonista do
receptor de mineralocorticoides).

A dapagliflozina é indicada apenas para pacientes
com insuficiéncia cardiaca e com taxa de filtragdo
glomerular (TFG) maior que 60 mL/min, pois seu
uso esta contraindicado em qualquer grau de
insuficiéncia renal.

(D) A  dapaglifiozina  deve ser  descontinuada
imediatamente em caso de hipovolemia leve
ou hipotensdo ortostatica, devido ao risco de
agravamento da funcgdo cardiaca.

O mecanismo de acdo da dapaglifiozina na
insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo reduzida
envolve unicamente a diminuicdo da glicemia, sem
impacto direto na pré-carga ou na pds-carga cardiaca.

(B)

(©)

(E)



( QUESTAO 29 ¢

)

(QUESTAO 31 ¢

Um homem de 55 anos de idade foi encontrado
inconsciente em um parque publico por um pedestre, que
rapidamente acionou o servico de emergéncia e iniciou o
suporte basico de vida (SBV).

Com base nessa situacdo hipotética e de acordo com as
diretrizes atuais do SBV, assinale a alternativa que apresenta
a sequéncia recomendada das etapas de atendimento, para
que se aumentem as chances de sobrevivéncia da vitima.

(A) confirmar a cena segura, avaliar a responsividade
da vitima, solicitar ajuda e um desfibrilador externo
automatico (DEA), iniciar compressdes tordcicas
imediatamente a uma taxa de 100 a 120 compressées
por minuto e monitorar a vitima até a chegada do DEA
confirmar a cena segura, realizar ventilagdo boca
a boca, verificar a pulsacdo e, em seguida, iniciar
compressdes toracicas continuas a uma taxa de 100
a 120 por minuto. Solicitar ajuda, apds estabilizar
0 paciente
(C) confirmar a cena segura, verificar a respiragdo, avaliar
a pulsagdo, buscar ajuda, iniciar ventilagdo assistida
e, depois, realizar compressGes tordcicas, mantendo
uma relagdo de 15:2
confirmar a cena segura, avaliar a responsividade da
vitima, iniciar ventilacdo e compressGes simultaneas
a uma taxa de 100 a 120 compressdes por minuto,
realizar um ciclo de compressdes toracicas e aplicar
desfibrilagdo antes de qualquer outra etapa
(E) confirmar a cena segura, solicitar ajuda
imediatamente, verificar a responsividade e iniciar

ventilagdo apenas em caso de DEA disponivel no local

(B)

( QUESTAO 30 P14

)

Uma paciente de 80 anos de idade, com
antecedente de diabetes mellitus e dislipidemia, foi
trazida ao ambulatério por seus familiares devido a
episodios de esquecimento frequentes, desorientagdo em
locais familiares e dificuldade progressiva para realizar
atividades cotidianas, como gerenciar suas finangas e
realizar compras. Os sintomas intensificaram-se nos ultimos
dois anos, sendo acompanhados por apatia e alteragOes
de humor. Ao exame fisico, ndo havia déficits motores
ou sensoriais evidentes. Na avaliagdo neuropsicologica,
observou-se comprometimento importante da memoria
recente e dificuldade em executar tarefas que envolvem
planejamento e organizagdo.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o diagndstico adequado.

(A) Demeéncia vascular, pois existe um histérico de piora
gradual dos sintomas e ha a presenca de fatores de
risco cardiovasculares.

Deméncia com corpos de Lewy, uma vez que a

paciente apresenta alteragbes de memdria e devera

ser avaliada para possiveis sintomas motores, como
rigidez e tremores.

(C) Depressao, pois a apatia e as alteragbes de humor

podem ser confundidas com sintomas depressivos em

idosos, e o esquecimento pode estar relacionado ao
transtorno afetivo.

Doenga de Alzheimer, caracterizada por perda de

memoria recente progressiva, desorientagdo espacial

e dificuldade nas atividades diarias, sem déficits

motores importantes.

(E) Demeéncia frontotemporal, pois os sintomas
comportamentais s3ao mais proeminentes e
incluem apatia e desinibicdo social, sugerindo um
comprometimento dos lobos frontais.

(B)

Um homem de 70 anos de idade, diagnosticado
com diabetes mellitus ha 10 anos, com retinopatia grau lll,
compareceu a consulta ambulatorial trazendo M.A.P.A,, e

demonstrava controle pressdrico inadequado.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta a meta pressorica e as classes de
medicamentos de preferéncia, segundo as Diretrizes

Brasileiras de Hipertensdo Arterial Sistémica de 2020.

(A) PA <120 x 70 mmHg. Bloqueadores do sistema renina

angiotensina-aldosterona, vasodilatadores diretos e

betabloqueador

(B) PA <130 x 80 mmHg. Bloqueadores do sistema renina
angiotensina-aldosterona, bloqueador de canal de
calcio e diurético

(C) PA < 130 x 70 mmHg. Diurético, betabloqueador
e bloqueadores do sistema renina
angiotensina-aldosterona

(D) PA <120 x 70 mmHg. Bloqueadores do sistema renina

angiotensina-aldosterona, bloqueador do canal de

calcio e betabloqueador

(E) PA < 130 x 80 mmHg. Vasodilatadores diretos,

betablogueador e bloqueador do canal de calcio

(QUESTAO 32 P14

Uma mulher de 70 anos de idade, acometida por
doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), em tratamento
continuo com broncodilatador de longa duragdo, chegou ao
pronto atendimento com quadro de dispneia progressiva,
tosse produtiva com expectoragdo purulenta e aumento
da frequéncia respiratoria. A gasometria arterial revela pH
de 7,28, pCO, de 58 mmHg, HCO,™ de 26 mEq/L e pO, de

50 mmHg em ar ambiente.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o diagnostico acidobasico indicado e a

conduta recomendada.

(A) acidose respiratéria aguda; iniciar ventilagdo
mecanica invasiva
(B) acidose respiratéria cronica; ajustar a terapia

broncodilatadora e iniciar corticosteroides sistémicos

(C) acidose respiratéria aguda sobreposta a cronica; iniciar
ventilagdo ndo invasiva (VNI) e antibioticoterapia

(D) acidose metabdlica com alcalose respiratoria
compensatoria; iniciar bicarbonato intravenoso

(E) acidose metabdlica ndo compensada; ajustar dose de

broncodilatadores



( QUESTAO 33 ¢

(QUESTAO 35 ¢

Um homem de 60 anos de idade, tabagista,
apresentou histéria de perda de peso, fraqueza muscular
proximal e hipertensdo arterial de dificil controle. Ao exame
fisico, observaram-se edema leve de membros inferiores e
hiperpigmentagdo cutanea. Laboratorialmente, notaram-se

hipocalemia importante e alcalose metabdlica.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o diagndstico indicado e o exame inicial

recomendado para a confirmacgao do caso.

(A) sindrome de Cushing;, teste de supressdo com
dexametasona

(B) sindrome de secrecdo inapropriada de ADH; dosagem
de sédio urinario

(C) feocromocitoma; dosagem de metanefrinas urinarias

(D) sindrome de Addison; dosagem de ACTH e cortisol
sérico

dosagem de

(E) hiperaldosteronismo primario;

aldosterona e atividade de renina plasmatica

( QUESTAO 34 P14

Um estudante de medicina acidentalmente
perfurou o seu dedo com uma agulha contaminada
enquanto realizava um procedimento em um paciente
com HIV. Apds comunicar o acidente ao servigo de saude
ocupacional, ele foi encaminhado para a avaliagdo de

profilaxia pos-exposi¢do (PEP).

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
correta, conforme os critérios atuais para a profilaxia

pds-exposicdo ao HIV.

(A) A PEP deve ser iniciada preferencialmente nas
primeiras 72 horas apds a exposi¢cdo, com maior
eficacia quando iniciada nas primeiras 2 horas.

(B) A profilaxia pods-exposicdo inclui a administracdo
de terapia antirretroviral tripla por um periodo de
21 dias.

(C) Para o acompanhamento apds a PEP, o trabalhador
exposto deve realizar testes de HIV em 15 dias, 1 més,
3 meses e 6 meses apds a exposicao.

(D) A PEP deve ser iniciada o mais rapido possivel e pode
ser suspensa imediatamente caso o paciente seja
confirmado com carga viral baixa, por apresentar risco
desprezivel de transmissdo do HIV.

(E) Uma vez que o paciente é sabidamente HIV positivo,
a PEP deverd ser imediatamente iniciada, sem a

necessidade de exames soroldgicos da pessoa exposta.

Um paciente de 35 anos de idade, previamente
higido, compareceu ao servico de emergéncia com historia
de fraqueza progressiva, simétrica e ascendente, que se
iniciou nos membros inferiores e, em 48 horas, estendeu-se
para os membros superiores. Ele relatou formigamento nas
maos e nos pés. Ao exame fisico, observou-se diminuicdo
dos reflexos profundos nos membros superiores e inferiores.
Sem sinais de infeccdo respiratéria recente. A fungdo
respiratoria esta estdvel, e o exame laboratorial inicial

foi inespecifico.

Com base nessa situagdo hipotética e considerando as
caracteristicas clinicas do paciente, assinale a alternativa

gue apresenta a conduta recomendada nesse caso.

(A) iniciar antibioticoterapia empirica e monitorar a
evolucgdo clinica para avaliar possivel necessidade de
tratamento especifico

(B) indicar

associada a anticoagulagdo profilatica, para evitar

pulsoterapia com  metilprednisolona,
complicacOes tromboembdlicas

(C) realizar pungdo lombar e, em caso de confirmagdo da
dissociagdo albuminocitoldgica, iniciar plasmaférese
ou imunoglobulina intravenosa

(D) encaminhar para a monitorizacdo em unidade de
terapia intensiva e aguardar 48 horas para decidir
entre imunoglobulina intravenosa ou plasmaférese

(E) solicitar eletroneuromiografia e aguardar os resultados
para definicdo de tratamento especifico, em caso de

confirmacdo de polirradiculopatia desmielinizante

(QUESTAO 36 ¢

Mulher de 30 anos de idade, em investigagdo de
fraqgueza muscular de membros superiores, de carater
flutuante, que melhora com repouso, associada a

ptose palpebral.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o exame a ser priorizado, tendo em vista a

principal hipotese diagndstica.

