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Apoio as Residéncias de Saude @

Edital N° 02/2021 PSU-RESMED/CE - 2022

PROGRAMA: ACESSO DIRETO

Prezado(a) Participante,

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

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

02. Anote o seu numero de inscri¢cdo e o nimero da sala, na capa deste Caderno de Questdes.

03. Antes de iniciar a resolucao das 100 (cem) questdes, verifique se o Caderno esta completo e se
as questdes seguem a seguinte ordem: de 01 a 20 — Cirurgia Geral; de 21 a 40 — Clinica Médica;
de 41 a 60 — Pediatria; de 61 a 80 — Medicina Preventiva e Social e de 81 a 100 — Obstetricia e
Ginecologia. Qualquer reclamacéo de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros 30
(trinta) minutos apoés o inicio da prova.

04. Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabecalho. Havendo necessidade de
correcao de algum dado, chame o fiscal. N8o use corretivo nem rasure a Folha de Respostas.

05. A prova tem duragdo de 4 (quatro) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala de prova &
de 2 (duas) horas.

06. E terminantemente proibida a cépia do gabarito.

07. A Folha de Respostas do participante sera disponibilizada em sua &rea privativa na data
estabelecida no Anexo I, conforme subitem 8.17 do Edital.

08. Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacdo e a Folha de Respostas, no
campo destinado a assinatura, e de entregar o Caderno de Questdes e a Folha de Respostas
ao fiscal de sala.

Atencao! Os trés ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente e ap0s a assinatura
da Ata de Aplicacéo.
Boa proval

Fortaleza, 07 de novembro de 2021.

Inscricao Sala




Acesso Direto — Cirurgia Geral

01. Durante uma consulta, um paciente assintomatico, de 32 anos, apresenta um ultrassom abdominal revelando um

02.

03.

04.

05.

06.

calculo da vesicula biliar de 3 cm. Qual deve ser a conduta do cirurgiao?

A) Solicitar tomografia para avaliar vesicula em porcelana ou vegetacdo intravesicular, e assim, decidir quanto
a necessidade de colecistectomia.

B) Programar a cirurgia, ja que esta apresenta poucos riscos, ao contrario do alto risco de desenvolvimento de
cancer a gue esse paciente esta exposto.

C) Descrever ao paciente os riscos potenciais da colecistectomia,bem como da preservagdo da vesicula com o
calculo, e ouvir a opinido do paciente quanto a conduta cirdrgica.

D) Sugerir ao paciente que por se tratar de um calculo assintoméatico em paciente jovem, ele deve aguardar
apresentar 0s primeiros sintomas, antes de ser submetido a colecistectomia.

Um paciente de 25 anos, vitima de politrauma grave com TCE e choque hipovolémico por fratura pélvica, €
submetido a cirurgia para controle de hemorragia. Durante a cirurgia, 0 anestesista opta por utilizar fluidos
aquecidos para infundir no doente. Qual a principal vantagem dessa conduta?

A) Preservar tecido cerebral por evitar hipotermia extrema.

B) Diminuir o metabolismo e resposta inflamatéria exagerada.

C) Aquecer o paciente para evitar tremores e consequente perda de energia.
D) Prevenir distarbios de coagulacdo em consequéncia de acgdo fibrinolitica.

Na Unidade de Pronto Atendimento (UPA), uma mulher de 65 anos é admitida com quadro de vémitos por
obstrugdo neoplasica pré-pilorica, desidratacdo e ingesta oral zero, aguarda transferéncia para um hospital
terciario. Vem recebendo hidratacdo e suporte calérico por meio de soro glicosado a 5%. Apos trés dias de
espera, queixando-se de cefaleia refrataria a dipirona, apresenta episédio de convulsdo. Qual a causa provavel
da crise convulsiva dessa paciente?

A) Hiponatremia.

B) Hiperglicemia.

C) Metatase em SNC.
D) Alcalose metabolica.

Apds tratamento neoadjuvante, uma paciente de 54 anos, com diagndstico de adenocarcinoma tipo intestinal de
2 cm no antro gastrico, realiza tomografia que demonstra adenopatias em tronco celiaco, auséncia de metéstases
hepaticas ou ascite. Atualmente, apresenta-se com bom estado geral e sem outras comorbidades. Para essa
paciente, qual o préximo passo para o seu tratamento?

A) Gatrectomia parcial com linfadenectomia D1 e reconstrucdo a BII.

B) Gatrectomia parcial com linfadenectomia D2 e reconstrugéo a BII.

C) Gatrectomia total com linfadenectomia D2 e reconstru¢do em Y de Roux.

D) Gatrectomia subtotal com linfadenectomia D2 e reconstru¢do em Y de Roux.

A suplementagcdo com liquidos sem residuos, ricos em carboidratos (liquidos claros), apresenta vantagem
guando ingeridos no preparo de pacientes para cirurgias eletivas. Até quanto tempo antes da cirurgia é seguro a
ingesta desse tipo de substdncia para um paciente eutrofico ASA | que sera submetido a uma cirurgia
ortopédica?

A) 2h antes da cirurgia.

B) 6h antes da cirurgia.

C) 8h antes da cirurgia.

D) 12h antes da cirurgia.

Uma paciente com pdrpura trombocitopénica idiopética ird ser submetida a esplenectomia videoparoscépica. O
médico orienta a aplicacdo de uma vacina 20 dias antes da retirada do bago. Qual doenga deve ser prevenida
atraves dessa vacina?

A) Tétano.

B) Hepatite.

C) Pneumonia.
D) Coronavirus.
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07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.

Homem de 56 anos portador de hepatopatia cronica devido ao consumo didrio de bebidas alcodlicas é
acompanhado no ambulatério de gastroenterologia por ascite recorrente. O paciente apresenta sintomas
relacionados a “ma digestdo” e em certas ocasides apresenta dor abdominal e vémitos. Ultrassonografia
abdominal de rotina revela célculos na vesicula biliar de aproximadamente 0,5 a 1 cm e figado de aspecto
cirrético. O gastroenterologista encaminha o paciente para avaliacdo do cirurgido. Qual deve ser a conduta em
relacdo ao célculo da vesicula biliar?

A) Classificar o paciente para transplante e entéo indicar a colecistectomia.
B) Observar o desenvolvimento de uma colecistite, para indicar a cirurgia.
C) Indicar a colecistectomia aberta, para melhor controle de hemorragia.
D) Indicar a colecistectomia por videolaparoscopia, para prevenir hérnias.

Na emergéncia, um cirurgido atende menino de 10 anos com dor testicular, ha cerca de 4 horas, de inicio subito.
Ao exame da hemibolsa escrotal esquerda, ha pouca mobilidade a palpacdo e desaparecimento do reflexo
cremastérico. Ndo ha disponivel ultrassonografia na regido. Qual o diagndéstico provavel?

A) Torgdo testicular.

B) Hidrocele escrotal.

C) Hematoma testicular.

D) Orquiepidimite infecciosa.

Um jovem de 28 anos, atleta de natacdo, serd submetido a abdominoplastia apds perder 45 kg por cirurgia
bariatrica, h4 3 anos, e mudanca em habitos de vida. Qual das seguintes medidas apresenta maior impacto na
prevencéo de infeccdo do sitio cirdrgico para esse paciente?

A) Uso de drenos de succao e remogao de pelos abdominais.

B) Tempo cirlrgico abreviado e uso criterioso do eletrocautério.

C) Uso de antibidtico profilaxia 1 h antes da realizag¢do da inciséo.

D) Suplementacdo preoperatdria hipocaldrica e com alto teor de proteina.

Um homem submetido a duodenopancreatectomia por neoplasia de pancreas encontra-se no 6° pds-operatorio e
esta com dieta oral liquida 50 ml a cada 3h, associada a nutricdo enteral 1500ml/d. O paciente refere dor
abdominal. Ao examinar o paciente, o médico percebe dor abdominal difusa e eliminagdo de secregdo
esverdeada em ferida operatdria. Diante do quadro, qual deve ser a conduta médica?

A) Solicitar tomografia para avaliar a necessidade de drenagem de colegdes.
B) Abrir protocolo sepse e indicar laparotomia exploradora de urgéncia.

C) Alimentar o paciente por sonda nasoenteral com dieta oligomérica.

D) Suspender a dieta, iniciar NPT e antibidticos e reavaliar ap6s 24h.

Um paciente de 85 anos apresenta dor abdominal aguda ha 48h. A dor é difusa porém mais intensa em fossa
iliaca direita (FID). HPP: DM e HAS compensadas com medicacBes. A tomografia sem contraste sugere
apéndice espessado, liquido em FID e pelve compativel com apendicite. Qual deve ser a conduta para esse
paciente?

A) Apendicectomia videolaparoscépica.

B) Apendicectomia aberta infra-umbilical.

C) Drenagem percuténea e apendicectomia em 4 semanas.

D) Colonoscopia, para avaliar neoplasia de base apendicular.

Qual das seguintes caracteristicas abaixo sugere uma via aérea dificil de ventilar/entubar?
A) Abertura da boca de 6 cm.

B) Cirurgia de artrodese cervical.

C) Disténcia tireomentoniana aumentada.

D) Visualizagdo da Gvula, no teste de Mallampati.

Paciente de 27 anos vem evoluindo ha 3 dias com disUria e hematdria. Ha cerca de 24h, houve piora do quadro
com febre elevada, e calafrios. Deu entrada na emergéncia com o0s seguintes pardmetros: PA 80x50mmHg,
FC: 120bpm. Qual a melhor conduta, nesse caso?

A) Solicitar exames de sangue, sumario de urina e urinocultura para orientar terapéutica.

B) Prescrever antibidtico empirico (quinolonas) por 7 dias e acompanhamento ambulatorial.

C) Indicar internamento hospitalar, antibidtico venoso, seguido de tomografia ou ultrassonografia.

D) Administrar antitérmicos e hidratacdo, se obtiver boa resposta, iniciar antibiético e programar retorno.
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14. Um homem de 64 anos sofre queda do telhado enquanto realizava um conserto elétrico na sua casa. Uma

15.

16.

17.

18.

19.

ambuléncia foi acionada e o paciente levado para um centro de trauma. O paciente referia dor toracica a direita,
na projecdo de escoriagdes da pele. Ao exame, estava com estado geral comprometido, ciandtico, facies de dor,
dispneico, sudoreico, hipotenso, com sensacdo de crepitacdo subcutdnea tordcica e ruidos abolidos em
hemotorax direito. O que o emergentista deve fazer, nesse momento?

A) Solicitar o desfibrilador e avaliar arritmia cardiaca.

B) Solicitar tomografia de torax, para mensurar contusdo pulmonar.

C) Infundir cristaloides e sangue total e oferecer oxigénio em mascara.

D) Descomprimir o torax com agulha, seguida de drenagem em selo d’agua.

Uma paciente de 54 anos queixa-se de dor e assimetria abdominal do lado direito, logo abaixo da linha da
cintura e lateral ao musculo reto abdominal. Ao exame, percebe-se a dor a palpacdo dessa regido e leve
abaulamento. Uma tomografia revela protrusdo e contetdo abdominal entre as camadas musculares da parede
abdominal lateral, com aponeurose do musculo obliquo externo integra. A paciente refere cirurgia cesariana
prévia ha 25 anos. Nega outras cirurgias. Qual a causa da dor dessa paciente?

A) Hérnia incisional.

B) Tumor desmoide.

C) Hérnia de Spiegel.

D) Implante endometrial.

Um paciente cirrético de 56 anos é admitido na emergéncia com hematémese importante. Os exames
detectaram uma queda de hemoglobina de 14g/dl (referéncia de exame realizado 1 més atras) para 6g/dl.
Inicialmente, foi realizada a reposi¢do volémica e medicado com inibidor de bomba de prétons, vasopressina e
vitamina K. Aparentemente, apresenta uma remissédo do sangramento e uma endoscopia foi solicitada. Qual
das seguintes fontes de sangramento apresenta maior risco de recorréncia da hemorragia para esse paciente?

A) Laceracdo de Mallory-Weiss.
B) Varizes gastroesofagicas.

C) Gastropatia hipertensiva.

D) Ulcera Forrest 11b.

Uma paciente de 35 anos esta na sala de recuperagdo apds uma tiroidectomia total. A saturacdo esta caindo
abaixo de 80%, e a paciente apresenta voz rouca e estridulosa. Qual a conduta apropriada para reverter essa
situacao?

A) Aplicagdo de mascara laringea.

B) Sedacéo e entubacdo orotraqueal.

C) Abertura da pele e planos musculares.

D) Confeccéo de traqueostomia de urgéncia.