(A) dosagem sérica de anticorpos de acetilcolina

(B) dosagem de creatinofosfoquinase

(C) pesquisa de fator antinuclear

(D) bidpsia de musculo deltoide

(E) ressonancia magnética de encéfalo e de coluna

cervical



( QUESTAO 37 ¢

( QUESTAO 39 3¢

)

Um homem de 19 anos de idade apresentou-se

com diagndstico de diabetes tipo 1.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a

alternativa correta, em relagdo ao manejo de

prevencdo/tratamento de retinopatia diabética.

(A) A primeira avaliacdo oftalmoldgica de paciente
diabético tipo 1 deve ser realizada nos primeiros seis
meses apos o diagnostico, independentemente de
queixas visuais.

(B) A fotocoagulagdo a laser é o tratamento inicial em
pacientes com diagndstico de retinopatia diabética de
alto risco, sem edema macular.

(C) Os agentes antiangiogénicos sdo preconizados para
aqueles pacientes sem edema macular diabético.

(D) Aassociacdo de corticoesteroide intraocular, associada
a fototerapia, é preconizada naqueles pacientes sem
edema macular.

(E) A vitrectomia pode ser realizada, de forma

profildtica naqueles pacientes de muito alto risco de

desenvolvimento de retinopatia diabética, apds cinco

anos de doencga.

Um homem de 22 anos de idade apresentou
lombalgia inflamatoria, com rigidez matinal
prolongada (cerca de duas horas), associada a artrite
periférica de grandes articulagbes de membros inferiores,
a episédios de uveite anterior aguda e a presenga de
HLA B27.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
gue apresenta o medicamento a ser utilizado, apds o
tratamento com duas classes de anti-inflamatérios e a
utilizagdo de sulfassalazina e metotrexato por seis meses
cada, sem resposta.

(A) anti-interleucina 6

(B) corticoesteroide

(C) antimalarico

(D) antifator de necrose tumoral
(E) anti-CD20

( QUESTAO 40 ¢

( QUESTAO 38 P14

Uma mulher de 58 anos de idade compareceu
ao hospital apresentando espessamento cutaneo nas
maos, no tronco e na face, fendbmeno de Raynaud,
hd dois anos, associada a manifestacdes compativeis
com a doenga do refluxo gastroesofagico. O paciente
piorou progressivamente, com tosse seca e dispneia. A
investigagdo complementar demonstrou fator antindcleo
reagente, antitopoisomerase reagente, e a tomografia de

térax identificou acometimento intersticial.

Com base nessa situagdo hipotética e na principal hipétese
diagndstica, assinale a alternativa que apresenta a droga

indicada para o tratamento do acometimento pulmonar.

(A) metilprednisolona
(B) metotrexato

(C) ciclofosfamida
(D) leflunomida

(E) hidroxicloroquina

Em relacdo ao uso de inibidores da betalactamase (IBL),
assinale a alternativa correta.

(A) A associagdo de IBL com carbapenémicos ¢é
contraindicada pela indugdo de resisténcia.

(B) Os IBLs apresentam intensa atividade antibacteriana
intrinseca.

(C) A Unica cefalosporina que ndo necessita de associagao
com inibidores da betalactamase é a ceftazidima.

(D) O clavulanato pode ser utilizado isoladamente em
pacientes de baixo risco, visando a desospitaliza¢do.

(E) A piperacilina-tazobactam expande o espectro
da piperacilina para S. aureus, H. Influenzae, N.
Gonorrhoeae e produtores de betalactamase.



OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

( QUESTAO 41 ¢

)

( QUESTAO 44

\e
2N

)

Em relacdo as técnicas utilizadas para a avaliacdo do liquido
amnidtico no ultrassom, assinale a alternativa correta.

(A) A medida do indice de liquido amnidtico tem menor
sensibilidade para o diagndstico do oligodramnio,
com menor nimero de falso-positivos, em relagdo a
medida do maior bolsdo vertical.

A medida do maior bolsdo vertical é considerada,
atualmente, a técnica recomendada no diagndstico do
oligodramnio (menos de 2 cm).

A utilizagdo do percentil de liquido amnidtico ndo é
ainda utilizada na pratica clinica, mas é considerada o
melhor método para avaliagdo do liquido amnidtico,
pois aumenta a especificidade em identificar um
verdadeiro estado fetal ndo tranquilizador.

A utilizacdo do indice de liquido amnidtico é o
método ideal para semiquantificar o volume do
liguido amnidtico.

A avaliacdo subjetiva do ecografista sobre o volume
do liquido amnidtico apresenta maior acuracia que
outras medidas.

(B)

(D)

(E)

S\

( QUESTAO 42 P14

)

Assinale a alternativa que apresenta a indicacdo de cesdrea
que é considerada uma indicagdo absoluta.

Uma paciente de 37 anos de idade, primigesta,
apresentava-se com IMC 23 kg/m?, com teste de gravidez
urindrio positivo e com idade gestacional, pela data da
ultima menstruagdo (DUM), de 8 semanas e 1 dia. Ela
referiu DUM de certeza e ciclos menstruais regulares.
Compareceu ao pronto atendimento com queixa de ligeira
colica e sangramento vaginal. Ela ja havia procurado o
servigo previamente em trés momentos com a mesma
gueixa, sangramentos variados e vOmitos intensos. Ao
exame fisico, identificaram-se Utero aumentado para 12
semanas, sangue em moderada quantidade coletado e
pequeno sangramento ativo, colo pérvio uma polpa, com

saida de vesiculas pelo orificio externo do colo uterino.
Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
gue apresenta a hipdtese diagndstica adequada.

(A)
(B)

abortamento incompleto

abortamento completo

(A) herpes genital ativo o
(B) uma cesérea prévia (C) mola hidatiforme
(C) descolamento prematuro de placenta (D) gravidez ectépica
(D) macrossomia fetal .
(E) diabetes mellitus gestacional (E) gestacdo normal
( QUESTAO 43 )() ( QUESTAO 45 ¢

Uma paciente de 28 anos de idade, primigesta,
com idade gestacional de 6 semanas e 2 dias, desejava
saber se era portadora de trombofilia hereditdria, pois
assistiu, em redes sociais, que esse rastreio é importante.
Ela negou comorbidades. Como antecedentes familiares,
apresentava o pai com hipertensdo arterial sistémica e a
mae com dislipidemia mista.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta a orientagcdo a ser recomendada a
essa paciente.

(A) A pesquisa de trombofilias hereditarias faz parte
do rastreio pré-natal devido ao risco aumentado de
trombose nesse periodo.

A pesquisa de trombofilias deve seguir critérios
objetivos, e o rastreio ndo é indicado durante a
gestagdo devido as mudangas pré-coagulantes
desse periodo.

A reducdo dos fatores VII, VIIl e X que ocorre na
gestagdo é protetora contra eventos tromboembodlicos,
nao havendo indicacdo de tal rastreio.

O aumento da proteina S estd relacionada a um maior
risco tromboembadlico na gestacgdo e justifica o rastreio
para trombofilias.

Ha indicacdo de rastreio de trombofilias caso a
paciente tivesse um abortamento prévio.

(B)

(€

(E)

Uma mulher primigesta de 37 anos de idade, com
32 semanas de idade gestacional, estava internada para
controle pressdrico por pré-eclampsia grave. Ja em uso de
duas medicacGes anti-hipertensivas, teve piora no quadro,
com queixa de nduseas, vomitos, dor epigastrica a direita,
associado a piora nos niveis pressoricos, no momento

de 160/100 mmHg.

Com base nessa situagdo hipotética e considerando o
caso de uma sindrome HELLP, os exames laboratoriais que

confirmardo o diagndstico serao

(A) hemdlise, elevacdo de enzimas hepaticas e plaquetas

baixas.
(B)
(€
(D)

hemoconcentragao, proteinuria, plaquetas baixas.
hemdlise, redugdo do dhl, aumento da bilirrubina.
redu¢do de enzimas hepaticas, plaquetas baixas,
hemolise.

(E)

plaguetose, hemdlise e redugao de bilirrubina.



( QUESTAO 46 )()

Segundo as recomendagdes de monitorizagao fetal intraparto, julgue os itens a seguir.

I A monitorizagdo fetal intraparto pode ser realizada por meio da ausculta intermitente, da cardiotocografia ou com a
intercalagdo dos dois métodos, a critério do médico assistente.

Il A cardiotocografia apresenta alta sensibilidade, baixa especificidade e alta taxa de falso-positivo para acidose.

Il Diante de tragado alterado, deve-se tentar elucidar a causa, instituir as medidas de reanimacao intrauterina e seguir o
protocolo de conduta especifico.

Assinale a alternativa correta.

A) Somente o item | esta certo.

) Somente os itens | e Il estdo certos.
) Somente os itens Il e lll estdo certos.
) Somente o item Il esta certo.

E) Todos os itens estdo certos.

( QUESTAO 47 )()

Uma gestante de 34 anos de idade, solteira, secundigesta, com uma cesarea prévia, procurou orientagcdo médica apds
a realizagdo de ecografia com diagnéstico de feto com anencefalia.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa que apresenta a orientagdo correta para esse caso.

(A) A gestante devera apresentar relatério médico assinado por dois profissionais experientes na promotoria de saude para
solicitar autorizagcdo para a antecipagao do parto.

(B) A gestante tem o direito de optar pela interrupgdo da gestagdo e, caso ela opte por manter a gestacdo, ndo sera necessario
encaminha-la ao pré-natal de alto risco.

(C) Para ainterrupcdo da gestacdo, é necessario que o diagndstico fetal seja realizado por exame ultrassonografico a partir da
122 semana de gravidez.