Uma paciente de 47 anos ¢ investigada por “desmaios”. Ela refere pouca tolerancia ao jejum e sente
necessidade de alimentar-se com frequéncia de alimentos doces. Na avaliagéo, foi detectada somente insulina
alta e um nodulo no pancreas de 1cm, vista a tomografia. Demais exames sem alteracfes. Durante laparotomia,
identifica-se um nodulo avermelhado na superficie pancreatica de 1cm a esquerda dos vasos mesentéricos sem
relacdo com o ducto pancreatico principal. Qual deve ser a estratégia cirurgica?

A) Enucleacédo do nodulo.

B) Pancreatectomia central.

C) Duodenopancreatectomia.

D) Pancreatectomia corpo-caudal.

Na investigacdo de um paciente com queixa de disfagia, qual exame serve para orientar condutas clinicas e
cirdrgicas, demonstrando pontos de estenose, estase, aspecto da mucosa e coleta de fragmentos. Qual dos
exames atende a essa necessidade?

A) Manometria de alta resolucéo.
B) Endoscopia digestiva alta.

C) Cintilografia esofagica.

D) Esofagograma digital.
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20.

Homem de 64 anos, fumante, obeso (grau I), DM de longa data e hipertenso, queixas de dor e fadiga nos
membros inferiores ao deambular, principalmente a esquerda. Atualmente, refere piora com bastante limitacdo
de caminhada e dor até em repouso no pé e panturrilha esquerda alternando com dorméncia da regido. Qual
deve ser 0 proximo passo para esse paciente?

A) Prescrever terapia farmacoldgica com Pentoxifilina.

B) Realizar a amputacdo da perna esquerda acima do joelho.

C) Realizar procedimento endovascular para colocacdo de Stent.

D) Realizar angioressonancia ou angiotomografia de membros inferiores.

21.

22.

23.

24,

Acesso Direto — Clinica Médica

Homem, 70 anos, vem em consulta ambulatorial queixando-se de dispneia progressiva nos ultimos 2 meses e,
agora, em repouso. Relata também edema de membros inferiores e acorda com falta de ar durante a noite. E
hipertenso e obeso. Fez um ECG, que revelou sinais de sobrecarga ventricular esquerda e um ecocardiograma,
com FEVE = 65%, disfuncéo diastolica, pressdo sistélica na artéria pulmonar de 40mmHg e sinais de aumento
de pressfes no enchimento do VE (E/e’ > 9). Esta em uso de Losartana 50mg 2 vezes ao dia e Hidroclorotiazida
25mg cedo. Ao exame fisico: PA = 150 x 90mmHg, FC = 80bpm, crepitagdes pulmonares em terco inferior
bilateralmente, auséncia de sopros cardiacos, edema de membros inferiores de 2+/4+. LEGENDA: VE = Ventriculo
Esquerdo; FEVE = Fragdo de Eje¢édo do VE

Qual é sua conduta inicial?

A) Associar betabloqueador e diurético de alga e manter o restante dos medicamentos.

B) Orientar perda de peso, associar hidralazina via oral e encaminhar ao pneumologista.

C) Introduzir antagonista da aldosterona e diurético de al¢a e manter os outros remédios.

D) Trocar tiazidico por diurético de alga e associar bloqueador de canal de célcio a receita.

Homem de 70 anos, vilvo, aposentado e alcoolista diario, vai a consulta médica para acompanhar Hipertensao
Arterial Sistémica e Diabetes anteriormente conhecidas e controladas. Durante a consulta, fica evidente humor
deprimido constante, fala em volume baixo e pouco espontaneo. Relata perda do interesse na convivéncia com
0s netos e nos jogos de futebol que costuma acompanhar, insdnia intermedidria, perda de peso involuntéria por
reducdo do apetite, e ideias de que é um fardo para a familia. Tem ideia de morte, achando que pode ser um
alivio, inclusive com pensamentos sobre suicidio, mas sem planejamento no momento.

Qual a opcéo correta em relacdo ao manejo do paciente no contexto descrito acima?

A) O uso de antidepressivo triciclico deve ser evitado pelo risco de morte em caso de ingestdo em grande
quantidade.

B) O médico deve evitar o uso de Inibidor de Recaptacdo de Serotonina, pela possibilidade do aumento de risco
de suicidio.

C) Como perguntar sobre ideias de suicidio pode induzir ou aumentar o risco de tentativa, tal questionamento
deve ser evitado.

D) O grau de preocupacao € baixo e a intervengdo médica deve ser pouco invasiva, pois 0 paciente esta fora da
faixa etaria de maior incidéncia de suicidio.

Homem de 70 anos, hipertenso de longa data, é admitido na emergéncia com dispneia aguda. Ao exame fisico,
apresenta pressdo arterial de 220x120mmHg e crepitacdes pulmonares bilaterais em dois tergos inferiores.
Considerando o diagndéstico mais provavel, quais medicamentos dentre os listados abaixo, devem ser prescritos,
prioritariamente.

A) Morfina e Dobutamina.

B) Morfina e Nitroglicerina.

C) Furosemida e Dobutamina.
D) Furosemida e Nitroglicerina.

Homem de 35 anos apresenta quadro de tosse produtiva com expectoracdo amarelada, ha 2 dias, associada a
febre. Ao exame fisico, apresenta crepitacfes em base direita, estado confusional, pressao arterial 80x50mmHg
e frequéncia respiratoria de 26irpm. Radiografia de térax evidencia infiltrado alveolar em base direita. Qual o
tratamento inicial mais adequado para esse caso clinico?

A) Expanséo volémica e antibioticoterapia.
B) Hidrocortisona e expansdo volémica.
C) Noradrenalina e antibioticoterapia.

D) Noradrenalina e hidrocortisona.
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25.

26.

27.

28.

29.

Homem de 36 anos, portador de epilepsia, em uso de carbamazepina, chega ao departamento de emergéncia
com episddio convulsivo, apds mais de cinco anos sem crises dessa natureza. Esta euvolémico, ao exame fisico.
Seus exames evidenciam dosagem de sédio de 110mEqg/L. Peso 60Kg. Qual a conduta imediata?

A) Restricdo hidrica de 1000ml/dia.

B) Reposicdo de 180ml de cloreto de sédio 3% em 3 horas.
C) Expanséo volémica com 1000ml de soro fisioldgico 0,9%.
D) Infusdo de 500ml de cloreto de s6dio 20% em 30 minutos.

Paciente, 26 anos, procura Unidade Bésica de Saide com queixa de adinamia leve, gengivorragia durante
escovagao e parestesias em maos e pés. Refere que os sintomas iniciaram ha cerca de 6 semanas. Refere que ha
2 anos faz reposicdo de levotiroxina pois "tireoide deixou de funcionar"(sic). Ao exame fisico, apresentava
palidez cutdneo-mucosa 2+/4+, lingua despapilada, auséncia de adenomegalias ou visceromegalias. Foi
solicitado hemograma que evidenciou hemoglobina 7,8g/dL hematdcrito 22% VCM 118 leucdcitos 4800
(neutrdéfilos 1580) plaquetas 42000/mm3 reticuldcitos 38000. Considerando a principal hipdtese diagndstica,
gue outros exames laboratoriais devem ser solicitados a fim de confirmar o diagndstico e qual alteracdo
esperada nesses exames?

A) Desidrogenase lactica elevada, homocisteina diminuida e bilirrubina indireta elevada.

B) Teste de antiglobulina direta positivo, bilirrubina direta elevada e homocisteina diminuida.

C) Acido metilmal6nico elevado, bilirrubina indireta elevada e desidrogenase lactica elevada.

D) indice de saturagdo de transferrina diminuido, ferritina diminuida e desidrogenase lactica normal.

Paciente feminina, 25 anos, em acompanhamento por asma, desde a adolescéncia, no momento em uso de
Budesonida inalatéria 400 mcg duas vezes ao dia. Vem apresentando tosse e sibilancia que cessam com 0 uso
de salbutamol inalatério, pelo menos trés vezes por semana, nos Ultimos quatro meses. Refere que neste periodo
acordou 2 vezes a noite com crise de asma. Negou fatores precipitantes ou exposi¢es ambientais relevantes ou
novas. Neste contexto, a estratégia terapéutica preferencial seria:

A) Associar Montelucarste oral uma vez ao dia.

B) Acrescentar Tiotropio inalatério uma vez ao dia.

C) Adicionar Formoterol inalatério duas vezes ao dia.

D) Aumentar Budesonida inalatdria para trés vezes ao dia.

Mulher de 50 anos, moradora de Fortaleza, sem comorbidades, procura pronto-socorro referindo quadro
iniciado ha 5 dias de febre alta, cefaleia, mialgia e dor retrorbitaria. Embora a febre tenha desaparecido ap6s o
terceiro dia de doenca, desde esta manha relata exantema difuso e pruriginoso e dor abdominal mal definida, que
nado cede com analgésicos comuns. Ao exame: Estado geral regular; Peso: 75 Kg. Pele: exantema méaculo-papular
difuso com “ilhas" de pele normal; Pressdo arterial: deitada = 130 x 80 mmHg, sentada = 118 x 76 mmHg; Prova
do laco: positiva; Abdome: semigloboso, flacido, moderadamente doloroso a palpagdo profunda em epigastro,
mesogastro e hipocondrio direito. Ruidos hidroaéreos presentes. Extremidades: boa perfusdo periférica, sem
edemas. Considerando a principal hipdtese diagnéstica para o caso, que conduta terapéutica imediata deve ser
tomada?

A) Soro fisiol6gico a 0,9% 750 ml, endovenoso, em 1 hora.

B) Soro fisioldgico a 0,9% 1500 ml, endovenoso, em 20 minutos.

C) Soro de reidratacdo oral 1500 ml + Liquidos diversos 3000 ml, por via oral, em 24 horas.
D) Soro glicosado a 5% 3000 ml + Soro fisioldgico a 0,9% 1500 ml, endovenoso, em 24 horas.

Homem de 18 anos é admitido na emergéncia com quadro de reducdo do nivel de consciéncia, nauseas, vomitos
e dor abdominal difusa. Apresenta glicemia capilar de 300mg/dL e gasometria com acidose metab6lica. Com o
objetivo de confirmar o diagnéstico da emergéncia clinica em questdo, qual exame deveria ser solicitado?

A) Hemoglobina glicada.
B) Sumario de urina.

C) Lactato sérico.

D) Hemograma.
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30.

31.

ACR, 82 anos, advogado aposentado, hd 6 meses passou a apresentar esquecimento para fatos recentes, tendo
passado a esquecer de pagar as contas da casa e teve sua energia cortada pela companhia elétrica. Relata que no
fim da tarde é comum ver uma crianga desconhecida brincando na varanda de sua casa. Relata também sono
agitado com muitos pesadelos frequentes. A esposa informa que ha dias em que ele estd muito apatico, ficando
isolado, sem se comunicar. O exame fisico € normal exceto pela presenca de rigidez em roda denteada em
punho direito. Mini-exame do estado mental (MEEM) foi 25/30. Durante o MEEM respondeu que estava no
consultério de seu dentista, lembrou duas das trés palavras solicitadas na evocacédo e errou trés calculos. Os
exames laboratoriais sdo normais, exceto por anemia leve observada no hemograma (Hb = 11g/dl; Ht 38%);
VCM 100 fl; HCM 31 pg). A dosagem de vitamina B12 foi 259 pg/ml (VR: 239 a 931 pg/ml). A Ressonancia
magnética de cranio mostrou atrofia global leve e escala de atrofia mesial temporal (MTA) de 1.

Qual a principal hipétese diagndstica para o caso clinico?

A) Doenca de Alzheimer.

B) Doenca de Parkinson.

C) Deméncia por corpusculos de Lewy.

D) Deméncia por deficiéncia de vitamina B12.

Mulher, 70 anos, € trazida por familiares a emergéncia com histéria de cinco dias de tosse seca e trés dias de
gueda do apetite e apatia intensa. Tem histdria de insuficiéncia cardiaca congestiva. Apresenta-se alerta, sem
taquidispneia e SpO2: 96% em ar ambiente. Normotensa e afebril. Ausculta cardiaca com ritmo regular em 2
tempos e Fc: 90 bpm. Ausculta respiratoria com crepitag@es bibasais mais intensas, a direita. O hemograma nédo
mostra anemia, nem plaquetopenia e leucograma com 12.000/mm? sem desvios. Proteina C reativa 6,0 (normal
até 0,5), Glicemia 110 mg/dl, Ureia de 40 mg/dl , Creatinina 0,8 mg/dl, Sédio 133 mEq/L, Potéssio 3,9 mEq/L
Swab nasal com painel viral negativo (SARS-Cov 2, Influenza, VSR e Rinovirus). A radiografia de térax em
PA é mostrada na figura abaixo.