(D) Considerando o estado civil da gestante e a cesdrea prévia, a interrupgdo voluntdria da gestagdo esta contraindicada.

(E) Paraainterrupgao da gestagado, é necessario que o diagndstico fetal seja realizado por exame ultrassonografico a partir da
202 semana de gravidez.

( QUESTAO 48 )()

Uma tercigesta com antecedente de duas cesareas prévias, com idade gestacional de 33 semanas e 3 dias e com
antecedente de hipertensdo arterial crOnica compareceu a consulta de pré-natal. Ela queixou-se de inchago nas pernas e
cefaleia frequente e, nesse momento, relatou desconforto epigastrico e embagamento visual. Negou outras queixas. Estava em
uso de metildopa 750 mg ao dia, aspirina e carbonato de cdlcio 1,5 g ao dia. Observe dados do cartdo de pré-natal da paciente:

IDADE GESTACIONAL 14+1 18+4 2242 26+4 29+2 31+3 3343

PESO 65 kg 68 kg 72 kg 75 kg 76 kg 76,5 kg 78 kg

PA 140x90 120x70 120x70 130x90 130x90 140x90 160x110

ALTURA UTERINA (CM) Utero 14 semanas 18 22 24 27 30 32

BCF 144 bpm 150 bpm 145 bpm 145 bpm 155 bpm 145 bpm 135 bpm

ausente ausente ausente 1+/4+ 1+/4+ 2+/4+ 2+/4+

A paciente havia comparecido ao pronto-socorro ha dois dias, para avaliar cefaleia, e trouxe exames laboratoriais
coletados na ocasido com os seguintes achados: hemograma normal; urina 1 com proteina 3+ e sem demais alteragdes.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa correta, no que se refere a hipdtese diagndstica adequada, a
defini¢cdo da condigdo clinica apresentada e ao tratamento indicado para essa paciente.

(A) Trata-se de provavel pré-eclampsia sobreposta a hipertensdo arterial cronica, definida pelo aparecimento ou pela piora
da proteinuria detectada na primeira metade da gestacdo e(ou) disfuncdo de érgdo-alvo apds a 202 semana de gestacao.
Ha indicagdo de internagdo e administragcdo de sulfato de magnésio (4 g por via intravenosa em bolus de ataque e 1 g por
hora por via intravenosa em dose de manutengao).

(B) Trata-se de provavel pré-eclampsia, com manifestagdo de hipertensdo arterial identificada apds a 202 semana de gestacdo,
associada a proteinuria significativa. Ha indicacdo de internagdo e administragao de sulfato de magnésio (4 g por via
intravenosa em bélus de ataque e 1 g por hora por via intravenosa em dose de manutencao).

(C) Trata-se de provavel hipertensdo arterial cronica descompensada, definida por valores de pressdo arterial (PA) > 140
e(ou) 90 mmHg, avaliada apés um periodo de repouso, com a paciente em posigdo sentada e manguito apropriado. Ha
indicacdo de hidralazina (vasodilatador periférico) para controle da pressdo arterial.

(D) Trata-se de provavel hipertensdo gestacional, definida pela hipertensdo arterial sem proteindria ou outros sinais de
pré-eclampsia, havendo indicagdo de monitorizagao rigorosa da pressao arterial e aumento da dose de metildopa para
1 g ao dia.

(E) Trata-se de provavel hipertensdo gestacional, e ndo ha indicacdo de ajuste medicamentoso.



( QUESTAO 49 )()

(QUESTAO 51 ¢

)

Uma secundigesta, que teve um aborto anterior,
apresentava idade gestacional de 38 semanas, e estava
internada em trabalho de parto espontdneo, com bolsa
integra e vitalidade fetal preservada. O exame fisico
apresentou dindamica uterina com 4 contragdes fortes de
duragdo de 40 segundos em 10 minutos. O partograma da

paciente estd demonstrado logo a seguir.

De Lee

-AM
-3
-2
-1

+1
+2
+3
+4
Vulva

Cérvico-dilatagdo (cm)

PN WA U N O

1 2

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Tempoo (horas)

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o diagnodstico representado no partograma e

a conduta adequada.

A) fase ativa prolongada; movimentagdo da parturiente

(s2)
-

parto taquitdcico; hidratagdo materna

e]

evolucdo fisioldgica do trabalho de parto

—_— e~ =~ o~

D) periodo expulsivo prolongado; fércipe de Simpson
Braun
(E) parada secundaria da dilatagcdo; rotura artificial das

membranas

Uma paciente de 20 anos de idade, sem uso
de medicacdo atualmente, apresentava desejo de
contracep¢do de longa duragdo. Como antecedentes,
relatou ciclos menstruais irregulares, com duragdo de
40 a 60 dias, sem outros comemorativos. Nunca fez
investigacdes adicionais. Ao exame fisico: IMC 35 kg/m?;
PA 140 x 90 mmHg; presenga de acantose nigricans; e
indice de Ferriman-Gallwey 14. No exame ginecoldgico, ndo
constavam alteragGes.

Com base nessa situagao hipotética, julgue os itens a seguir.

| Trata-se de provavel sindrome dos ovarios
policisticos e ha indica¢do de DIU de cobre.

Il O diagndstico mais provavel ¢é hiperplasia
adrenal congénita, e é necessario que se
inicie um tratamento com anticoncepcional
combinado oral.

Il Sdo necessarias  dosagens de 17-alfa
hidroxiprogesterona e avaliagdo de funcdo
tirecideana e prolactina.

IV A avaliagdo ultrassonografica com contagem de
foliculos e dimensGes ovarianas é auxiliar para
diagndsticos diferenciais.

V Ha contraindicagdo a dispositivos intrauterinos

devido a auséncia de protecdo endometrial
na SOP.

Assinale a alternativa correta.

(A) Somente ositens |, Ill e IV estdo certos.

(B) Somente os itens | e V estdo certos.

(C) Somente ositens I, Ill e V estdo certos.

(D) Somente os itens Il e IV estdo certos.

(E) Somente o item IV esta certo.

(QUESTAO 52 ¢

)

( QUESTAO 50 )()

Em relagdo a infecgdo por citomegalovirus (CMV) na

gestacdo, assinale a alternativa correta.

(A) A infeccdo por citomegalovirus é a segunda infecgdo
viral mais frequente no feto.

(B) Gestantes soronegativas tém chance de 1% a 4%
de adquirir a infeccdo durante a gestagdo, sendo a
maioria delas assintomatica.

(C) Alteragbes hormonais associadas a gravidez e a
lactagdo ndo se associam a reativagdo do CMV.

(D) O quadro clinico da CMV costuma ser gravemente
sintomatico.

(E) O CMV deve ser tratado com ciprofloxacino.

Uma paciente de 28 anos de idade, nulipara,
sem cirurgias prévias, com histérico de dor pélvica e
sangramento menstrual aumentado, recebeu o diagndstico
de adenomiose, por avaliacdo ecografica.

Com base nessa situagado hipotética, assinale a alternativa
correta.

(A) Trata-se de faixa etaria frequente de apresentagdo da
adenomiose, devido a sua fisiopatologia e aos fatores
de risco associados.

(B) A confirmagdo do diagndstico por
ressonancia pode ser interessante,
investigacdo de endometriose,
apresentada pela paciente.

(C) O aumento uterino difuso secundario a proliferagdo
do endométrio ectdpico, associada a hiperplasia e a
hipertrofia das células musculares lisas, € um achado
incomum ao exame fisico.

(D) O sintoma mais comum da adenomiose é a dispareunia
de profundidade.

(E) A adenomiose ndo costuma apresentar sangramento
anormal como sintoma comum.

exames de
assim como
devido a clinica



(QU ESTAO 53 )() (QUESTAO 55 )()

Uma mulher de 22 anos de idade procurou Uma mulher de 20 anos de idade compareceu a um

. . - . . atendimento em posto de saude por ndo ter apresentado
atendimento ginecolégico por queixa de ardor ao urinar.

] . ) ) ’ menarca. Relatou estar sentindo dor abdominal mensal,
Ao exame ginecoldgico, foram evidenciadas duas Ulceras

ja tendo procurado o pronto-socorro para analgesia. Ela

profundas com bordos irregulares em introito vaginal, . .
negou sexarca e outras queixas. Alegou ndo apresentar

dolorosas a palpacdo e associadas a linfonodomegalia comorbidades e, também, ndo utilizar medicacdes. Ao

inguinal dolorosa. exame fisico, constatou-se o seguinte:

e PA 120 x 80 mmHg;
e IMC22,5kg/m?

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa

gue apresenta o medicamento indicado para o tratamento
e Tanner M5P5; e

desse caso. e Ferriman-Gallwey 6.
(A) aciclovir Além disso, trouxe exames laboratoriais que apresentaram
(B) doxiciclina os dados a seguir.

(C) penicilina benzatina )
FSH 6,0; LH 4,2; prolactina 12; TSH 3,4; T4L 1,12; BHCG

(D) metronidazol . . , L.
negativo; e ultrassonografia de pelve com utero e ovarios

(E) azitromicina de forma e tamanho habituais para idade.

(QUESTIT\O 54 )() Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa

gue apresenta o diagndstico a ser indicado.

Uma paciente de 28 anos de idade procurou . .
(A) disgenesia gonadal

atendimento devido ao fato de ter tido relagdo sexual (B) sindrome de Morris
desprotegida ha 24 horas. Ela desejava realizar uma (C) sindrome de Swyer
contracepcdo de emergéncia. Relatou ter um parceiro (D) sindrome dos ovarios policisticos
Uinico e negou quaisquer comorbidades. (E)  himen imperfurado
e . ) UESTAO 56 ")
Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa (Q "

correta. Uma paciente de 38 anos de idade, sem prole

(A) Os contraceptivos de emergéncia de progestagénio constituida, obesa (IMC 30 kg/m?), tabagista, com dois

) . . . magos ao dia e diabética, realizou biopsia de endométrio
isolado sdo menos eficazes que os combinados em
por histeroscopia devido a um sangramento uterino
altas doses. . . . . . . L
disfuncional, evidenciando hiperplasia sem atipias

(B) Asnauseas sdo mais frequentes com os contraceptivos de endométrio.

de progestagénio isolado que com os combinados.