"
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Neste contexto, e considerando o diagnéstico mais provavel, a abordagem de escolha para essa paciente seria:

A) Cefepime + Azitromicina.

B) Ceftriaxona + Claritromicina.

C) Moxifloxacina + Azitromicina.

D) Amoxicilina/Clavulanato + Claritromicina.
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33.

34.

Paciente masculino, 45 anos, da entrada na emergéncia com hematémese volumosa, inédita, associada a
lipotimia. O mesmo encontra-se em acompanhamento por cirrose de etiologia alcodlica e coronariopatia mas
ndo vem em uso de medicacdes. A equipe de plantdo iniciou ressuscitacdo volémica e foi realizada endoscopia
que mostrou varizes de médio calibre sangrantes. Qual das opcdes abaixo descreve a medida mais adequada a
ser realizada nesse momento?

A) Realizar escleroterapia e prescrever carvedilol.

B) Realizar ligadura de varizes e associar octreotide.
C) Iniciar beta blogueador e administrar somatostatina.
D) Administrar plasma fresco congelado e terlipressina.

Homem, 33 anos, obeso, etilista, hipertenso em uso de hidroclorotiazida, com histéria de alta hospitalar, ha
24 horas, apés colecistectomia, procura UPA com relato de dor intensa e alodinia em halux esquerdo ha 3 horas.
Ao exame: Estado Geral Regular, facies de dor, T:37,9°; abdome flacido e ferida operatdria sem sinais flogisticos;
sistema osteo-articular: edema, rubor e dor a movimentacdo de halux (vide imagem).

Conferir figura correspondente com melhor resolu¢éo no anexo (FIGURA 1)

Que conduta esta indicada neste momento?

A) Coleta de duas amostras de hemoculturas.
B) Puncéo de metatarsofalangeana.

C) Dosagem de acido Urico sérico.

D) Iniciar cefalexina.

Homem, 70 anos, procura atendimento médico em Unidade Bésica de Saude devido a episodio de fraqueza em
hemicorpo a direita e dificuldade na fala, durante 1 hora, que aconteceram ha duas semanas. Paciente procurou,
naquela ocasido, emergéncia médica onde fez tomografia de cranio e doppler de carétidas e vertebrais com
laudos normais, exames de sangue que ndo mostraram alteracdes, e eletrocardiograma que mostrou fibrilacdo
atrial. Paciente optou por ndo permanecer internado, saiu do hospital sem nenhuma prescri¢do médica e veio a
consulta hoje, devido ao "medo de sentir novamente os sintomas™ e querendo saber qual o melhor tratamento
que deve fazer para evitar essa recorréncia. Tem antecedente de febre reuméatica com necessidade de troca
valvar (valvula metélica) ha 5 anos, mas vinha em uso irregular de suas medicages. No momento esta sem
utilizar nenhuma. Pulso: 80bpm, PA:120x80mmHg. Exame neurol6gico sem alteragdes.

Qual medicacéo esta indicada para a profilaxia secundaria, nesse paciente?

A) Acido acetil salicilico.

B) Clopidogrel.

C) Apixabana.

D) Varfarina.
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35. Mulher, 56 anos, hipertensa e diabética chegou na emergéncia referindo palpitacdo e taquicardia ha 3 dias.
Refere episddios semelhantes, esporadicamente, que costumam melhorar espontaneamente, porém o episodio
atual ndo melhorou, procurando entdo a emergéncia. Chegou com pressdo arterial = 120 x 80 mmHg,
frequéncia cardiaca = 140 batimentos por minuto e o eletrocardiograma esté abaixo.
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Conferir figura correspondente com melhor resolucdo no anexo (FIGURA 2)

Qual é a melhor conduta para essa paciente?

A) Cloridrato de amiodarona endovenoso e ablagéo posterior.
B) Cloridrato de amiodarona endovenoso e anticoagulacéo.
C) Tartarato de metoprolol endovenoso e anticoagulagéo.

D) Cardioversdo elétrica com 100 J e anticoagulacao.

36. Mulher de 30 anos procura atendimento no posto de salde devido a episddios de cefaleia holocraniana em
aperto, desde os 20 anos. Durante os episodios, a paciente deixa de fazer atividades cotidianas, assim como
prefere ficar em seu quarto com janela fechada e sem barulho. Ao tentar fazer atividade fisica durante os
episadios, relata piora dos sintomas com dor pulsatil em regido temporal. Nega vémitos durante os episédios.
Se ndo tomar analgésicos, a paciente refere que fica até dois dias com dor. Faz uso de paracetamol 1 grama
durante os episodios e, em algumas ocasifes, faz uso deste medicamento mais de duas vezes ao dia . Nos
Gltimos meses, apresenta em média 8 crises a0 més. E portadora de Asma e tem exame fisico e neurol6gico
normais.

Qual das medicacdes a seguir deve ser utilizada na paciente acima para diminuir a ocorréncia de crises de
cefaleia?

A) Topiramato.
B) Naratriptano.
C) Propranolol.
D) Dipiriona.

37. Homem de 22 anos queixa-se de febre baixa e tosse seca, hd 2 semanas, e nos ultimos dias tem tido
expectoracdo mucoide discreta. Refere que ha 24 horas apresenta dispneia, mesmo em repouso. Ao exame:
estado geral comprometido, anictérico, hipocorado 1+/4+, dispneico (frequéncia respiratéria = 32 irpm).
Presenca de placas esbranquicadas recobrindo palato e lingua. Ausculta pulmonar: murmurio vesicular
universal sem ruidos adventicios. SatO, em ar ambiente: 90%. Exames iniciais: Hb 10,0 g/dL Leucdtcitos
5.200/mm? Plaquetas 165.000/mm? Desidrogenase lactica 672 U/L (VR = 140-271 U/L) TGO 20 U/L TGP 32 U/L
Rx de térax: ténue infiltrado intersticial peri-hilar bilateral; Teste rapido para HIV: reagente.

Qual a conduta terapéutica recomendada para a principal hip6tese diagnostica deste caso?
A) Anfotericina B.

B) Anfotericina B + Prednisona.

C) Sulfametoxazol-Trimetoprim.

D) Sulfametoxazol-Trimetoprim + Prednisona.
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38.

39.

40.

Mulher, 24 anos, diagnostico de diabetes mellitus tipo 1 aos 10 anos, em uso de insulina e losartana 50 mg/dia,
e diagnostico de lupus eritematoso sistémico aos 20 anos, em uso de hidroxicloroquina 400 mg/dia, prednisona
5 mg/dia, e vitamina D3 1000Ul/dia, relata h&a 4 meses apresentar turvacao visual, fadiga, dispneia aos médios
esforgos e ganho de peso. Ao exame: anasarca e PA 150 x 80 mmHg. Exames complementares: hemograma,
PCR, TGO, TGP, TP: normais; VHS 28 mm/h (VR 20 mm na 1 hora); Cr 1.5 mg/dl (VR 1,2 mg/dl); Ur 60 mg/dl
(VR 15-45 mg/dl); albumina 3.0 mg/dl (VR 3.5-4mg/dl); Hb Glicada 6.6%; Colesterol total 250mg/dl (VR
< 200mg/dl), LDL 140mg/dl (VR< 100 mg/dl); Triglicerideos 300 (VR< 150 mg/dl); SU: proteina 4+;
proteindria em 24h: 4g/24h; fator antintcleo reagente 1:160 padrdo pontilhado fino denso. Sorologias HIV, anti-
HBsAg, anti-HCV e VDRL.: negativas.

Que alteracéo na investigacdo complementar confirmaria o diagnostico mais provavel?

A) Dosagem sérica elevada de CH50, C3 e C4.

B) Nodulos de Kimmelstiel-Wilson na bidpsia renal.

C) Depésitos imunes subendoteliais focais glomerulares na bidpsia renal.

D) Anticorpo anticitoplasma de neutréfilos reagente no padréo citoplasmatico.

Mulher, 52 anos, procura a Unidade Basica de Saude, por apresentar lesdo pigmentada assintomatica em
membro inferior, percebida ha 8 meses (figura). A lesdo possui 0.9 cm de didmetro e esta localizada na regido
lateral da coxa direita.

Conferir figura correspondente com melhor resolugéo no anexo (FIGURA 3)

Em relacdo ao proximo passo na abordagem da lesédo em questdo, marque a alternativa correta.

A) Encaminhar para cirurgido para realizar excisdo com margens de 1 cm.

B) Acompanhar clinicamente a lesdo com foto e visitas periodicas semestrais.

C) Encaminhar para dermatologista para realizar dermatoscopia e bidpsia excisional.
D) Realizar bidpsia incisional na propria unidade bésica para elucidagdo diagnostica.

Mulher de 42 anos teve alta hospitalar hd 5 semanas, apds internamento por pancreatite aguda grave. Estava
bem, clinicamente, quando voltou a apresentar dor abdominal, nduseas e vomitos, além de elevacdo das
enzimas pancreaticas. Qual a complicacdo mais provavel, nesse momento?

A) Pseudocisto pancreatico.

B) Colecdes necrdticas agudas.

C) Trombose de veia esplénica.

D) Abcessos peripancreaticos agudos.
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44,

Acesso Direto — Pediatria

A fase critica da infecgdo pelo virus da Dengue pode se seguir a fase febril, em alguns pacientes, que podem
evoluir para as formas graves. O aparecimento dos sinais de alarme deve ser rotineiramente pesquisados nos
casos suspeitos. Dentre os principais sinais de alarme, destacam-se: dor abdominal intensa (referida ou a
palpacdo) e continua; vémitos persistentes; acimulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico);
hipotensdo postural e/ou lipotimia; hepatomegalia > 2 cm abaixo do rebordo costal; sangramento de mucosa;
letargia e/ou irritabilidade; aumento progressivo do hematdcrito. O que traduzem esses sinais de alarme?

A) Esses sinais podem traduzir o aumento da pneumonia causada pelo virus, edema agudo de pulmao e
evolucdo para o agravamento clinico do paciente com derrame pleural.

B) Esses sinais podem traduzir a instalacdo de insuficiéncia cardiaca e hipertensdo arterial, permitindo a
evolucdo para o agravamento clinico do paciente com o potencial de choque ou derrame pericardico.

C) Esses sinais podem traduzir o aumento da permeabilidade vascular acarretando hipertensdo arterial, o
agravamento clinico do paciente para o choque ou derrames cavitarios pelo extravasamento plasmatico.

D) Esses sinais podem traduzir o aumento da permeabilidade vascular e evolugdo para o agravamento clinico
do paciente, com o potencial de evoluir para 0 chogque ou derrames cavitarios pelo extravasamento
plasmatico.

Diante de um recém-nascido conduzido a mesa de reanimagdo, deve-se iniciar os passos da estabilizacdo na
sequéncia adequada, com duracdo de no maximo 30 segundos. Qual das opgdes abaixo apresenta a sequéncia
correta?

A) Prover calor, fazer estimulo tactil, aspirar boca e narinas (se necessario) e enxugar.

B) Fazer estimulagdo tactil, posicionar a cabega em leve extensdo, aspirar boca e narinas e secar.

C) Prover calor, posicionar a cabega em leve extensdo, aspirar boca e narinas (Se necessario) e secar.

D) Enxugar e aquecer, posicionar a cabeca em extensao, aspirar boca e narinas (se necessario) e estimular.

Um casal de adolescentes traz seu filho de 6 meses a Unidade de Salde, preocupado se seu desenvolvimento
estd se dando de forma normal. O lactente nasceu a termo e estd em aleitamento materno exclusivo. Ao
examina-lo, o médico orienta o casal em relacdo a aquisicdo de novas habilidades pelo bebé. Aos 6 meses, 0
gue se espera que um lactente com desenvolvimento normal seja capaz de fazer?

A) Arrastar-se e dar "tchau”.

B) Engatinhar e bater palmas.

C) Ficar em pé com apoio e falar ao menos 1 palavra com sentido.

D) Segurar um objeto com as duas maos, leva-lo a boca e rolar no leito.

Crianca de 8 anos de idade, masculino, com quadro clinico de obesidade com IMC acima de z-score +3,
presenca de acantose nigricans em regido cervical, obesidade central com circunferéncia abdominal acima de
P90 para idade e sexo, estrias claras em abdomen e membros inferiores, pressao sistolica acima de P90 para a
idade, exames laboratoriais mostrando resisténcia a insulina e triglicerideos acima de 110 mg/dL. Observando o
quadro clinico descrito, qual a assertiva correta sobre os fatores associados a fisiopatologia da Sindrome
Metabolica?

A) Hipertensao arterial e dislipidemia correlacionam-se melhor com o proéprio indice de massa corpérea (IMC)
do que com circunferéncia da cintura.

B) O aumento da circunferéncia abdominal, indicativa de acamulo visceral de tecido adiposo, confere um risco
independente de doenca cardiovascular.

C) Os indices de lesao organica subclinica refletem menor risco de doenga cardiovascular em adultos e estao
relacionados a aumento de IMC em criangas.

D) A resisténcia insulinica associada a obesidade na infancia ndo exerce influéncia na fisiopatologia da
sindrome metabdlica e do diabetes melito tipo 2.
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46.

47.

48.

Paciente lactente de 1 ano e dois meses foi levado ao ambulatério de Puericultura com quadro de lesoes
papulares eritematosas pruriginosas e vesiculas disseminadas em palmas das maos, plantas dos pés, nos espagos
interdigitais, antebraco, axilas e regido glutea. M&e nega febre ou outros comemorativos e relata estar
apresentando quadro de prurido corporal ha 3 semanas. Nega contato do paciente com animais. De acordo com
o0 quadro clinico exposto, qual o diagndstico e tratamento?

A) Pediculose / Ivermectina 200 mcg/kg em dose tnica.
B) Escabiose / Permetrina em logdo cremosa a 1 ou 5%.
C) Miiase / Aplicacéo de vaselina solida e retirada com pinga.
D) Larva migrans / Tiabendazol a 5%, 2x/dia, por 2 semanas.

Crianca de 1 ano e 4 meses Vvai iniciar atividades escolares e a creche solicitou a mée que levasse o cartdo de
vacina, para verificacdo. Na avaliagdo, foi visto que tinha as seguintes vacinas administradas até aquela data:
BCG e Hepatite B, 03 doses da poliomelite VIP, 02 doses da rotavirus, 03 doses da DTP+Hib+HB (Penta), 02
doses da Pneumococica 10 valente, 02 doses da Meningocécica C (conjugada) e 01 dose da Influenza. De
acordo com o calendario de vacinagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), quais vacinas precisam ser
administradas para que o cartdo vacinal fique atualizado?

A) Febre Amarela 12 dose; Pneumocdcica conjugada reforco; Meningococica C conjugada reforgo; Triplice
Viral 12 dose; DTP 1° reforco; Poliomielite 1° reforco (VOP); Hepatite A 1 dose; Tetra viral (Triplice Viral
22 dose + Varicela); Influenza 22 dose.

B) Febre Amarela 12 dose; Pneumocdcica conjugada 3? dose e refor¢o; Meningocdcica C conjugada 32 dose e
reforco; Triplice Viral 1% dose; Pentavalente 1° reforgo; Poliomielite 2° reforgo (VOP); Hepatite A 1 dose;
Tetra viral (Triplice Viral 22 dose + Varicela); Influenza 22 dose.

C) Febre Amarela 12 dose e 22 dose; Pneumocdcica conjugada 32 dose; Meningocdécica C conjugada 3? dose;
Triplice Viral 12 dose; Pentavalente 1° reforgo; Poliomielite 1° reforgo (VOP); Hepatite A 1 dose; Tetra viral
(Triplice Viral 28 dose + Varicela); Influenza 3? dose.

D) Febre Amarela 12 dose; Pneumococica conjugada reforgo; Meningococica C conjugada reforco; Triplice
Viral 12 dose e 22 dose; DTP 1° refor¢o; Poliomielite 1° refor¢co (VOP); Hepatite A 12 dose e 22 dose; Tetra
viral (Triplice Viral 22 dose + Varicela); Influenza 32 dose.

O Guia Alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos trouxe uma atualizacéo de Dez passos para Doze
Passos para uma Alimentagdo Saudavel, ampliando a importancia do conhecimento na manutencdo da
alimentacdo saudavel no lactente. Qual recomendacdo é dada pelo Guia Alimentar para criangas brasileiras
menores de 2 anos acerca da oferta da alimentagdo infantil?

A) Nao deve ser oferecido aglcar nem preparac6es ou produtos que contenham agucar a crianca até 2 anos de
idade.

B) Podem ser oferecidos a crianga menor de 2 anos, alimentos preparados em casa com pequenas quantidades
de agulcar.

C) Produtos ultraprocessados que ndo contenham agucar em suas preparagdes, podem ser oferecidos a partir de
1 ano de idade.

D) Para uma alimentacdo variada, oferecer a crianga, além de agua propria para 0 consumo, sucos e outras
bebidas agucaradas.

Mae trouxe para avaliagdo no posto de salde um lactente com 6 meses de idade, que apresentava, ha 3 dias,
febre, tosse seca, prostragao intensa. Evoluiu com exantema inicialmente na face que se estendeu pelo tronco e
membros, coriza abundante e hialina e os olhos hiperemiados. Na orofaringe apresentava-se hiperemiada com
manchas branco-azuladas e pequenas. Mae relata que um tio havia chegado de viagem e estava com sintomas
semelhantes com suspeita de Sarampo. Como devemos proceder quanto ao bloqueio vacinal?

A) Caracterizando situacdo de surto, 0s contactantes gestantes e criancas abaixo dos 6 meses de idade também
devem ser vacinados.

B) A aplicagdo da vacina deve ser realizada no prazo maximo de 5 dias, nos contactantes, apenas no caso
confirmado de sarampo.

C) Contatos com idade a partir dos 3 meses até 11 meses e 29 dias devem receber uma dose da vacina triplice
viral valida para a rotina de vacinagéo.

D) A vacinacdo de bloqueio deve ser realizada no prazo méximo de até 72 horas ap6s o contato com 0 caso
suspeito ou confirmado de sarampo.
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Um rapaz de 16 anos que vive numa favela com precarias condi¢des, sem instalagdes sanitarias, é atendido na
Unidade Basica de Saude. Seus pais relatam um episodio de crise convulsiva sem outros sintomas. Negam
casos de epilepsia na familia. Qual das op¢des abaixo apresenta o diagnoéstico mais provavel e compativel com
esse caso?

A) Neurocisticercose.
B) Abcesso cerebral.

C) Encefalite aguda.

D) Meningite bacteriana.

Uma crianca de trés anos de idade vem ao ambulatorio com relato materno de que nos ultimos 12 meses teve
seis infeccbes respiratérias, sendo que em varios destes episodios fez uso de antibidticos com resposta
satisfatdria. Ao examinar a crianca, 0 médico constata boa evolucdo do desenvolvimento ponderoestatural e
auséncia de anormalidades ao exame fisico. Qual a interpretacdo adequada para o problema que essa crianga
apresenta?

A) Infeccbes respiratérias de repeticdo na infancia, em sua maioria, estdo associadas a falhas na resposta
imunoldgica.

B) S&o identificados como fatores de risco: ambiente de creche, nimero de irméos, poluicdo ambiental e
tabagismo passivo.

C) Infecgdes respiratdrias de repeticdo na infancia refletem imaturidade imunoldgica e maior exposi¢do a
microrganismos infecciosos durante os primeiros anos de vida.

D) Deve-se prosseguir investigacdo de doengas de base, seja de natureza aspirativa, doenga cardiaca congénita,
distarbio neuromuscular, imunodeficiéncia ou malformagao pulmonar.

Uma menina de 6 anos ¢ trazida a Unidade Basica de Satde com tosse persistente e cansago ha 48 horas e febre
h& 24 horas. Os pais referem que é o terceiro episodio este ano. Fez uso de nebulizagbes com 2 gotas de
salbutamol, xarope para tosse e amoxicilina, repetindo receita anterior. Pais com sintomas compativeis com
Rinite Alérgica. Qual o diagnéstico dessa paciente?

A) Sinusite Aguda.

B) Asma intermitente.

C) Bronquite catarral aguda.
D) Amigdalites de repetigéo.

A apresentacdo clinica do Covid-19 em crianga guarda algumas peculiaridades que a diferenciam do quadro
clinico dos adultos. Assinale abaixo a op¢do que apresenta uma situacdo comum nos quadros suspeitos de
Covid-19 em criangas.

A) A febre sempre estéa presente e dura apenas 2 dias.

B) Diarreia intensa acompanha praticamente todos os casos.

C) A febre sempre esta presente e auséncia de sintomas gastrointestinais.

D) A febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais podem estar presentes.

Na etapa inicial da anamnese do adolescente, com a presenga dos pais ou responsaveis, devem ser abordados o
motivo da consulta e informagdes sobre historia pregressa e imunizacfes. A seguir, € importante pedir licenga
aos pais para conversar a s6s com o jovem. Alguns instrumentos possibilitam a triagem de situagdes de risco
nessa faixa etaria. Quais as situacGes que devem ser rotineiramente pesquisadas atualmente, possiveis de
avaliacdo através desses instrumentos padronizados de triagem?

A) Uso de substancias psicoativas, orientagdo sexual e delinquéncia.

B) Uso e abuso de meios eletronicos, acbes violentas e mau desempenho escolar.

C) Envolvimento em agdes violentas, preferéncias sexuais e mau desempenho escolar.

D) Uso de substancias psicoativas, uso e abuso de meios eletrdnicos e internet e depressao.

Uma crianga de trés meses de idade, em aleitamento materno exclusivo, apresenta histéria de sangramento
intestinal de pequena monta e diarreia com muco e sangue, estado geral satisfatorio e ganho de peso adequado.
De modo intermitente também apresenta célica intestinal, irritabilidade e choro excessivo. Qual a principal
hip6tese diagnostica?

A) Gastroenteropatia eosinofilica.

B) Proctite ou proctocolite alérgica.

C) Enteropatia induzida por proteinas alimentares.

D) Sindrome da enterocolite induzida por proteina alimentar (FPIES).
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Uma crianca de cinco anos de idade chega ao ambulatério por apresentar dor éssea em membros inferiores,
dificultando a deambulacdo e sem ceder facilmente aos analgésicos habituais. Também apresenta dor
toracolombar e astenia. Ao exame fisico, é identificado febre e hepatomegalia, esplenomegalia e
linfonodomegalias generalizadas. Qual a principal hipdtese diagnostica?

A) Leucemia linfoide aguda.

B) Leucemia mieloide aguda.
C) Mononucleose infecciosa.
D) Artrite reumatoide juvenil.

Uma crianga de sete anos de idade chega a sala de emergéncia com histéria de infeccdo intestinal ha 2 semanas,
e que apos a melhora clinica passou a apresentar fraqueza muscular em ambos os membros inferiores
acompanhados de dor e parestesia bem como de dificuldades de degluticdo e constipacdo intestinal. Os reflexos
tendinosos estavam ausentes. Qual a hipotese diagnéstica mais provavel?

A) Esclerose multipla.

B) Encefalite herpética.

C) Polirradiculoneurite aguda.

D) Encefalomielite disseminada aguda.

Na Atencdo Basica de Salde vocé atende uma puérpera amamentando seu filho de 45 dias de vida. Ela informa
suas duvidas acerca do bem estar do filho por causa do ritmo de mamadas, do sono e do ganho de peso dele.
Qual a alternativa correta em relacéo a tais aspectos?

A) Se a mae estiver acima do peso é recomendavel iniciar dieta para emagrecimento e aumentar a ingesta de
liquidos.

B) Se o bebé dorme bem, estad ganhando peso (curva de crescimento revela percentil 15, a quantidade de leite
deve estar sendo suficiente para ele.

C) Essa puérpera deveria ter uma alimentacdo saudavel, tomar liquidos em quantidade suficiente para saciar a
sede e incluir alimentos hipercal6ricos.

D) Se ap6s a mamada, a mée percebe que o bebé esté satisfeito, mas ela ainda tem muito leite, deveria continuar
oferecendo a mama até sentir que elas esvaziaram.

No ambulatério, uma crianca de 30 meses de idade apresenta alteragdes compativeis com Transtorno do Espectro

Autista. Qual dos critérios abaixo certamente foram considerados como 0s mais importantes na definicdo da

hipo6tese diagnostica?

A) Capacidade limitada para fazer amizade com seus pares assim como algum prejuizo na capacidade de iniciar
Ou manter uma conversagao.

B) Prejuizo limitado na espontaneidade de compartilhar prazer, interesses ou realizagbes com outras pessoas
(p.ex., ndo mostrar, trazer ou apontar objetos de interesse).

C) Prejuizo acentuado no uso de multiplos comportamentos nao verbais, como contato visual direto, expressao
facial, postura corporal e gestos para regular a interagéo social.

D) Prejuizo limitado na atividade imaginativa, como representacdo de papéis de adultos, personagens de
fantasia ou animais; falta de interesse em histérias sobre acontecimentos imaginarios.