. L, oL Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
(C) A presenca de Angina pectoris é contraindicagdo

gue apresenta a primeira linha de tratamento.
absoluta a utiliza¢do da contracepc¢do de emergéncia.

(D) Os contraceptivos de emergéncia hormonais sdo (A) histerectomia total abdominal + salpingooforectomia

bilateral
mais efetivos se forem utilizados até cinco dias apds a ) ] o ) L
(B) pilula combinada com etinilestradiol e progestagénios

relagdo desprotegida. (C) sistema intrauterino de levonorgestrel

(E) N&o ha indicacdo de contracepgdo de emergéncia (D) histerectomia vaginal

nesse caso. (E) realizagdo de nova bidpsia



( QUESTAO 57 )()

( QUESTAO 60 3¢

Paciente de 56 anos de idade, menopausada ha
5 anos, sem terapia de reposicdo hormonal, queixou-se
de sangramento uterino. Realizou tratamento para
hipertensdo bem controlada e apresentava IMC 28 kg/m?,
ao exame ginecoldgico, sem alteragdes. A paciente realizou
ultrassonografia transvaginal, que evidenciou uma imagem
hiperecogénica, na cavidade uterina, bem delimitada, com
pediculo vascular ao doppler e endométrio com espessura
de 8 mm.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
gue apresenta o procedimento adequado.

(A) histeroscopia cirdrgica

(B) repeticdo da ultrassonografia transvaginal em seis
meses

(C) histerectomia videolaparoscdpica

(D) curetagem uterina

(E) realizagdo de ressonancia magnética de pelve

( QUESTAO 58 )()

Mulher de 32 anos de idade, nuligesta, estava
em tentativas de engravidar ha um ano e meio, sem
sucesso. Ela relatou ter ciclos irregulares, com intervalo
entre 45 e 50 dias, de volume normal, sem outras queixas.
Na investigacdo de infertilidade, ela apresentou reserva
ovariana adequada com valores de antimulleriano e
FSH dentro da normalidade, sem fator tubario (tubas
uterinas normais a histerossalpingografia), sem fator
masculino (espermograma sem nenhuma alterag¢do), porém
foram evidenciados um aumento significativo dos niveis
de TSH, T4 livre muito abaixo da normalidade e prolactina
aumentada em duas vezes o valor da normalidade.

Com base nessa situagao hipotética, é correto afirmar que
ha indicacdo de

(A) fertilizacdo in vitro.

(B) indugdo da ovulagdo.

(C) ovodoagdo.

(D) inicio de tratamento para hiperprolactinemia.

(E) tratamento do hipotireoidismo e de reavaliagdo
posterior dos niveis de prolactina.

( QUESTAO 59 )()

Uma paciente de 21 anos de idade apresentou
resultado de citologia oncdética com lesdo intraepitelial de
baixo grau.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta a conduta adequada.

(A) repetir citologia oncdtica em um ano
(B) repetir citologia oncdtica em trés anos
(C) solicitar colposcopia

(D) solicitar captura hibrida para HPV

(

E) recoletar,imediatamente, a citologia oncdtica

Acerca da endometriose, assinale a alternativa correta.

(A) Um agravante da dor na endometriose é o aumento
na producdo de progesterona na fase lutea tardia, que
aumenta a producdo de acido araquidonico.

(B) Os anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINEs) e os
contraceptivos orais combinais ou progestagénios
compdem a primeira linha de tratamento
da endometriose.

(C) Os inibidores especificos da COX-2, apesar de nado
serem capazes de bloquear o crescimento das
células ectdpicas, sdo os mais seguros e tolerados
na endometriose.

(D) Os contraceptivos orais combinados contendo
drospirenona apresentam superioridade em relagdo
ao controle algico e, também, apresentam melhor
tolerabilidade na endometriose ovariana.

(E) Haindicagdo de resseccdo dos focos de endometriose
sempre que possivel, uma vez que a cirurgia é o
tratamento curativo dessa doenca.
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( QUESTAO 61 P14

)

\e

( QUESTAO 64 P14

)

Em relagdo as questdes éticas ao atender um adolescente,
assinale a alternativa correta.

(A) Né&o se pode iniciar qualquer método contraceptivo
para adolescentes, especialmente menores de 14
anos de idade, sem o consentimento dos pais.

O adolescente nunca podera ser atendido sozinho,
sem a presenga dos pais.

E importante que, durante a consulta, haja um
momento no qual o adolescente esteja sozinho, sem
a presenga dos pais ou dos responsaveis, garantindo
seus direitos de privacidade, sigilo e confidencialidade.
(D) A experimentacdo de drogas é um motivo em que
sempre deve ser quebrado o sigilo.

De acordo com a Organizacdio Mundial de
Saude (OMS), a adolescéncia inicia-se aos 8 anos de
idade, pois esse é o periodo em que pode se iniciar o

aparecimento dos caracteres sexuais secundarios.

(B)
(€

(E)

AT 4

( QUESTAO 62 )14

)

Ao examinar uma adolescente de dez anos de
idade, foi observado o inicio da telarca com aparecimento
de broto mamadrio, mas sem o aparecimento de
pelos pubianos.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
que apresenta a classificacdo de Tanner para o estagio do
desenvolvimento das mamas e dos pelos pubianos.

(A) M1PO
(8) M2pr1
(C) M1pP1
(D) M2G1
(E) M2PO

8o

( QUESTAO 63 )14

)

O pediatra de plantdo no centro obstétrico
atendeu um recém-nascido com idade gestacional de
36 semanas, que nasceu sem respiracdo e hipotonico,
permanecendo assim, apesar do estimulo tatil realizado
pelo obstetra. Foi feito, entdo, o clampeamento imediato
do corddo. O pediatra o coloca sob fonte de calor, seca,
estimula, posiciona a cabeca e aspira vias aereas pois ha
bastante secre¢do. Em seguida reavalia o recém nascido
que esta respirando de maneira irregular e com frequéncia
cardiaca igual a 80 bpm.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa
gue apresenta a conduta a ser, imediatamente, tomada.

(A)

(B)
(€

monitorar SatO, pré-ductal e considerar CPAP
considerar mascara laringea ou intubagdo traqueal
realizar ventilagdo com pressdao positiva com ar
ambiente e iniciar monitoragdo com oximetro de
pulso e monitor cardiaco

realizar ventilagdo com canula traqueal e massagem
cardiaca coordenada

levar para o pele a pele junto a parturiente: manter
normotermia, manter vias aéreas pérvias e avaliar a
vitalidade de modo continuo

(D)
(E)

Um recém-nascido, com idade gestacional de 32
semanas, necessitou de atendimento na sala de parto.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa
correta.

(A) Caso ele se apresente com boa respiracdo e com ténus
em flexdo, o clampeamento do corddo devera ser
imediato.

A frequéncia cardiaca é importante para avaliar
vitalidade do bebé e, ainda, ajuda a direcionar quanto
a decisdo do melhor momento para se clampear
o corddo.

A aspiragdo de boca e de narinas é recomendada para
todos os recém nascidos com menos de 34 semanas
de vida gestacional como protocolo de rotina.

Caso ele se apresente com bom tdénus e com boa
respiracdo, dever-se-d aguardar para clampear o
cordao e, em seguida, devera ser colocado pele a pele
junto a parturiente.

Se, apds os passos iniciais, o bebé mantiver FC < 100,
devera ser iniciada ventilagao pressdo positiva.

(B)

(€

(D)

(E)

\e

( QUESTAO 65 p14

)

No que se refere ao aleitamento materno, assinale a
alternativa correta.

(A) A perda de 5% do peso de nascimento nos primeiros
dias de vida pode ser um indicador da necessidade de
se iniciar formula para o recém-nascido.

A 4gua deve ser oferecida ao lactente desde o primeiro
més de vida juntamente com o aleitamento materno.
A caseina é a principal proteina presente no leite
materno.

Ndo ha evidéncias de que a amamentacdo reduza
a incidéncia e a gravidade de diarreia na primeira
infancia.

Para a avaliacdo da pega correta, deve ser observado
se a crianga estd com a cabeca e o tronco alinhados,
com a boca bem aberta e com Iabio inferior virado
para fora.

(B)
(€)
(D)

(E)

\e

( QUESTAO 66 p14

)

As vacinas contra a covid-19 passaram a fazer parte do
Calendario Nacional de Vacinagdo desde o dia primeiro de
janeiro de 2024. A vacina covid-19 monovalente (XBB), da
fabricante Moderna (SpikeVax®) é a versdo atualizada de
vacina introduzida no Brasil. A partir dessas informacdes
e considerando a indica¢cdo dessa vacina em uma crianga
saudavel no Brasil, assinale a alternativa correta.

(A) Criangas de seis meses de vida a quatro anos de idade,
sem vacinac¢do prévia, devem receber duas doses com
intervalo de quatro semanas entre elas.

Criangas de seis meses de vida a quatro anos de idade,
sem vacinac¢do prévia, devem receber duas doses com
intervalo de trés meses entre elas.

Criangas de seis meses de vida a quatro anos de idade,
comvacinagdocompletaprévia(comtrésdoses), devem
receber duas doses com intervalo de quatro semanas
entre elas.

Criancgas de seis meses de vida a quatro anos de idade,
sem vacinag¢do prévia, devem receber duas doses com
intervalo de seis meses entre elas.

Criancgas de seis meses de vida a quatro anos de idade,
comyvacinagdo prévia (completacomtrésdoses), devem
receber mais duas doses com intervalo de seis meses
entre elas.

(B)

(€

(D)

(E)
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(QU ESTAO 67 )()

Um paciente de um ano de idade foi atendido na unidade basica de saude para avaliagdo de puericultura. A mae
explicou que o vizinho faleceu devido a dengue no més passado e soube que existe vacina para protecdo contra a dengue.
Assim sendo, perguntou se o filho poderia tomar a vacina. A criancga apresentava cartdo vacinal a seguir.

Registro da Aplica¢do das Vacinas do Calendério Nacional

NOME: Data de Nasci 02/01/2023
11 Dose 28 Dose 31 Dose 10 Dose 21 Dose

Dote: 05/01/2023 pata: 02/01/2023 Dot 02/03/2023 Dat:04/05/2023 Dota:05/07/2023 0ata02403/2023 Data: [ /
Lote: Lote: Lote: Lore: Lote: Lote: Lote:
Lob.Frodut: Lob_Produt: Lob.Produt: Lab.Produt: Lob.Produt: Lob.Produt: Lob.Produt:
Unidode: Unidode: Unidede: Linidock: Unidada: Unidode: Unidode:
Ass: Asg Ass: Ags Ass.; Asg ! Ass:

Pneumocécia 10V (conjugada) Meningocécica C (conjugada)

12 Dose 2! Dose | ] Lo | : 1! Dose 2! Dose
oora:02/03/2023 0ata04/05/2023 Data02/03/2023 Daten4/05/2023 outa:05/07/2023 Dota:05/04/2023 Dota:06/06/2023
Lote: Lote: Lote: Lote: Lore: Lote: Lote:

Lob.Produt: Lob.Produt: Lob.Produt: Lab, L Lob.Produt: Lob, Produt: Lob.Produt:
Unidode: Unidade: Unidede: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade:
Ass: Asg: Ass: Ass.: Ass.: Ass Ass:
oote: 5/07/2023 : : !? NACIONAL PELA
Lob. Proviur: Lab.Produt: :
Unidode: Unidade: . - . VACINA £ VIDA VACIMA § PARR TODOS.
Ass.: Ass:
Pneumocicica 10V
(conjugada)

Reforco

ool S/
Lote:
Lob.Produt:
Unidade:
Ass.;
Protefou o
Uma dose ariango
Mantenha o
?;;ﬂ: r/ vacinacdo
m.ﬂ ot alnaligada:
Unidode:
Ass.:
Registro de Outras Vacinas e Campanhas

NOME: Data de Nasci N
Dota: J / paw: [ / pota: [ / pata: f / pata: f [ pat: [ [/ oeta: S [
Lote: Lote: Lore: Lote: Lote: Lote: Late:
Lob Produt: Lok Produt: Lah Produt Loh Produt Lob Produt: Lab.Produt: Lah Produt;
Unigode: Unidode: Unidoge: Unidode: Unidode: Unidode: Unidade:

2 Ass: Ass: Ass.: Ass: Ass: Ags Ass.:
Data: /[ / Date: [/ / Dota: [/ / Dot [/ / Dotz / / pata: f [/ Dota: [/ /
Lote: Lote: Lote: Lote:. Lote: Lote: Late:

’ Lod Produt: Lob Produt: Lab Produt: Loh Produt. Lob Produt: Lob. Produt: Lab Produt:
Unidade: Unidade: Unidode: Unidode. Unidode: Unidode: Unidade:

E Ass: Ass.: Ass.: Ass. Ass: Ass.: Ass.:

o
Dota: [ / Date: Jf /[ pota: [ /[ Data: [ [/ bata: [/ [/ Dat: S [ pata: [ [/
Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Late:
Lob.Produt: Lob.Produt: Lab Produt: Lob.Produt; Lob.Produt: Lab.Produr: Lab Produt:
Unidade: Unidade: Unidode: Unidade: Unidode: Unidode: Unidade:
Ass.: Ass M. Ass.: Ass.: Ass.: Ass.:

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa correta.

(A) E importante orientd-la a atualizar a dose de rotavirus, fazendo a segunda dose juntamente com as vacinas de um ano
de idade.

(B) Podem-se fazer as doses indicadas de um ano de idade incluindo SCR e pneumocdcica e atualizar a vacina de febre
amarela que ndo foi realizada aos nove meses de vida.

(C) Poder-se-a fazer a vacina de dengue a partir dos dois anos de idade na rede particular, pois, na rede do SUS, apenas esta
sendo vacinada a populagdo entre 10 e 14 anos de idade.

(D) Pelo PNI, uma das vacinas a ser feita com um ano de idade é a dose de refor¢o da vacina menC.

(E) Como ela ja tem uma dose de SCR aos 6 meses de vida, sé precisard tomar uma dose de refor¢o aos 12 meses de vida,
completando o esquema de duas doses.

Especialidades com Acesso Direto 16



( QUESTAO 68 ¢

( QUESTAO 70 ¢

Um bebé com um més de vida foi atendido em
uma consulta de puericultura. Ele nasceu com 38 semanas
de gestacdo, sem intercorréncias gestacionais, com
clampeamento tardio do corddo e peso de nascimento de
3.100 g. O bebé seguiu bem, sem intercorréncias neonatais

e, com isso, teve alta com 48 horas de vida.

Com base nessa situagdo hipotética e considerando o
consenso da SBP para a suplementacdo de ferro para
prevenir anemia ferropriva nesse lactente, que ndo tem
fator de risco, assinale a alternativa que apresenta o

procedimento adequado.

(A) iniciar, aos 6 meses de vida, suplementagdo com 1 mg
de ferro elementar /kg/dia

(B) iniciar, nessa consulta, com 3 meses de vida, a
suplementacdo com 1 mg de ferro elementar /kg/dia

(C) iniciar, nessa consulta, com 1 més de vida, a
suplementacdo com 2 mg de ferro elementar /kg/dia

(D) suplementar com ferro é desnecessario, a menos que
a crianga apresente sintomas

(E) iniciar, aos 6 meses de vida, na dose de 2 mg de ferro

elementar /kg/dia

( QUESTAO 69 3¢

Acerca da pressdo arterial em pediatria, assinale a

alternativa correta.

(A) E necessério aferir a pressdo de maneira rotineira (pelo
menos uma afericdo no ano), na consulta pediatrica
apds os dez anos de idade.

(B) Para se saber adequadamente o tamanho do
manguito, deve-se medir a distdncia entre o acromio
e o olecrano. Essa medida corresponde a 80% do
tamanho do manguito.

(C) Para saber o valor normal esperado para a pressio de
uma crianga, € importante saber sua altura.

(D) Para uma crianga ser considerada hipertensa, ela
devera ter sua pressao arterial maior que percentil 50.

(E) Uma uUnica medida alterada de pressdo arterial é
suficiente para fechar o diagndstico de hipertensao

arterial em pediatria.

Uma crianga de trés anos de idade foi atendida no
pronto-socorro, com quadro de diarreia (cerca de quatro
episédios de fezes amolecidas por dia) ha dois dias. Hoje,
iniciou-se, associado a diarreia, o quadro de vomitos (cerca
de trés episodios até o momento). Ao se avaliar a crianga,
ela apresentava-se irritada, com olhos fundos. Por outro
lado, aceitou bem ingerir dgua e estava com o pulso
presente e cheio. Mucosa oral seca e sinal da prega um
pouco lentificado.

Com base nessa situagdo hipotética, é correto afirmar que

(A) Na&o ha sinais de desidratacdo, é necessario prescrever
solugdo de reidratacdo para casa, seguindo todos os
passos do plano A de tratamento.

(B) ha sinais de desidratacdo grave. E necessario, entdo,
fazer reposicdo volémica por via endovenosa. Deve-se
seguir o plano C de tratamento.

(C) o usode medicagdes antieméticas estd contraindicado
para essa faixa etaria.

(D) ha sinais de desidratagdo. Logo, pode-se prescrever
uma solu¢do de hidratacdo oral e zinco, além de
orientar sobre os sinais de alarme para mae e
encaminhar para casa.

(E) ha sinais de desidratacdo e, por isso, é necessario
tentar fazer solucdo de reidratacdo oral e manter
a crianga em observagdo para avaliar a resposta,

seguindo o plano B de tratamento.

( QUESTAO 71 ¢

Em relagdo as doencas exantemadticas, assinale a alternativa
correta.

(A) O sarampo é uma doenga que se apresenta com
exantema maculopapular eritematoso, morbiliforme,
e podem aparecer as manchas de Koplik (manchas
branco-azuladas, pequenas, de cerca de 1 mm de
diametro aparecem na orofaringe, na regidao oposta
aos dentes molares).

(B) O eritema infeccioso é causado pelo herpesvirus 6
e 7, e apresenta-se como eritema de bochechas e
eritema rendilhado.

(C) A roséola, ou exantema subito, é causada pelo
parvovirus B19, e o exantema aparece assim que se
cessa a febre.

(D) Escarlatina é uma doenga viral muito comum na
infancia, principalmente entre trés e quatro anos
de idade.

(E) Na&o é necessario o isolamento nos casos de varicela,
pois trata-se de uma doenga comum na infancia.



( QUESTAO 72

( QUESTAO 74

\e
[4)

)

Um menino de 11 anos de idade, com diagndstico
prévio de asma, que ja fazia uso de corticoide inalatdrio
de maneira regular, passou a apresentar um quadro de
coriza e de espirros e evoluiu com febre (tax.: 37,8 °C),
tosse seca e dispneia. O garoto fez uso de salbutamol,
em casa, conforme orientagdo médica em casos de crise,
e ndo apresentou melhora. Foi levado pelos pais para
0 pronto-socorro e, ao exame fisico, encontrava-se em
regular estado geral, com fala entrecortada e tiragem
subcostal. Na ausculta pulmonar foi observado murmdurio
vesicular diminuido globalmente. Outros resultados: FR: 40
ipm; sat.: 88%; e FC: 110 bpm.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
correta.

(A) O quadro pode ser classificado como crise de asma
leve, apds um quadro de IVAS.

(B) Essa crise de asma pode ser classificada como grave.

(C) Como ja foi feito o salbutamol em casa, deve-se
esperar para fazer novamente.

(D) E necessario prescrever resgate com inalacdo de
broncodilatador de agdo rapida, sem a necessidade de
suplementar com oxigénio.