Os pais de uma crianca de seis anos de idade vém ao ambulatério com queixas de que a crianga estd com
posturas desafiadoras; recusa em aceitar ordens ou solicitagbes de adultos, com o0s quais discute com
frequéncia; e tendendo a responsabilizar os outros pelos seus atos. Esses sintomas ocorrem em casa e em outros
espacos sociais. Diante desse relato, qual a principal hipotese diagnostica?

A) Transtorno de conduta.

B) Transtorno explosivo intermitente.

C) Transtorno de oposicdo desafiante.

D) Transtorno da personalidade antissocial.

Uma crianga de 3 anos de idade chega ao ambulatério com relatos dos pais de que ha cerca de trés dias vem
apresentado sintomas como como enurese, urgéncia urinaria, polacilria, disUria, incontinéncia urinaria com
urina fétida e turva. Qual o diagndstico ao qual esses sintomas podem estar relacionados?

A) Cistite aguda.

B) Pielonefrite aguda.

C) Presenca de ureter ectopico.

D) Balanopostites e vulvovaginites.
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Acesso Direto — Medicina Preventiva e Social

61. Correlacione a Tabela A, com Principios e Diretrizes do SUS, e a Tabela B, que traz situacfes tipicas da
atuacao médica na Atencdo Primaria.

Tabela A Tabela B
(1) Longitudinalidade () | O médico da Atencdo Priméria recebe paciente contrarreferenciado
da Atencdo Tercidria, ap6s alta hospitalar, constando relatorio para o
seguimento do cuidado do paciente na Atencdo Bésica.
(I1) Hierarquizagéo () | A Visita Domiciliar € uma ferramenta utilizada na Atencéo Primaria
para garantir atendimento a pacientes na area adscrita que ndo podem
se deslocar para a Unidade de Salde.
(1) Territorializacdo () | O médico da Atencdo Primaria percebe que muitas familias de uma
mesma microdrea apresentam quadro de diarreia aguda nas
temporadas de chuvas. Durante a reunido ordinaria de equipe, coleta
informacBes com sua Agente de Salde sobre o saneamento e acesso
a agua tratada da microarea.
(V) Equidade () | Durante o turno de HiperDia de sua ESF, o médico se depara com
um paciente com quadro clinico complexo, com multimorbidade e
resposta inadequada as propostas terapéuticas instituidas. Apds
afastar méa-adesdo, decide por encaminhar o paciente para
ambulatorio especializado.

Assinale a opcdo que traz a correlacdo correta, de cima para baixo.

A) LIV I
B) I; IV; 115 1l
C)IL; I; 1115 1V
D) II; 15 1Vv; 1

62. Correlacione a Tabela A, com os Atributos Nucleares da Atencdo Priméria, e a Tabela B, com exemplos de
situagdes vivenciadas pelo médico na Atencao Primaria.

Tabela A Tabela B
() Acesso/Atengdo ao | ( ) | O médico acompanha suas familias adscritas durante todos os ciclos
primeiro contato de vida daquela familia: desde a chegada de um novo membro
através do nascimento, até as crises decorrentes do falecimento de
familiares.
(1) Coordenagéo () | Durante um caso clinico complexo na APS, o médico referencia o

paciente para ambulatério especializado. Apdés dois meses, 0
paciente retorna com a contrarreferéncia do especialista focal
trazendo o plano terapéutico e a programacdo dos futuros
atendimentos no ambulatério de especialidades.
(111 Longitudinalidade ( ) O atendimento clinico na APS contempla o paciente com suas
multimorbidades e a experiéncia subjetiva do paciente em relagdo ao
seu adoecimento.
(V) Integralidade/ () Durante a reunido ordindria de equipe, é pactuado que sejam
Cuidado Abrangente garantidas vagas de demanda espontdnea mesmo nos turnos de
demanda programada. A intengdo é organizar a dinamica da UAPS
de forma a garantir atendimento de casos agudos.

Assinale a alternativa que traz a ordem correta, de cima para baixo.

A) L L IV
B) II; 115 1V; 1
C) L I 15 1V
D) HI; 115 1V; 1
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63.

64.

65.

66.

A Participacdo da Comunidade é uma das Diretrizes do SUS. A Lei N° 8142, de 28 de dezembro de 1990, dispds
sobre a participagéo da comunidade. Sobre Conselhos e Conferéncias de Sadde, assinale a alternativa correta.

A) Os Conselhos e Conferéncias de Saude terdo sua organizacdo e normas definidas pelo Poder Legislativo e
autorizadas pelo Poder Executivo.

B) Os Conselhos de Salde tém poder consultivo e de vistas em relacdo a prestacdo de contas. Quaisquer vetos
em relag&o a prestagdes de conta implicam a dissolu¢do do Conselho e a formagéo de um novo, de modo
que as contas possam ser aprovadas.

C) Os Conselhos e Conferéncias de Saude sdo formados por representantes de entidades e dos movimentos
sociais dos usuarios do SUS, de entidades de profissionais de satde, do governo, de entidades de prestadores
de servicos de saude, do CONASS, do CONASEMS e de entidades empresariais com atividade na area da
salde. Todos esses membros em mesma proporgao.

D) Conferéncia de Salde é instancia colegiada que se reune a cada quatro anos, com a representacao dos Varios
segmentos sociais, para avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de
salde nos niveis correspondentes.

A Politica Nacional de Aten¢do Béasica (PNAB) foi formulada pela primeira vez em 2006, sendo considerada
um marco histérico na Atengdo Priméria & Satde no Brasil. Assinale a alternativa que contempla o principal
objetivo da PNAB de 2006.

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

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

C) Garantir a universalidade do direito a ateng&o béasica a satde, oficializado na Constituicdo Federal de 1988, e
com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

D) Promover reformas institucionais, com pacto entre as trés esferas (Unido, Estados e Municipios), para inovar
processos e instrumentos de gestéo da atengdo basica a satde e alcangar maior eficiéncia e qualidade no SUS.

Os conceitos de Territorio e Territorializacdo estdo intimamente relacionados as Diretrizes Organizacionais do
SUS, tais como Hierarquizagdo e Descentralizagdo, sendo também uma das Diretrizes da Atencdo Bésica.
Assinale a alternativa que traz um conceito de territdrio e um exemplo prético.

A) Territério-Distrito: Um paciente grave é atendido no setor de urgéncia de um hospital municipal de baixa
complexidade e, apos estabilizacdo, é transferido para um hospital de referéncia de outro municipio.

B) Territorio-Area: Durante uma reunido de uma equipe de satide da familia em uma UBS, uma agente comunitaria
traz a demanda de realizar uma atividade de educacdo em satde com familias acompanhadas por ela, pois ha
um surto de escabiose em uma determinada rua.

C) Territério-Microarea: Um médico programa uma visita domiciliar, para avaliar um caso de um paciente que
abandonou o tratamento para Tuberculose Pulmonar por diversas vezes, para entender fatores que possam
estar impactando na adesdo ao tratamento.

D) Territério-Moradia: Durante a quadra chuvosa, médicos de uma UBS realizam atendimentos de demanda
espontanea de pacientes de todas as equipes da estratégia satde da familia da unidade.

Durante seu atendimento na demanda espontanea em uma UBS, vocé atende Dona Marta, de 52 anos. Dona
Marta vem com queixa de "angustia" e traz o seguinte relato: "Doutor, desde agosto de 2019, quando minha
filha terminou 0 namoro com um rapaz, eu ndao consigo superar o fim do relacionamento dela, porque ela
perdeu a virgindade com esse rapaz. Doutor, eu durmo e acordo pensando nisso, eu ndo consigo tirar esse
problema da minha cabega. Eu j& perdi 7 quilos, desde o fim desse relacionamento deles dois. Eu reconheco
que isso € ridiculo, que ndo faz sentido, que ndo me faz bem, mas eu ndo consigo nem mais ter relacdo com
meu marido desde entdo. Eu ndo consigo tirar esses pensamentos da cabeca. Eu cheguei ao ponto de escrever
cartas sobre como a vida dele e da minha filha poderia ser. Eu s6 consigo melhorar essa angustia se eu
escrever. Eu ja escrevi mais de 30 cartas.”

Considerando o relato de Dona Marta, assinale a alternativa com hipétese diagndstica mais provavel.

A) Fobia Social.

B) Transtorno Esquizoafetivo.

C) Transtorno Obsessivo Compulsivo.

D) Transtorno de Ansiedade Generalizada.
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67. Considere o texto abaixo para responder & questao.

“As mulheres sdo atingidas pela violéncia interpessoal de modo singular, na maioria das vezes, por parceiros
intimos ou familiares, envolvendo agressdes fisicas, sexuais e também danos psiquicos. [...] [...] Estudos
nacionais e internacionais apontam entre os usuais fatores associados a violéncia por parceiro intimo o
consumo de substancias psicoativas. [...] Adicionalmente relevante se torna o consumo de medicamentos,
realizado especialmente por mulheres, e sua relagdo com os episddios de violéncia entre parceiros intimos, o
que pode ser considerado um novo desafio para os profissionais de salde, [...] devido ao risco de corroborar
para uma medicalizacdo excessiva. Na América Latina, [...] o uso de alcool pelo parceiro intimo se insere entre
as demais caracteristicas apresentadas pelas mulheres agredidas, a saber: coabitagdo com o parceiro sem
casamento formal; muitos filhos; ndo compartilhamento da tomada de decisdo; disparidade no nivel de
instrucdo. Assim, o consumo de &lcool, especificamente, estd incluido entre os riscos para a violéncia
doméstica, principalmente se o padréo de consumo for elevado. [...].”

SILVA, Valéria Nanci. “Violéncia e uso de substincia psicoativas: um estudo com mulheres usuarias de um servigo de
Atenc8o Priméria a Salde de S&o Paulo / Valéria Nanci Silva. — Séo Paulo, 2008.

O texto faz referéncia a que fendbmeno observado na satde publica?

A) Carga de doenca.

B) Cascata de prescricao.

C) Determinantes Sociais de Saude.

D) Barreiras geograficas da Atencao Primaria.

68. Durante sua primeira semana de atendimento em sua Unidade de Saude, vocé participa de uma reunido de
equipe envolvendo todas as equipes e gestores. Dentre os pontos de fragilidade que sdo trazidos pela gestéo,
voceé percebe que ndo constam pacientes com Hanseniase nas microareas das suas Agentes Comunitarias de Salde.
Posteriormente, em uma reunido somente com sua equipe (enfermeira e agentes comunitarios de salde), vocé
decide reabordar a temética, trazendo algumas sugestfes para a Investigacdo Epidemioldgica para o diagndstico
precoce de casos. Assinale a alternativa que contempla um componente da Investigagéo Epidemioldgica.

A) Busca ativa de todos os casos do territorio, incluindo antigos e novos casos.

B) Vigilancia de contatos somente de pacientes de classe operacional Multibacilar.

C) Vigilancia de contatos de pacientes independentemente de classe operacional: seja Paucibacilar ou Multibacilar.

D) Realizacdo de atendimento com exame dermatoneuroldgico para dermatoses e/ou neuropatias periféricas de
todos os moradores da microarea.

Considere o caso clinico “Edmilson e Iraneide” abaixo para responder as questdes 69 e 70.

Durante seu turno de atendimento médico de demanda programada na sua UBS, a agente comunitaria de saude
Edinancir, de uma de suas microareas, vem falar com vocé. Edinancir pede que vocé abra uma vaga de atendimento
extra, porque ela conseguiu convencer Edmilson a voltar para o Posto para reiniciar o tratamento de Tuberculose
Pulmonar. Edmilson tem 30 anos, é auxiliar de pedreiro e solteiro. Ele é tabagista e também etilista diario, mas esta
motivado a mudar depois que conheceu Iraneide, ha um més. Edmilson abandonou um tratamento prévio de
Tuberculose ha 02 anos, apds quatro meses de tratamento. Edmilson passou um ano e meio assintomatico, mas ha
06 meses as tosses voltaram e ha 02 meses passou a ter episodios de febre. Vocé consulta Edmilson, solicita a
baciloscopia de escarro, prescreve a RHZE para comegar no dia seguinte, apds a segunda coleta de escarro.
Considerando o abandono prévio, vocé solicita um retorno quinzenal nos primeiros dois meses de tratamento.

69. Durante seu acompanhamento com Edmilson, vocé nota que a baciloscopia antes de reiniciar a RHZE foi
positiva (3+), que a baciloscopia com 15 dias ap6s reinicio de tratamento persistiu positiva (1+), mas que ele
ficou assintomético. A baciloscopia realizada ap6s o primeiro més de tratamento permaneceu positiva (1+). Em
sua consulta, ao término do segundo més de tratamento, vocé atende Edmilson, que estd assintomatico e com
baciloscopia negativa. Assinale a alternativa correta em relagdo ao seguimento clinico.