(E) Como ndo ha sibilos na ausculta pulmonar, ndo se
trata de uma crise de asma. Logo, é preciso ampliar
a investigacgao.

(QUESTZ\O 73 ¢

)

Um paciente com um ano e dois meses de idade
foi levado ao pronto-socorro com quadro febril ha dois
dias. Na investigacdo, foi solicitado um exame de urina e
identificado um quadro de infecgdo urinaria.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa
correta, a respeito da infec¢do do trato urindrio.

(A) A ultrassonografia é o exame com maior sensibilidade
para a deteccdo do refluxo vesicoureteral e esta
indicada para a investigagao desse caso.

A maioria dos episddios de ITU é causada por bacilos
gram-positivos.

A presenca de bacteriuria significativa em criangas
sem nenhuma sintomatologia relacionada a infecgdo

(B)

(€

urindria é chamada de bacteridria assintomatica e
sempre devera ser tratada.

Nesse caso, a investigagdo por imagens do trato
urindrio esta indicada e justifica-se pela frequente
associacdo de infeccdo do trato urinario a anomalias
do principalmente o
vesicoureteral e os processos obstrutivos.
Esse paciente deve ser internado para se iniciar o
tratamento e a uretrocistografia miccional deve ser
realizada ainda na internacdo, antes de ser finalizado
o tratamento erradicador.

trato urinario, refluxo

Um garoto de 3 anos de idade, com o peso
de 12 kg, foi admitido em um plantdo, com quadro de
pneumonia grave. Ele foi intubado na origem, chegou com
monitor, sem acesso venoso, e apresentava os seguintes
dados: satO,: 88%; FC: 188 bpm; e FR: 60 ipm no ventilador
de transporte. O paciente apresentou uma PCR, assim que
fora colocado na maca da emergéncia.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
correta, considerando a conduta adequada em caso de
uma parada cardiovascular.

(A) Caso o monitor apresente o ritmo em assistolia, a
primeira atitude a se tomar sera aplicar choque com a
carga inicial de 4 joules por kg.

Em caso de fibrilagdo ventricular, deve-se realizar o
choque com a carga inicial de 2 joules por kg e, em
seguida, realizar a RCP por 2 minutos, antes de se
checar o ritmo.

Em caso de taquicardia ventricular, deve ser aplicado
choque com a carga inicial de 4 joules por kg e checar
o ritmo imediatamente depois.

Como o paciente ja estd com via aérea avancada,
devem-se realizar 15 compressdes para cada
2 ventilagOes.

Durante RCP, o adequado é fazer 30 ventilagGes por
minutos, garantindo a hiperventilagdo do paciente.

(B)

(€

(D)

(E)

( QUESTAO 75

N
[4)

)

Considerando-se uma consulta de puericultura de uma
crianca de quatro meses de vida, assinale a alternativa que
apresenta o marco do desenvolvimento que se espera para
ser observado.

(A) sentar-se sem apoio

(B) levantar a cabeca e apoiar-se nos antebracos,
de brugos

(C) brincar de esconde achou

(D) fazer pinga
(E) falar mama, papa

( QUESTAO 76

S\
(4]

)

Durante o atendimento a um adolescente de
13 anos de idade, sua principal queixa era em relagdo
a sua altura. A mde media 1,65 m, o pai media 1,78 m e
o adolescente encontrava-se dentro de seu canal de
crescimento compativel com seu alvo genético. A mae
relatou que teve a menarca aos 15 anos de idade. A
idade dssea do adolescente correspondia a dez anos
de idade. Relatou-se que a pubarca se iniciou ha seis
meses. Ao exame fisico, ndo foi observada nenhuma
alteracdo importante.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
gue apresenta o diagndstico indicado.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

doenca esquelética

ma nutri¢do

hipotireoidismo congénito

baixa estatura familiar

atraso constitucional do crescimento



( QUESTAO 77 ¢

( QUESTAO 79 ¢

)

No que diz respeito ao traumatismo cranio encefalico (TCE)

na populagdo pediatrica, assinale a alternativa correta.

(A) O sinal do Guaxinim (equimose periorbital)

representa trauma orbital direto e, por si so,

nao configura indicacdo para a realizagdo de
tomografia computadorizada.

(B) Hematoma epidural é a presenca no espaco subdural
e, geralmente, dd-se por sangramento venoso,
espalhando-se pelo hemisfério cerebral.

(C) A tomografia computadorizada estd indicada em
todos os casos de TCE na infancia, inclusive os leves
que sdo assintomaticos.

(D) Todos os pacientes com TCE grave (escala de coma de
Glasgow menor que nove) necessitam de intubagdo
orotraqueal e ventilagdo mecanica.

(E) A escalade coma de Glasgow é um importante critério
de avaliagcdo de gravidade no TCE, e pontuagdes acima

de 15 indicam maior gravidade.

( QUESTAO 78 P14

A otite média aguda (OMA) é uma queixa recorrente na
pediatria, principalmente nos primeiros dois anos de idade.

Considerando essa patologia, é correto afirmar que

(A) o Streptococcus pneumoniae, o Haemophilus

influenzae e a Moraxella catarrhalis sdao os principais

agentes bacterianos causadores da OMA e,
frequentemente, colonizam a nasofaringe.

(B) o uso de mamadeira e chupetas ndo possuem
nenhuma relagdo com a incidéncia e o maior risco de
desenvolver OMA.

(C) tanto a otite externa quanto a OMA estdo mais
relacionadas ao contato com agua de piscina. Ambas
acontecem de maneira mais frequente nos meses do
verdo e cursam, geralmente, com febre, além de ndo
possuirem relagdo com quadro de IVAS subjacente.

(D) ndo ha evidéncias de que o aleitamento materno seja
um fator protetor para ocorréncia de OMA na infancia.

(E) antibioticoterapia imediata esta indicada para todos
os casos de OMA, pois raramente se resolverd sem o

uso da medicacao.

Ao atender uma crianga de 2 anos de idade,
o pediatra observou um atraso de fala. A mae relatou
qgue a crianga tem um jeito diferente de brincar, pois ela
tem o habito de virar o carrinho e de passar bastante
tempo girando a roda. No interrogatério alimentar, a mae
informou, também, que a crianca se alimenta bastante
de bolacha de maizena e tem dificuldade em aceitar
alimentos que ndo tenham consisténcia pastosa. A principal
suspeita diagndstica é que possa ser um transtorno do
espectro autista.

Com base nessa situagdo hipotética, é correto afirmar,
acerca desse caso, que

(A) questionario modificado para triagem do autismo em
criangas entre 16 e 30 meses de vida, com entrevista
de seguimento (M-CHAT-R/F). Esse é o principal
instrumento diagndstico, e deverd ser utilizado nessa
situagdo para a conclusao do diagndstico.

(B) ¢é fundamental realizar a avaliagdo auditiva em todas
as criangas com atraso da fala, para que se descarte a
deficiéncia auditiva.

(C) o tratamento é simples e ndo ha necessidade de
intervencdes precoces. Pode-se esperar, portanto,
a criangca completar 5 anos de idade para iniciar
as terapias.

(D) ndo ha relagdo da seletividade alimentar com a
suspeita diagndstica. Assim, provavelmente, essa
caracteristica se deve a uma introdugdo alimentar
mal conduzida.

(E) o atraso de fala é raro nos quadros de suspeita de TEA
e, nesse caso, € uma caracteristica em que se deve
repensar nesse diagndstico.

( QUESTAO 80 ¢

)

Um bebé de dois meses de vida foi atendido na
consulta de puericultura. A mde estava preocupada, pois
0 bebé, que estd em aleitamento materno exclusivo, tem
algumas regurgita¢cdes durante o dia. Ela relatou que sao
de pequeno volume, ndo ha choro ou irritabilidade e tem
mamado bem. Ao exame fisico, ndo se observou nenhuma
alteracdo e apresentou ganho de peso satisfatorio.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
correta.

(A) Trata-se de doenca do refluxo gastroesofagico. Assim,
a crianca devera ser submetida a Phmetria, para ser
fechado o diagndstico.

(B) O overfeeding deve estar acontecendo e a orientagdo
para resolucdo serda a suspensdo do aleitamento
materno e o inicio de férmula espessada.

(C) A alergia a proteina do leite de vaca é o provavel
diagndstico nesse caso. Para sua resolugao, deve ser
iniciada formula especifica extensamente hidrolisada
ou de aminodcidos livres.

(D) E provavel que se trate da doenga do refluxo
gastroesofdagico, e deve ser iniciada uma medicagdo
como o omeprazol.

(E) Provavelmente, trata-se de um refluxo fisioldgico.
Dessa forma, é importante tranquilizar a mde —
informando que hd um ganho de peso adequado —,
orientar medidas posturais e que, possivelmente,
terdo resolucdo espontanea.
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( QUESTAO 81

\l)
2N\

( QUESTAO 83 ¢

)

Um homem de 57 anos de idade compareceu
a unidade basica de saude para uma consulta de
acompanhamento da hipertensdo arterial. Estava
assintomatico, e o exame fisico apontou: peso: 97 kg;
altura: 1,70 m; circunferéncia abdominal: 114 cm; e a
pressdo arterial aferida foi de 140 x 95 mmHg. Ele negou
eventos tromboembadlicos prévios e tabagismo. Nao relatou

diabetes e dislipidemia.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a

alternativa que apresenta a classificacdo de risco
cardiovascular, o estagio pressérico e os fatores de risco

cardiovascular adicionais.