A) Considerando a persisténcia de baciloscopia positiva até o término do primeiro més de tratamento, estender
a fase de ataque (RHZE) por um terceiro més e solicitar baciloscopias quinzenais.

B) Considerando que o paciente evoluiu assintomatico e a baciloscopia estd negativa, iniciar a fase de
manutencdo (RH) por quatro meses e solicitar baciloscopia de escarro em periodicidade mensal.

C) Considerando que o paciente evoluiu assintomatico e a baciloscopia esta negativa, mas que o paciente tem
historico de abandono de tratamento prévio, estender a fase de ataque (RHZE) por um terceiro més e
solicitar baciloscopia mensal.

D) Considerando que o paciente evoluiu assintomatico e a baciloscopia esta negativa, mas que o paciente tem
historico de abandono de tratamento prévio, estender a fase de manutencdo (RH) por trés meses adicionais,
totalizando sete meses de fase RH.
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70. Em uma de suas consultas com Edmilson, ele pergunta se pode conversar sobre outro problema. Considerando
o0 cuidado integral, vocé explora essa nova demanda. Edmilson relata que namora Iraneide ha trés meses, e
estava tudo bem, porém sua ex-namorada o procurou hd 1 semana, e ele acabou se relacionando sexualmente
com a mesma. Desde entdo, evoluiu com corrimento uretral. Relata ainda que nesse periodo, ndo teve relacdo
sexual com Iraneide. Vocé orienta quanto ao diagndstico e riscos e Edmilson indaga sobre o tratamento.
Assinale a alternativa com a opgéo terapéutica adequada.

A) Aciclovir 200mg, 2 comprimidos, VO, 3x/dia por 7 dias.

B) Doxiciclina 100mg, VO, 1 comprimido, 2x/dia, por 21 dias.

C) Ceftriaxona 500mg, IM, dose Unica + Azitromicina 500mg, 02 comprimidos, VO, dose Unica.

D) Ceftriaxona 500mg, IM, dose Unica + Doxiciclina 100mg, VO, 2x/dia, por 14 dias + Metronidazol 250mg, 2
comprimidos, VO, 2x/dia, por 14 dias.

Considere o caso clinico abaixo e os personagens nele ilustrados, para responder as questdes 71 a 80.

Apos ser aprovado e ingressar no Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade, vocé é
direcionado para uma Unidade de Atencdo Primaria & Saude (UAPS) para ser recebido pelo médico preceptor da
Unidade. Em sua primeira participacdo de reunido de equipe, uma das agentes comunitéarias de satude (ACS) da
equipe do médico preceptor traz o relato de uma gestante de sua microdrea que nao procurou a Unidade de Saude
para comecar o pré-natal. A gestante era Vanessa e ela era antiga conhecida da equipe, porque seu finado pai, Seu
Odair, fora uma lideranga comunitaria e era muito querido por todos. Vanessa tinha a primeira consulta de pré-natal
agendada para o primeiro horério depois da reunido de equipe. Dr. Marcos Julio, seu preceptor, relata que Vanessa
nunca teve boa relacdo com os pais e saiu de casa cedo, passando a morar, aos 14 anos, na casa de Ubiratan, seu
primeiro parceiro. Apos alguns anos morando juntos, Vanessa engravidou e chegou a ser acompanhada pela UAPS
no pré-natal, mas teve perda gravidica com aproximadamente 12 semanas de seguimento. Durante esse
acompanhamento pré-natal, a equipe ficou ciente de que Vanessa vivia em contexto de violéncia doméstica, mas
continuava vivendo com Ubiratan, porque ndo aceitava voltar para a casa dos pais. Por volta de seus 24 anos,
Vanessa teve episddio de hemiplegia desproporcional em dimidio esquerdo, desvio de rima labial e disartria,
enquanto trabalhava em uma casa como diarista. Foi levada a urgéncia e hospitalizada. Durante hospitalizag&o,
confirmou-se um infarto cerebral. A familia de Vanessa possui histérico de AVCs em idades precoces: Vanusa
apresentou episodio de AVC durante uma de suas gestaces e dona Benzarina teria apresentado o primeiro AVC
antes da menopausa. Segundo a Assistente Social do hospital em que Vanessa ficou internada por quase dois
meses, Ubiratan nunca teria realizado uma visita, mas Edberto, um ex-namorado, foi companhia assidua. Apds a
alta hospitalar, Vanessa descobriu que Ubiratan estava vivendo com outra mulher e se mudou para casa de Edberto,
que a acolheu, a despeito da ndo-aceitacdo do pai de Edberto, Seu Eduardo. Depois de seis anos morando juntos,
Vanessa engravidou novamente, mas ndo procurou a UAPS. A ACS fazia visitas domiciliares na mesma rua em
que Edberto e Vanessa moram, quando viu Vanessa, ja& com barriga gravidica, varrendo a calcada. Apds breve
conversa, a ACS agenda atendimento para Vanessa na UAPS.

71. Em seu atendimento com Vanessa, com a finalidade de estabelecer um vinculo com uma paciente com contexto
familiar e social tdo complexo, vocé resolve confeccionar um Genograma de Vanessa.

Odair ~—, Benzarina Eduardo A AAANA \,( Dcuswmar
80a { 70a 85a ~
1AM - 3 AVCs

Pk ke xc®
Cieion [ %\p Vanusa U
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X X m X

Cleiton Filho
10a

g JL
L D A é]

Edberto’
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Legenda:

l = Aborto espontaneo ﬂ = Asma brdnquica @ = Caso indice
* = Natimorto m = Abuso de alcool e tabaco

|] = Sequela de AVC \] = Transtorno afetivo bipolar

E = Obito /A\ = Gravidez
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72.

73.

74.

75.

Considerando que o relato da VVanessa trouxe as mesmas informacGes previamente ja passadas pelo Dr. Marcos
Julio, assinale a alternativa que traz uma informacéo ndo contemplada pelo Genograma ilustrado na Figura 1.

A) Historico obstétrico de Vanessa.

B) Relag&o conflituosa entre Vanessa e seus pais.

C) Relagéo conflituosa entre Vanessa e Ubiratan.

D) Historico familiar de AVCs na familia de Vanessa.

A revisao do prontuario de atendimentos prévios da Vanessa mostra que exames de pesquisa de anticoagulante
lupico e anticorpo anticardiolipina foram solicitados duas vezes, em intervalo maior que 12 semanas, com
resultados persistentemente elevados.

A partir das informacdes coletadas, assinale a alternativa com risco gestacional de Vanessa.

A) Alto risco.

B) Risco habitual.

C) Risco habitual com vulnerabilidades.

D) Néo ha informagdes suficientes para classificar o risco gestacional.

Durante a consulta de pré-natal, Vanessa informa que fuma tabaco, ocasionalmente, e que pretende parar de
fumar durante a gestacdo, mas que vai voltar a fumar ap6s o nascimento da crianca.
Considerando a redugéo de riscos, como orientar uma mulher que amamenta e que faz uso de tabaco?

A) Realizar abordagem cognitivo comportamental basica e orientar a reduzir o consumo 0 maximo possivel. Se
ndo for possivel a cessacdo do tabagismo por completo, orientar procurar fumar pouco tempo antes da
amamentag&o, para que o leite produzido ndo tenha vestigios de nicotina.

B) Realizar abordagem cognitivo comportamental basica e orientar a reduzir o consumo 0 maximo possivel. Se
ndo for possivel a cessacdo do tabagismo por completo, orientar procurar fumar ap6s a amamentacao e ndo
fumar no mesmo ambiente em que a crianga se encontra.

C) Informar que o tabagismo é contraindicacdo absoluta para a amamentagdo e, considerando a reducéo de
riscos, orientar a oferta de leite artificial.

D) Realizar abordagem cognitivo comportamental basica e contraindicar amamentacdo até que paciente cesse
completamente o tabagismo.

Apos vocé realizar as orientagGes de reducédo de risco, quanto ao fumo, durante o aleitamento, vocé explora as
motivacdes de Vanessa de planejar voltar a fumar ap6s o término da gravidez. Vanessa informa que fuma “para
fazer companhia ao Edberto”. Apods identificar Edberto como um personagem chave para abordar o tabagismo
de Vanessa, vocé agenda uma consulta para Edberto. Durante a consulta com Edberto, através da entrevista
motivacional, vocé identifica que ele se encontra no estdgio Contemplativo. Qual abordagem, a partir da
entrevista motivacional, € a mais adequada nesse caso?

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

B) Ajudar a perceber gatilhos para prevenir recaidas. Construir estratégias para enfrentar eventuais gatilhos.

C) Levantar duvidas sobre sintomas e queixas do paciente sobre possivel relacdo com tabagismo e aumentar a
percepcao sobre riscos do habito.

D) Desfazer a postura de ambivaléncia, inclinando a balanga ao evocar riscos de ndo mudar e numerar motivos
para mudar. Fortalecer a autossuficiéncia.

Em sua consulta com Edberto, ele refere que o medo de desenvolver cancer de pulmé&o é uma das razdes que o
motiva a parar de fumar. Ele, entdo, pergunta se vocé pode solicitar algum exame de rastreio para cancer de
pulmdo nele. De acordo com recomendacdes nacionais para o rastreio do cancer de pulmdo, assinale a
alternativa com a conduta adequada.

A) Informar que até 0 momento ndo existe diretriz nacional governamental para o rastreamento de cancer de
pulmao, além de ele ndo ter indicacdo de realizar o exame.

B) Solicitar exame de radiografia simples de térax para acolher a demanda do paciente e avaliar seu risco de
cancer de pulmao, sem recorrer a um exame oneroso e complexo.

C) Solicitar exame de tomografia de torax de baixa energia para acolher a demanda do paciente e condicionar a
solicitacdo do exame a cessacao do tabagismo de Edberto, ajudando na motivacédo da parada do tabagismo.

D) Informar que a diretriz ministerial brasileira prevé que a tomografia de torax de baixa energia esta indicada
no rastreamento de cancer de pulmédo somente na populagdo considerada de alto risco: idade entre 50 e 80 anos
e carga tabagica de pelo menos 30 magos-ano.
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A abordagem adequada frente a demanda, ilustrada na questao anterior, de Edberto quanto a exames de rastreio
de cancer de pulmé&o configura que nivel de Prevencéo?

A) Priméria.

B) Secundéria.

C) Terciéria.

D) Quaternaria.

Durante o exame fisico de Edberto, vocé aferiu PA = 162x114mmHg, IMC = 38kg/m?, circunferéncia
abdominal = 110cm e glicemia capilar em jejum = 158mg/dl. A ausculta cardiaca evidenciou frequéncia
cardiaca de repouso de 120bpm, ictus deslocado para o 6° espaco intercostal e com caréater propulsivo. Edberto
ficou surpreso com o valor de sua pressdo arterial, referindo que, apesar de ndo lembrar quando fora a Ultima
vez que teve a pressao arterial aferida, nunca havia chegado a esse nivel pressorico. Ele, entdo, pergunta qual
significado clinico desse valor. Assinale a alternativa com a conduta correta.

A) Orientar que essa afericdo isolada ndo implica diagnostico de HAS, mas, em proximo atendimento, caso
nivel pressorico esteja maior que 140x90, serd dado o diagnostico de HAS.

B) Orientar que essa afericdo isolada ndo implica diagndstico de HAS. Solicitar diario pressérico (MRPA) para
diagnostico de HAS em prdximo atendimento.

C) Diagnosticar e comunicar evento de Emergéncia hipertensiva e encaminhar a servigo de Urgéncia e
Emergéncia para controle parenteral.

D) Informar que mesmo com somente essa aferi¢cdo isolada, considerando dados clinicos, o paciente tem
diagndstico de HAS em medicéo Unica.

Ainda na consulta de Edberto, foi verificada glicemia capilar em jejum de 158 mg/dl, e 0 mesmo questiona o
significado clinico desse achado. Corretamente, vocé responde que a glicemia capilar ainda ndo esta validada
para diagnéstico, mas a glicemia capilar alterada sugere alteracdo no exame de glicemia sérica plasmatica.
Vendo que ndo constam exames prévios no prontuario de Edberto, vocé, entdo, solicita exames laboratoriais
para avaliagdo metabolica e agenda o retorno. Ap6s um més, Edberto retorna com o0s exames
complementares, que trazem glicemia de jejum de 160 mg/dl, HbAlc = 8,0%, Colesterol Total = 270 mg/dl,
HDL = 30 mg/dl, Triglicerideos séricos = 300 mg/dl. N&o havia alteracdes em eletrolitos, nem alteracoes
sugestivas de nefropatia diabética ou doenca coronariana isquémica. Assinale a alternativa que contempla a
opcao terapéutica adequada quanto a hiperglicemia.