(A) risco moderado, estagio pressérico 2 e 3 fatores de
risco adicionais

(B) risco alto, estagio pressérico 1 e 4 fatores de risco
adicionais

(C) risco alto, estagio pressérico 1 e 3 fatores de
risco adicionais

(D) risco alto, estagio pressérico 1 e 2 fatores de
risco adicionais

(E) risco alto, estagio pressérico 2 e 2 fatores de

risco adicionais

Um paciente de 59 anos de idade era acometido por
asma desde a infancia e relatou que apresentava hipertensdo
ha 16 anos. Na Ultima prescrigdo, constavam os medicamentos
anti-hipertensivos de uso continuo: hidroclorotiazida 25 mg
uma vez por dia; losartana 50 mg duas vezes por dia; e
anlodipina 10 mg por dia. A pressdao arterial aferida por
automonitoramento nos Ultimos trés meses apresentava
inUmeros valores acima de 160 x 100 mmHg e, durante a
consulta, a pressdo arterial aferida foi de 165 x 95 mmHg.
Apds orientar a intensificagdo na mudanga do estilo de vida e
certificar-se de que as medicagGes prescritas estavam sendo
utilizadas adequadamente.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa

que apresenta a conduta indicada para o manejo

da hipertensao.
(A) acrescentar espironolactona 25 mg uma vez por dia
(B) acrescentar captopril 25 mg duas vezes por dia

(C) acrescentar furosemida 40 mg uma vez por dia
(D) acrescentar propranolol 40 mg duas vezes por dia

(E) acrescentar metildopa 250 mg trés vezes por dia

( QUESTAO 84 ¢

( QUESTAO 82 P14

Um paciente de 55 anos de idade é tabagista ha 40
anos. Manifestou intengdo de parar de fumar. Nao relatou
tentativas anteriores. Nos ultimos 10 anos, ele tem fumado
25 cigarros por dia. Afirmou que fuma o primeiro cigarro
entre 1 e 3 minutos apds acordar. Informou que fumava mais
frequentemente pela manhi e tinha dificuldade para deixar
de fumar o primeiro cigarro matinal. Ele achava dificil evitar
fumar em locais proibidos, mas, quando estava doente,

ndo fumava.

Com base nessa situagdo hipotética e utilizando a
escala de Fagerstron, que avalia o grau de dependéncia
quimica a nicotina, assinale a alternativa que apresenta,
respectivamente, a pontuagcdo e a classificacdo da

dependéncia do paciente.

(A) 6 pontos dependéncia moderada

(B) 7 pontos dependéncia elevada

(C) 8 pontos dependéncia, muito elevada
(D) 9 pontos, dependéncia muito elevada

(E) 10 pontos, dependéncia muito elevada

Uma mulher de 69 anos de idade retornou
3 unidade basica de salde para avaliagio de exames
laboratoriais. Ela era acometida por hipertensdo e
diabetes. Utiliza glicazida 60 mg — sendo dois comprimidos
de manh3d —, metformina 850 mg trés vezes por dia e
dapaglifozina 10 mg por dia. Relatou polidipsia e poliuria. Ha
oito meses, o exame dela de hemoglobina glicada (HbA1c)
era de 10,5% e, na consulta atual, o valor mais recente da

HbAlc era de 11,5%.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
gue apresenta a conduta terapéutica indicada.

(A) suspender metformina e iniciar insulina regular, 10 Ul
a noite subcutanea, com retorno em um més

(B) suspender glicazida, metformina e iniciar insulina NPH
0,5 Ul/kg/dia, subcutanea, em duas aplica¢des por dia

(C) suspender glicazida, metformina e iniciar insulina

0,5 Ul/kg/dia,

aplicagdes por dia

regular subcutanea, em quatro

(D) suspender glicazida, iniciar insulina NPH 10 Ul a noite,
subcutdnea, monitoramento da glicemia matinal e
retorno em sete dias

(E) suspender glicazida e prescrever glibenclamida 20 mg

por dia



( QUESTAO 85 ¢

( QUESTAO 87 ¢

)

Um paciente de 27 anos de idade, policial

penitenciario, acometido por  diabetes melito
insulinodependente buscou atendimento na unidade
bésica de salde (UBS) por demanda espontanea, relatando
tosse ha trés meses e perda ponderal ndo intencional

de 8 kg.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta a conduta indicada.

(A) avaliagdo médica imediata para a solicitacdo de
radiografia de tdrax e prescricio de trés dias de
azitromicina 500 mg

(B) agendamento de consulta para a especialidade
pneumologia

(C) agendamento de consulta médica na UBS para a
investiga¢do da perda de peso ndo intencional

(D) avaliagdo médica imediata para a solicitagdo de exame
de escarro tipo baciloscopia

(E) avaliagdo médica imediata para a solicitagdo de exame
de escarro tipo teste rapido molecular — PCR

( QUESTAO 86 3¢

Uma paciente de 25 anos de idade iniciou
acompanhamento pré-natal na UBS. Retornou a consulta
médica para a avaliagdo dos exames de rotina solicitados
na primeira consulta da gravidez. O resultado do exame
VDRL foi 1:64, e o resultado do teste rapido para sifilis foi
reagente. A paciente ndo relatou historia pregressa de
sifilis e ndo se recordava de ulceras genitais ou de lesGes
cutaneas nos ultimos 12 meses.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
gue apresenta a conduta adequada.

(A) prescrever penicilina benzatina 1,2 milhdo Ul, trés
doses, com intervalo de sete dias e acompanhar o
VDRL mensalmente

(B) prescrever penicilina benzatina 1,2 milhdo Ul,
trés doses, com intervalo de sete dias e solicitar
VDRL pés-parto

(C) prescrever penicilina benzatina 2,4 milhGes Ul, trés
doses, com intervalo de sete dias e acompanhar o
VDRL mensalmente

(D) prescrever penicilina benzatina 2,4 milhGes Ul,
duas doses com intervalo de sete dias e solicitar
VDRL pés-parto

(E) prescrever penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, dose
Unica, e acompanhar o VDRL mensalmente

Uma paciente de 32 anos de idade, natural da
Bolivia, migrou para o Brasil ha trés anos para trabalhar
como costureira em um galpao fechado, pouco arejado
e com mais de 30 pessoas. A jornada de trabalho é de 10
horas por dia, com uma folga semanal. Recentemente, uma
colega do trabalho iniciou tratamento para tuberculose
pulmonar e, por isso, procurou atendimento na UBS
porque estava preocupada com a possibilidade de contrair
a doenca. Apresentava boa saude, ndo relatou doencas
crénicas e, no momento, estava assintomatica, sem tosse e
com peso estavel.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta a conduta adequada.

(A) tranquilizar a paciente, pois o risco de contrair
tuberculose é baixo, uma vez que o contato ndo
é domiciliar

(B) realizar exame clinico, prova tuberculinica, radiografia
de torax e exame de escarro para tuberculose

(C) solicitar radiografia de tdérax e indicar vacinagdo
com BCG, uma vez que, na Bolivia, essa vacina ndo
é rotineira

(D) orientar retorno imediato caso ocorra o surgimento
de sintomas da tuberculose ativa (tosse, febre e perda
de peso)

(E) iniciar quimioprofilaxia, pois o risco de contrair
tuberculose é elevado

( QUESTAO 88 ¢

)

Ha um instrumento que permite a mensuracdo da
satisfagdo dos membros da familia em relagdo a cinco
componentes basicos na unidade e na funcionalidade
familiar (adaptacdo, companheirismo, desenvolvimento,
afetividade e capacidade resolutiva). Considerando os
instrumentos de abordagem familiar e o conceito exposto,
assinale a alternativa que apresenta o termo ou a expressdo
gue se refere a essa definicao.

(A) ecomapa

(B) genograma

(C) escalade Coelho e Savassi
(D) apgar familiar

(E) ciclo de vida familiar

( QUESTAO 89 ¢

)

O primeiro componente do método clinico
centrado na pessoa recomenda a utilizacdo do registro
clinico orientado por problemas (RCOP) na construgdo
dos registros em prontudrio. O acromio SOAP é utilizado
para as notas de evolu¢do, com o objetivo de resgatar as
informagdes com agilidade e organizar a anamnese, o
exame fisico, a avaliagdo de exames complementares e o
plano terapéutico estabelecido. Assim, de acordo com o
SOAP, os resultados dos exames complementares devem
ser registrados em uma parte do prontuario. Assinale a
alternativa que apresenta a denominacdo dessa parte.

(A) subjetivo

(B) objetivo

(C) avaliacao

(D) hipotese diagnéstica
(E) plano



( QUESTAO 90 ¢

( QUESTAO 92 ¢

A classificagdo de risco familiar pode ser avaliada
por meio da Escala de Coelho-Savassi. Essa ferramenta
presume o risco social das familias cadastradas nas
unidades de saude da familia, orientando agdes preventivas
para as familias com potencial risco de adoecimentos. Os
quesitos sentinelas de maior risco sdo estratificados por
Coelho Savassi como risco 3 (mais grave). A partir dessas
informagdes, assinale a alternativa que apresenta os
quesitos mais graves (risco 3).

(A) drogadicdo, desemprego e crianca menor de seis
meses de vida

(B) deficiéncia fisica, drogadicdo e idoso maior de 70 anos
de idade

(C) acamado, pessoa com hipertensdo arterial sistémica e
pessoa com diabetes mellitus

(D) analfabetismo, desemprego e drogadicdo

(E) deficiéncia fisica, baixas condicOes de saneamento e
estar acamado

( QUESTAO 91 P14

Um paciente de 71 anos de idade fazia
acompanhamento na unidade de saude de familia ha oito
anos. Ele retornou para uma consulta de acompanhamento
do diabetes e trouxe os exames solicitados pelo seu
médico de familia. Apds a avaliacdo dos resultados, o
médico recomendou o uso de insulina diariamente, para
melhor controle da glicemia. O paciente confessou ter
medo de usar insulina e que gostaria de tentar outro
plano terapéutico. Ele estava disposto a seguir dieta,
fazer atividade fisica e tomar os medicamentos orais com
maior regularidade ou maior dose. O médico informou
sobre os riscos do descontrole glicEmico, mas manteve as
medicagdes, orientou para a atividade fisica de 150 minutos
por semana e solicitou a avaliagdo com uma nutricionista.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o componente do método clinico centrado
na pessoa aplicado pelo médico de familia ao paciente.

(A) autonomia pela elaboragdo de um plano de

autocuidado  pactuado comum de manejo
dos problemas

(B) longitudinalidade do cuidado, pela relagdo de vinculo
existente entre o médico e o paciente

(C) incorporagdo da promocgdo a saude na consulta, pelo
encaminhamento a nutricionista

(D) prevencdo de complicacGes por auxiliar na mudanca
do estilo de vida do paciente

(E) acesso no cuidado, pelo encaminhamento com

a nutricionista

Um paciente de 25 anos de idade realizou
exames de check-up na UBS. N3o relatou queixas e negou
tabagismo. Ele relatou uso de cocaina inalatéria e relagbes
bissexuais. O resultado da sorologia para HIV foi reagente.
O paciente foi, entdo, encaminhado ao centro de referéncia
e testagem para avaliagdo e acompanhamento. Apds a
confirmagdo laboratorial da sorologia, foi prescrita terapia
antirretroviral para pessoa vivendo com HIV a fim de se

evitar a progressao da doenga.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta os tipos de prevengdo realizados no caso

desse paciente.

(A) prevencdo primaria e secundaria
(B) prevengdo secunddria e terciaria
(C) prevencgéo terciaria e quaternaria
(D) prevencdo primaria e tercidria

(E) prevencdo primaria e quaternaria

( QUESTAO 93 ¢

Um paciente de 34 anos de idade foi atendido pela
primeira vez na UBS, por apresentar lombalgia crénica. Ha
trés meses, passou a apresentar rigidez matinal progressiva.
O médico procedeu exame fisico direcionado e percebeu
que o teste de Shober apresentou aumento de 2 cm na
flexdo maxima da coluna. Ele suspeitou que o paciente
pudesse estar com espondilite anquilosante. Assim,
descreveu o quadro clinico na referéncia e encaminhou
0 paciente para a especialidade reumatologia. Apds ser
atendido pela especialidade, o paciente retornou a UBS
para uma nova consulta. Ele entregou a contrarreferéncia
do reumatologista para o médico da UBS, a qual confirmava
a suspeita de espondilite anquilosante e, assim, o médico
solicitou uma ressonéancia nuclear magnética da coluna. O
paciente esta na fila de espera para realizar o exame, sem

previsdo de agendamento.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o atributo da atencdo primaria que foi

realizado de maneira satisfatoria.

(A) coordenacdo do cuidado
(B) longitudinalidade

(C) integralidade

(D) competéncia cultural

(E) orientagdo comunitaria
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( QUESTAO 94 P14

)
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( QUESTAO 97 P24

)

Uma paciente de 23 anos de idade estd gravida
pela terceira vez. Iniciou o acompanhamento pré-natal
tardiamente, com 20 semanas, por insisténcia da agente
comunitdria de saude. Ela ndao planejou a gestagao, esta
com dificuldades de aceitagdo e demonstra resisténcia
para comparecer as consultas e realizar os exames
recomendados. Na consulta de pré-natal, chorou varias
vezes. Diante da situa¢do, o médico de familia solicitou que,
na préxima consulta, a paciente venha acompanhada de
seu companheiro, que é o pai da crianga.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o atributo da aten¢do primaria utilizado
pelo médico.

(A) integralidade

(B) orientagdo comunitdria
(C) orientagdo familiar

(D) competéncia cultural

(

E) coordenacdo do cuidado

Se

( QUESTAO 95 )14

)

Um paciente de 89 anos de idade compareceu a
consulta médica na UBS, acompanhado por familiares. A
filha mais nova informou que ele tem apresentado perda
de memdria para fatos recentes, dificuldade para realizar
tarefas didrias e passividade. O médico suspeitou de
demeéncia de Alzheimer.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta as ferramentas que podem ser utilizadas
para auxiliar no diagnostico de sindrome demencial.

(A) teste de fluéncia verbal semantica e miniexame do

estado mental

(B) escala de Katz e teste do reldgio

(C) miniexame do estado mental e escala de Tinetti

(D) escala de Lawton e teste de fluéncia verbal semantica
(

E) teste do reldgio e escala de Tinetti

( QUESTAO 96 3¢

)

Nos ultimos anos, o Brasil tem apresentado avangos
na saude materno-infantil, como a universalizagdo da
atencdo pré-natal, o aumento do acesso e do incentivo
ao aleitamento materno, e a diminuicdo da subnutricdo.
O objetivo é reduzir a mortalidade e a morbidade de
mulheres e criangas, prevenindo agravos relacionados a
esse periodo da vida. Considerando essas informacgdes,
assinale a alternativa que apresenta a agdo de prevengao
primaria para a reducdo do risco de defeitos do tubo neural.

(A)
(B)

solicitar tipagem sanguinea e fator Rh da mae e pai
realizar exame de caridtipo fetal a partir da 112
semana de gestagdo

solicitar sorologias para hepatite B, C, HIV e sifilis
realizar exame de ultrassom morfoldgico por volta da
82 semana de gestacdo

indicar ingestdo de vitamina B9, principalmente,
no periodo pré-gestacional, até o final do primeiro
trimestre de gravidez

Um paciente de 64 anos de idade, pedreiro,
foi encaminhado para acompanhamento na UBS, apds
internacdo hospitalar por pneumonia. Ele relatou tosse
seca matinal e dispneia progressiva atualmente, para
caminhar no plano. Afirmou ser tabagista de 45 macgos/ano.
No resumo de alta, constava hemograma com eosinofilia de
380 células/mm?. Realizou-se a espirometria solicitada pelo
médico do hospital que apresentou o seguinte resultado:
capacidade vital forcada (CVF) 82% do previsto; volume
expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1): 53%;
relacdo VEF1/CVF: 64% do previsto; e resposta positiva
ao broncodilatador.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
que apresenta a classificagdo do DPOC e a conduta

terapéutica adequadas, conforme as recomendagles
GOLD 2024.
(A) GOLD 2 B E. Uso inalatério continuo: beta agonistas

de longa duragdo, antimuscarinicos de longa duragao
e corticoide

GOLD 2 B. Uso inalatério continuo: beta agonistas de
longa duragdo e antimuscarinicos de longa duragdo
GOLD 3 B E. Uso inalatério continuo: beta agonistas
de longa duragdo, antimuscarinicos de longa duragdo
e corticoide

GOLD 3 B E. Uso inalatério continuo: beta agonistas de
longa duragdo e antimuscarinicos de longa duragao
GOLD 2 A. Uso inalatdrio intermitente de beta agonista
de curta duragao

(B)

(€

(D)

(E)

S

( QUESTAO 98 p14

)

Um paciente de 22 anos de idade compareceu a
consulta médica na unidade de saude apds insisténcia da
familia. Os pais suspeitavam de alcoolismo. O paciente
relatou que comegou o consumo de alcool por volta dos
16 anos de idade, quando comegou a frequentar baladas,
shows e festinhas dos amigos. O uso de quantidades
pequenas de alcool facilitava a conversa com as meninas e
a confraternizagdo com os amigos. Essas ocasiGes em que
consumia alcool restringiram-se gradualmente aos finais de
semana, chegando a tomar de 10 a 15 latas de cerveja por
noite. Ja foi multado por dirigir sem o cinto de seguranga,
mas nunca foi submetido ao teste de bafémetro. O rapaz
alegou ndo ter problemas com o alcool, pois mantém sua
rotina de estudante universitario, aparentemente com um
desempenho dentro da média.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa
gue apresenta o diagndstico adequado.

(A) inexisténcia de transtorno relacionado ao uso
de alcool

consumo moderado de alcool, com baixo risco

padrdo nocivo de consumo, do tipo beber pesado
episédico (binge drinking)

transtorno por uso de alcool, do tipo pesado e com
dependéncia fisica

consumo padrdo dos universitarios brasileiros, mas

requer monitoramento

(B)
(€

(D)

(E)



Um homem de 64 anos de idade, etilista,
em tratamento para tuberculose iniciado ha 15 dias
com o esquema basico, em tratamento diretamente
observado (TDO) que vinha sendo realizado pelo
agente comunitario de saude, cinco vezes na semana,
compareceu a unidade de saude da familia, fora da
marcacdo programada, queixando-se de que sua urina
estava sempre avermelhada e que tinha sentido coceiras
pelo corpo, além de nduseas e vOomitos. O médico
avaliou-o e, ao exame fisico, verificou-se que estava llcido
e orientado, anictérico e com presenca de exantema
localizado em membros inferiores e superiores. Nao
possuia sinais de desidratagao e relatava ganho ponderal
de 1,5 kg em duas semanas.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta a conduta adequada.

(A) suspender a medicagdio por se tratar de
reacGes adversas maiores e encaminhar para
atencgdo secundaria

(B) suspender a medicacdo por se tratar de reacgOes
adversas maiores, realizar exames complementares
de funcdo hepatica e considerar prescricio de
medicag¢do sintomatica

(C) manter a medicacdo conforme estd sendo
administrada e orientar sobre os efeitos adversos
serem esperados

(D) manter a medicagdo, realizar exames complementares
de funcdo hepatica, considerar a prescricdo de
medicagdo sintomatica e reformular a tomada da
medicac¢do para duas horas apds o café da manha

(E) suspender a medicacdo, realizar  exames
complementares de funcdo hepatica, considerar
prescricdo de medicagdo sintomatica e reformular
a tomada da medicacdo para duas horas apds o café
da manha

( QUESTAO 100 )()

Uma mulher de 28 anos de idade, casada, foi
encaminhada pela enfermeira da UBS para consulta com
o médico de familia. Ela relatou corrimento vaginal com
cheiro forte e fétido ha trés meses. No exame ginecoldgico,
o médico observou secrecdo vaginal branco-acinzentada
aderida nas paredes da vagina e auséncia de corrimento
cervical. Foi realizado teste de pH com resultado maior que
4,5 e teste do cheiro com hidréxido de potdssio 10%, com
resultado positivo.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o diagndstico adequado.

(A) candidiase vaginal

(B) papilomavirus humano (HPV)
(C) vaginite por clamidia

(D) vaginose bacteriana

(E) gonorreia