A) Orientar mudancas de estilo de vida (MEVs) e retorno em seis meses com 0s mesmos exames laboratoriais
para nova avaliagao.

B) Introduzir Metformina associada a MEVs. A associagao de um segundo antidiabético pode ser considerada e
pactuada individualmente.

C) Iniciar a Insulinoterapia plena para o controle glicémico precoce de imediato. Depois, descalonar para
terapia oral associada a MEVS.

D) Iniciar terapia farmacologica em esquema de Insulinoterapia Basal Plus: (Insulinoterapia Basal +
Insulinoterapia Prandial + Hipoglicemiantes orais).

Em um turno de demanda programada na Unidade, Vanusa, irm@ de Vanessa, traz dona Benzarina para
atendimento. A consulta é para mostrar exames solicitados hd seis meses. O registro no prontuario traz
“sindrome demencial com predominancia de disfungdo executiva, sintomas neuroldgicos focais, sindrome
pseudobulbar e inicio precoce de alteracdo de marcha”. A ressonancia nuclear magnética de cranio evidencia
acometimento extenso de substancia branca, no giro do cingulo, no lobo temporal medial e no talamo.

Assinale a alternativa com o diagndstico mais provavel.

A) Demeéncia vascular.

B) Deméncia de Alzheimer.

C) Deméncia frontotemporal (DFT).
D) Deméncia por corpusculo de Lewy.
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80. Apds o atendimento de dona Benzarina, Vanusa pergunta se vocé poderia fazer “uma consulta rapidinha” dela.
Por Vanusa ser a cuidadora principal de sua mée, quase ndo podendo vir a UAPS, e pela prépria histdria clinica
de AVC precoce de Vanusa, vocé acolhe a solicitacdo dela. Vanusa vem com queixa de sangramento regular,
mas intenso, desde menarca, que se intensificou nos ultimos 10 anos e passou a ser irregular. Consultando o
prontuério, vocé vé que a USG pélvica transvaginal realizada ha seis meses ndo evidenciou nenhuma alteracao
estrutural. VVocé realiza exame ginecol6gico, sem evidenciar nenhuma lesdo vaginal e sem nenhuma alteracdo
em exame especular.

Qual opcéo terapéutica seria adequada para a queixa de sangramento uterino de Vanusa?

A) Anticoncepcional oral combinado.

B) Dispositivo intrauterino (DIU) de cobre.

C) Dispositivo intrauterino com sistema de liberagéo prolongada de levonorgestrel.

D) Encaminhamento para ambulatério de ginecologia para programagao de histerectomia eletiva.

Acesso Direto — Obstetricia e Ginecologia

81. Gestante, de 29 anos, com 34 semanas de idade gestacional, comparece a emergéncia preocupada por achar
estar com Covid-19, referindo adinamia, congestdo nasal e dispneia leve, principalmente ao deitar. Seu exame
mostrou saturacdo de oxigénio de 96% em ar ambiente, frequéncia respiratoria de 23 irpm, temperatura axilar
de 37,2 °C e ausculta pulmonar com murmurios vesiculares diminuidos nas bases bilateralmente. Marque o item
que contém sua hipotese diagndstica e conduta.

A) Sindrome gripal. Internamento hospitalar, monitorizacdo e tratamento clinico até resultado de exames
confirmatorios de Covid-19.

B) Gestacdo fisioldgica. Orientagdes a respeito de uso de méscara, distanciamento social e sintomas de alarme
para doenga respiratoria.

C) Sindrome gripal. Coleta de secrecdes respiratorias para PCR-RT de covid-19 e liberagdo para isolamento em
domicilio usando oseltamivir.

D) Sindrome respiratoria aguda grave. Internamento para monitorizacdo e interrupcdo da gestacao por cesarea,
apos corticoide para maturagdo pulmonar.

82. Os Centers for Disease Control and Prevention (CDC) definem cuidado pré-concepcional como “um conjunto
de intervencgdes que visam identificar e modificar riscos biomédicos, comportamentais e sociais para a salde ou
o resultado da gestacdo por meio de intervengdes profilaticas e terapéuticas ” (Johnson, 2006). Dentre os
cuidados prestados durante o pré-natal destacam-se o rastreio para a Diabetes Mellitus e a profilaxia desta
patologia. Desta maneira, € correto afirmar:

A) Estabelecer o diagnéstico do Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) oferece a oportunidade de melhorar o
prognostico da gravidez, mas ndo reduz os fatores de risco associados ao desenvolvimento subsequente do
diabetes tipo 2.

B) O diabetes pré-gestacional merece ser identificado na 12 consulta pré-natal, pois compromete a mée e o feto.
Mulheres diabéticas que desejam engravidar, devem ser avaliadas apenas se apresentarem historia de mal
passado obstétrico.

C) Gravidas de alto risco para diabetes que apresentam no 1° trimestre valor da HbAlc > 6% tém reduzido valor
preditivo para Diabetes Mellitus Gestacional. Mulheres com diabetes tipo 1 que pretendam engravidar devem
passar por avaliacao da tireoide pela determinagéo do TSH e do anticorpo anti-tireoperoxidase (anti-TPO).

D) Toda mulher com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) deve ser rastreada entre 6 e 12 semanas ap6s 0
parto pelo TOTG-75 g de 2h. Diabéticas que planejam a gravidez, devem ser aconselhadas a utilizar
suplementagdo com &cido folico 3 meses antes da concepgdo e por 12 semanas depois, para prevenir 0s
defeitos do tubo neural (DTN).
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83. A residente B.M.W. chega ao plantdo obstétrico em hospital terciario recebendo de seu colega médico, em
passagem de plantdo, a historia da paciente N.A.S.A., 16 anos, primigesta com idade gestacional de 34
semanas, apresentando quadro de elevacdo dos niveis presséricos, PA: 160x100mmhg, Auscuta Fetal com
BCF: 180bpm, dindmica uterina ausente, em uso de sonda vesical de demora, sem apresentar diurese nas
Gltimas 3 horas. No momento da passagem do caso, a paciente encontrava-se em uso da 22 fase de sulfato de
magnésio (MgSO,), iniciado no momento de sua internacdo, motivada pelo quadro descrito em associa¢do com
cefaleia occiptal, vomitos persistentes e alteracfes visuais (escotomas e amaurose). A conduta adequada a ser
tomada é:

A) Manter a infusdo de sulfato de Magnésio 50%, visando prevenir crises convulsivas, AVC e edema agudo de
pulméo.

B) Administrar hidralazina 5 mg, EV, para tratar o pico pressorico e betametazona 12 mg, 1M, para promocéao
da maturacao pulmonar fetal.

C) Confirmar a vitalidade fetal pela ultrassonografia obstétrica com doppler e resolver a gestacdo via vaginal,
através de inducdo com misoprostol.

D) Administrar nifedipina 20 mg, via oral, para tratar pico pressorico e solicitar hematocrito, hemoglobina,
contagem de plaquetas, creatinina, TGO, LDH, TP, TTPa, fibrinogénio e relacdo proteina creatinina, para
avaliar lesdes de 6rgaos alvo.

84. Paciente, 23 anos, G1POAO, em seguimento pré-natal na Unidade Bésica de Salde, mostra-se preocupada
acerca da dor durante o trabalho de parto e as formas mais adequadas de seu alivio e aborda seu prenatalista
sobre a maneira mais indicada de se conduzir diante desta situacdo. Identifique a melhor orientacdo a ser dada.

A) A pré-hidratacdo, acesso venoso periférico e manutencdo de decubito lateral sdo obrigatorios durante todo o
tempo em que a paciente estiver sob analgesia peridural.

B) A solicitacdo materna por analgesia farmacoldgica de parto ndo compreende indicacdo suficiente para sua
realizacdo. Avaliacdo e prescri¢do conjunta, de obstetra e anestesista, deve ser sempre realizada e todos 0s
métodos nao farmacoldgicos devem ter sido esgotados previamente.

C) Os métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor, tais como imersdo em 4agua, audio-analgesia e
aromaterapia, devem ser oferecidos a mulher antes da utilizacdo de métodos farmacoldgicos, pois
constituem intervencOes ndo invasivas e sem descri¢do de efeitos colaterais.

D) Os métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor tais como imersdo em agua, audio-analgesia, aromaterapia,
injecdo de agua estéril, estimulacdo elétrica transcutnea e acupuntura, devem ser sempre oferecidos a
parturiente, ja que se tratam de intervengdes ndo invasivas e sem descrigdo de efeitos colaterais.

85. A prematuridade permanece, nos dias atuais, como sério problema perinatal, sendo responsavel por cerca de
75% de toda a morbidade e mortalidade neonatais (Blencowe et al., 2013; ACOG, 2016). Com relacdo ao
Trabalho de Parto Prematuro, é correto afirmar:

A) O nifedipino é o farmaco de primeira escolha para inibir o parto pré-termo, por apresentar as seguintes
vantagens: via oral de administragdo, poucos efeitos colaterais e eficAcia em reduzir as complicacoes
neonatais. A indometacina também pode ser utilizada, especialmente ap6s a 322 semana.

B) O uso de tocolitico visa prolongar a gestagdo por 48 h enquanto se aguardam os efeitos benéficos do
corticoide e se transfere a paciente para maternidade de nivel terciario. A manutencdo do tratamento
tocolitico acima de 48 h, também é eficaz em prevenir o parto prematuro e melhorar o progndstico neonatal.

C) O sulfato de magnésio (MgSO) utilizado para a neuroprote¢do fetal estd indicado na gestacdo entre 23+0 e
31+6 semanas quando ha risco de parto nos proximos 7 dias. A profilaxia antibiética intraparto (PAI) contra
estreptococo do grupo B (GBS) é obrigatdria, a menos que a cultura vaginorretal tenha sido negativa nas
Gltimas 5 semanas.

D) O corticoide é capaz ndo sO de reduzir a incidéncia de Sindrome da Angustia Respiratéria (SAR) como
também de outras complicagBes no recém-nascido, tais como hemorragia intraventricular, retinopatia da
prematuridade, enterocolite necrosante, persisténcia do canal arterial e, 0 que é mais importante, a taxa de
mortalidade neonatal. O repouso no leito e a hidratacdo de nada servem para a prevencdo do parto
prematuro.
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Gestante de 34 anos, G1POAO, realizou fertilizacdo in vitro, comparece a segunda consulta de pré-natal com
ultrassom revelando gestacdo gemelar dicoridnica no curso da 82 semana. Qual das afirmativas ndo é verdadeira
em relacdo a esta gestacao?

A) 70-75% das gestacdes gemelares sdo dizigoticas, sendo estas dicoridnicas e diamnidticas em 100% dos casos.

B) O seguimento pré-natal desta gestacdo deve ser realizado de forma mensal, até a 28% semana, a cada 2-3
semanas a partir da 282 semana e, semanal, a partir da 362 semana.

C) Apbs a prematuridade, a complicacdo mais frequente da gravidez gemelar dicoridnica é a sindrome da
transfusdo feto fetal (STFF), sendo importante causa de morbimortalidade perinatal.

D) O rastreamento ultrassonografico da gestacdo gemelar dicoribnica, se faz entre a 11* e 142 semana para
datacdo e rastreamento de cromossomopatias e entre a 202 e 22% semana para avaliacdo detalhada da anatomia
fetal e comprimento do colo. Ap6s a 242 semana, realiza-se a cada 30 dias para avaliar o crescimento, o liquido
amnidtico e doppler fetal.

A.B.S., 16 anos, G1POAO, moradora de rua, usudria de alcool, tabaco, maconha e crack é trazida ao pré-natal de
adolescente pelo servico social, para acompanhamento. Identifique a melhor opgéo acerca dos efeitos do uso de
drogas durante a gestagdo e melhor maneira de abordagem dos sintomas de abstinéncia.

A) O uso de alcool durante a gestacdo esta associado a maior ocorréncia de parto prematuro, abortamento e
natimortos. Uma abordagem multidisciplinar, com enfoque no tratamento psicossocial e comportamental,
esta indicada no intuito de cessar 0 uso durante o pré-natal, ndo sendo necessaria a introducao de tratamento
medicamentoso.

B) O uso de crack durante a gestacdo esta associado a maior ocorréncia de parto prematuro, abortamento e fetos
grandes para a idade gestacional. Uma abordagem multidisciplinar, com enfoque no tratamento psicossocial
e comportamental, estd indicada, sendo necessario o inicio de tratamento medicamentoso no intuito de
cessar 0 uso durante a gravidez.

C) O uso de tabaco durante a gestacao estd associado a maior ocorréncia de baixo peso ao nascimento, parto
prematuro, descolamento prematuro de placenta, abortamento, natimortos e malformagfes congénitas. Uma
abordagem multidisciplinar, com enfoque no tratamento psicossocial e comportamental, esta indicada no
intuito de diminuir ou cessar 0 uso durante o pré-natal.

D) O uso de maconha durante a gestagdo esta associado a maior ocorréncia de anemia durante a gestacdo,
porém ndo demonstra interferéncia na prematuridade e no peso fetal, ao nascimento. Uma abordagem
multidisciplinar, com enfoque no tratamento psicossocial e comportamental estd indicada no intuito de
cessar 0 uso durante o pré-natal, ndo sendo necessaria a introdugdo de tratamento medicamentoso.

Primigesta, de 27 anos, comparece a emergéncia de maternidade em inicio da fase ativa do trabalho de parto.
Apresenta RT-PCR para Covid-19 positivo do dia anterior. Informa quadro gripal ha 6 dias, com adinamia,
odinofagia, anosmia e febre baixa. Nega dispneia. Ao exame, saturacdo de oxigénio de 98%. Paciente solicita
direito a acompanhante e apresenta plano de parto que deseja seguir. Suas orienta¢Ges, levando em consideragdo
a pandemia do Covid-19, so:

A) A Covid-19 é indicacdo para alterar a via de parto, sendo o parto cesareo a via de parto mais indicada nesse
caso. Durante a realizagdo da cesérea, o plano de parto da paciente deve ser seguido, com direito a
acompanhante de sua escolha, bem como clampeamento oportuno do corddo umbilical.

B) Né&o s0 a gestante, mas também seu recém-nascido e seu acompanhante deverdo ser isolados, de preferéncia
em um quarto de alojamento conjunto. Quando sozinhos no alojamento conjunto com o recém-nascido, o
uso da méscara ndo se faz necessario pela puérpera e pelo seu acompanhante.

C) Privilegiar o aleitamento natural, com liberacdo da pratica da amamentagdo, desde que medidas que
garantam a protecdo, tanto da méde quanto do recém-nascido, sejam seguidas. Puérperas com dispneia,
podem retirar a mascara enquanto amamentam para conforto materno e melhora da saturagéo de oxigénio.

D) Priorizar o parto vaginal, por ser mais seguro a gestantes com Covid-19. Deve-se explicar a paciente e aos
seus familiares sobre risco de contaminagao e orientar que o isolamento é a medida mais segura. No caso de
0 acompanhante permanecer, ndo deve circular nas demais areas do hospital e precisa usar mascara quando
o fizer.
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Paciente de 22 anos, G1POAL, comparece ao seu plantdo em emergéncia obstétrica referindo sangramento
transvaginal persistente desde curetagem uterina realizada ha 45 dias por abortamento espontaneo. Ao exame,
vocé percebe colo amolecido com orificio interno entreaberto. Ela traz exames realizados hoje: beta-hCG
quantitativo de 12.000 mlU/ml e ultrassom transvaginal mostrando Utero de 150cm3, endométrio de 4mm,
imagem heterogénea de limites indefinidos em parede miometrial anterior, apresentando fluxo vascular de
baixa resisténcia ao doppler. Sua principal hip6tese diagndstica e conduta sdo:

A) Mola hidatiforme parcial. Realizar aspiragdo manual intrauterina.

B) Neoplasia trofobléstica gestacional (NTG). Realizar histerectomia.

C) Mola hidatiforme completa. Realizar aspira¢cdo manual intrauterina.

D) Neoplasia trofoblastica gestacional (NTG). Encaminhar para quimioterapia.

MSS, 38 anos, G5P4A0, IG 40 semanas, apresentando polidramnio é admitida no centro obstétrico com feto
cefélico, 3 contracdes 50 segundos em 10 minutos, colo com 7 cm dilatacdo, bolsa das aguas integras. Com
relacdo as medidas de prevencao da hemorragia pds-parto (HPP), nesta paciente, qual a afirmativa correta?

A) Acesso venoso calibroso, reserva de sangue e ocitocina 10 unidades intramuscular, imediatamente ap6s o
nascimento.

B) Amniotomia , metilergometrina 0,2 mg intramuscular, imediatamente apds o nascimento, seguida de tragdo
controlada do corddo umbilical.

C) Expressdo do fundo uterino, associada a tracdo controlada do corddo umbilical, acido tranexadmico 1,0 g
endovenoso e reserva de concentrado de hemaceas.

D) Obtencéo de acesso venoso calibroso, elevacdo dos membros inferiores, monitorizacdo dos sinais vitais e
tonus uterino a cada 15 minutos, durante a primeira hora pds-parto.

Menina de 16 anos vem ao posto de salde com sua mae com queixa de nunca ter menstruado. Refere ter tido
telarca e pubarca aos 10 anos, nega dor. Ao exame fisico, mamas Tunner 1V, abdome, sem massas palpéaveis ou
pontos dolorosos, vulva com pilificacdo ginecoide, Tunner IV, com clitoris, pequenos e grandes labios normais,
porém o introito vaginal ndo permite a passagem de um cotonete. Qual o melhor exame para auxiliar no
diagnostico diferencial?

A) Ultrassom pélvico.

B) Dosagem sérica de FSH e LH.

C) Dosagem sérica de Prolactina e TSH.

D) Dosagem sérica de estrogénio e progesterona.

Mulher de 35 anos, casada, dois filhos de parto normal, procura atendimento na Unidade Bésica de Salde com
desejo de reiniciar contraceptivo oral. Refere enxaqueca com aura, hipertensdo em uso de medicacdo. Nega
tabagismo. Informa ter ciclos menstruais regulares e nega outras queixas ou comorbidades. Ao exame: Obesa
(IMC=30), PA: 130x90mmHg. Qual a melhor opg¢éo contraceptiva para esse caso?

A) Anel vaginal.

B) Adesivo transdérmico.

C) Dispositivo Intrauterino (DIU).
D) Contraceptivo oral combinado.

Mulher 30 anos, solteira, procura atendimento devido a queixa de contetdo vaginal abundante com odor fétido
ha cerca de 5 dias. Relata novo parceiro ha cerca de 2 meses, em uso de contraceptivo combinado oral. Nega
outras queixas clinicas, como alteracbes menstruais ou distria. Ao exame: Vulva sem alteracdes. Ao exame
especular: conteudo fluido algo bolhoso em moderada quantidade, de odor fétido. Colpite ausente. Colo com
muco opaco, sem alteracBes. Teste de pH= 4,8 Resultado de bacterioscopia por Gram: Células escamosas +++
Leucdcitos ++ Microbiota constituida por: Bacilos curtos Gram-negativos, cocobacilos Gram variaveis e cocos
Gram-positivos. Escore de Nugent= 8. Qual tratamento é mais adequado nesta situacao?

A) Azitromicina 1g via oral em dose Unica.

B) Metronidazol 500mg, via oral, de 12/12 horas por 7 dias.

C) Fluconazol 150 mg via oral em dose Unica e Metronidazol gel vaginal 7 dias.

D) Ceftriaxona 500mg intramuscular, Azitromicina 1g em dose Unica e Metronidazol gel vaginal 7 dias.
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Mulher de 30 anos, nuligesta, comparece ao setor de emergéncia do hospital com quadro de atraso menstrual de
dois meses, dor abdominal difusa, tontura e sangramento vaginal discreto. Ao exame, nota-se palidez cutaneo-
mucosa, sudorese, PA: 90 x 50 mmHg, FC: 140bpm, abdome doloroso & descompressao brusca, principalmente
em fossa iliaca direita. Toque vaginal com abaulamento e dor em fundo de saco posterior. Realizou
ultrassonografia pélvica transvaginal ndo visualiza imagem de saco gestacional intrauterino e vé imagem anexial
sugestiva de prenhez ectopica integra < 4 cm. Dosagem de B-hCG = 2.500 UI/L. Hemogobina=7,0mg/dL e
Hematdcrito= 25%. Assinale a assertiva correta quanto a conduta mais adequada deste caso.

A) Laparoscopia ginecolégica de urgéncia.

B) Metotrexate 50 mg / m2 intramuscular dose Unica.

C) Dosagens seriadas de B-hCG sérico quantitativo e manter paciente internada.

D) Metotrexate 1,0mg/Kg intramuscular (dia 1) + Acido folinico 0,1mg/Kg via oral (dia 2).

Paciente 26 anos, nuligesta, refere ciclos menstruais regulares com dismenorreia, dor pélvica cronica progressiva
desde menarca, além de dispareunia. Deseja engravidar mas esta ha dois anos sem métodos contraceptivos e nédo
consegue. Realizou espermograma do companheiro que foi normal, Ao exame fisico, encontra-se dor e
espessamento bilateral em ligamentos Uterossacrais e nodularidade dolorosa em fundo de saco vaginal. Fez
ultrassonografia pélvica transvaginal compativel com ovarios aumentados de volume bilaterais, imoveis,
centralizados e posteriorizados. Qual a principal hip6tese diagndstica mais provavel para o fator causal dessa
infertilidade primaria.

A) Endometriose profunda.

B) Faléncia ovariana prematura.

C) Sequela de Doenga Inflamatoria pélvica.

D) Anovulagéo cronica por Sindrome de Ovarios Policisticos.

Mulher, 35 anos, G3P2A0, trés cesareas prévias, com historia de sangramento uterino de 9 dias de duragdo,
com intervalo ciclico mensal regular e de grande volume que extravasa do absorvente, desde Gltima cesarea ha
8 anos. Associado quadro de colicas incapacitantes em baixo ventre, progressiva, que intensifica nos primeiros
3 dias de fluxo necessitando de AINEs. Refere anemia crénica e fraqueza. Realizou ultrassonografia pélvica
transvaginal que excluiu a possibilidade de leiomiomas e mostrou um Gtero aparentemente normal. Assinale a
assertiva correta que corresponde a causa mais provavel do sangramento uterino anormal.

A) Endometrite.

B) Adenomiose.

C) Coagulopatia.

D) Anovulagéo cronica.

Mulher, multipara de 65 anos, com menopausa aos 50 anos, assintomatica desde entdo. Sem comorbidades.
Realiza exames ginecoldgicos regulares sem alteragfes. Apresenta sangramento uterino anormal ha 3 dias em
pequena quantidade de aspecto descrito como em borra de café. Nega dores abdominais ou quaisquer outras
queixas. Assinale a assertiva correta quanto ao diagnoéstico mais provavel para este caso de sangramento
uterino anormal.

A) Neoplasia intraepitelial endometrial.
B) Neoplasia intraepitelial cervical.

C) Adenocarcinoma de endomeétrio.

D) Atrofia endometrial.

Mulher, 45 anos, obesa, com queixa de perda de urina ao tossir, espirrar € ao caminhar. Realizou estudo
urodindmico que observou detrusor estavel e pressdo de perda & manobra de Valsalva de 42cmH.0. Qual a
melhor opcdo terapéutica para tratamento da incontinéncia urinéria?

A) Agente de preenchimento uretral.
B) Colposuspensdo retropulbica.

C) Sling retropubico.

D) Colpoperineoplastia.
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99. Mulher, 85 anos, com queixa de bola na vagina. Ao exame fisico, apresenta prolapso uterino estadio 4. Paciente
hipertensa e diabética em uso de insulina e ndo deseja procedimento cirdrgico. Qual melhor opcéo terapéutica?

A) Pessério vaginal.

B) Histerectomia total vaginal.

C) Fisioterapia do assoalho pélvico.
D) Colpoplastia anterior e posterior.

100. Paciente, 35 anos, realizou biopsia mamaéria de nédulo compativel com hiperplasia ductal atipica. Nao sabe
referir histéria familiar pois foi adotada na infancia. Procura ginecologista para realizar exames para
prevencdo do cancer de mama. Assinale a assertiva correta quanto a classificacdo de risco da paciente e
adequada estratégia de rastreamento com as recomendacdes do Colégio Brasileiro de Radiologia e da
Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo).

A) Risco intermediério: realizar mamografia anual + Ultrassonografia (USG) pode ser solicitada de maneira
individualizada.

B) Risco intermediario: realizar mamografia anual + Ultrassonografia e ressonancia magnética complementares.

C) Alto Risco: realizar mamografia anual + Ultrassonografia e ressonancia magnética complementares.

D) Alto Risco: Mamografia e ressonancia magnética anuais a partir dos 30 anos.
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