PROCESSO SELETIVO
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PROVA DE CONHECIMENTOS MEDICOS

Data: 28/11/2021
Tempo de realizagdo da prova: 04 (quatro) horas

INSTRUCOES PARA PROVA DE CONHECIMENTOS GERAIS

01-Verifique se este caderno contém 100 (cem) questdes objetivas, sendo 20 (vinte) de Clinica Médica, 20 (vinte) de
Cirurgia Geral, 20 (vinte) de Obstetricia e Ginecologia, 20 (vinte) de Pediatria e 20 (vinte) de Medicina Preventiva e
Social. Caso apresente alguma incorregdo, comunique imediatamente ao fiscal, para que seja feita a troca do
caderno.

02-Confirme se o CARTAO-RESPOSTA entregue a vocé pelo fiscal tem escrito o seu NOME, pois é personalizado e
intransferivel. Nao ser@o aceitas reclamagées posteriores.

03-Transcreva suas respostas para o CARTAO-RESPOSTA preenchendo todo o circulo. Apés uma questdo ter sido
assinalada, néo faca alteracées, pois @ questdo serd considerada errada.

04-Ndo rasure, ndo amasse e/ou rasgue seu CARTAO-RESPOSTA.

05-Utilize esferogrdfica azul ou preta, com ponta grossa, para marcacdo do CARTAO-RESPOSTA, conforme instrucéo
abaixo.

MARQUE ASSIM

06-Néo esqueca de assinar o CARTAO-RESPOSTA antes de entrega-lo ao fiscal.

NOME:
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CLINICA MEDICA

01.

02.

03.

Paciente do sexo masculino, proveniente de
Caapiranga, apresenta, ha quase 2 anos, mais de
vinte placas eritematosas com tamanhos que
variam de 3 a 15 cm de didmetro, com algumas
lesbes satélites menores periféricas, localizadas
em tronco e membros. Aos testes de
sensibilidades térmica e dolorosa ha diminuicdo da
sensibilidade e na palpacao de nervos periféricos
evidenciou-se espessamento de nervo ulnar direito
e ambos os nervos tibiais posteriores. Baciloscopia
de pele negativa. Qual o provavel diagnéstico
clinico?

a) Hanseniase borderline borderline
b) Hanseniase borderline tuberculdide
c) Hanseniase borderline lepromatosa
d) Hanseniase indeterminada

A sifilis € uma infecgdo sexualmente transmissivel
curavel causada pela bactéria treponema pallidum
sendo CORRETO afirmar que:

a) O diagnéstico da sifilis latente € baseado na
histdria clinica do individuo € na combinagao de
resultados dos testes. Pacientes
assintomaticos sem historia pregressa de sifilis
que apresentem resultado reagente em
qualquer teste imunolégico deverdo ser
tratados.

b) Na sifilis primaria, a manifestagéo caracteristica
€ o0 cancro duro nao acompanhado de
linfadenomegalia regional, e o diagnodstico
laboratorial pode ser realizado pela pesquisa
direta do treponema pallidum por microscopia
de campo escuro, pelos métodos de coloragao
ou pela imunofluorescéncia direta, em
amostras da lesdo e/ou material de biopsia.

c) Apos o tratamento da sifilis secundaria, os
testes treponémicos, na grande maioria dos
casos, permanecem reagentes por toda a vida
do usuario, e os testes nao treponémicos
podem ter comportamento variavel. Em alguns
individuos tornam-se nao reagentes, e em
outros permanecem indefinidamente reagentes
em altos titulos.

d) Caracteriza-se como sifilis congénita precoce
aquela que se manifesta antes dos quatro
primeiros anos de vida.

Idoso de 75 anos, saudavel, sem queixas
pregressas, vai ao meédico do programa de saude
da familia (PSF) fazer os exames anuais para
acompanhamento do seu quadro de hipertensao
arterial e diabetes. O exame fisico ndo mostrou
alteragbes. O médico solicita um hemograma cujo
resultado mostra acentuada leucocitose com
linfocitose  associada  (13.470/mm?3), sem
alteracbes no eritrograma ou contagem de
plaquetas. Diante do exposto, o diagndstico mais
provavel é de:

04.

05.

06.

07.

a) Linfoma

b) Infecgéo viral

c) Infecgdo bacteriana

d) Leucemia linfoide crénica

Para o tratamento das hemorragias macigas que
se seguem aos politraumatismos, a conduta
hemoterapica imediata consiste em realizar
transfuséo de:

a) Crioprecipitado, seguida de transfusdo de
concentrados de heméacias.

b) Sangue total fresco.

c) Solugdao de cristaloides ou coloides e
transfusédo de concentrados de hemacias.

d) Concentrados de hemacias, plasma e
concentrado de plaquetas, na proporgao de
uma bolsa de cada tipo de hemocomponente.

Paciente durante exames de rotina teve os
seguintes resultados: HBSAG Negativo; Anti-HBS
positivo; anti-HBC IGG negativo; anti-HBC IGM
negativo. Qual o significado dos seguintes
exames?

a) Paciente portador crénico ativo

b) Paciente com hepatite B crénica portador
inativo

c) Paciente vacinado para hepatite B

d) Paciente com mutagéo pré-core

A dor abdominal é a manifestagdo mais comum e
marcante da pancreatite cronica. Entre as
caracteristicas citadas, qual delas NAO é
comumente encontrada?

a) Crises dolorosas recorrentes

b) Alivio com alimentacéo

c) Duracédo de 1 a 7 dias

d) Precipitada pelo abuso de alcool

Paciente 28 anos com histérico de viagem recente
para a Africa do Sul. Refere ter se alimentado em
lugares com baixas condigbes sanitarias de
higiene. Procura o atendimento médico referindo
na 22 semana de doenga, febre alta, prostracao,
diarreia com evacuacao de fezes liquidas varias
vezes ao dia. Ao exame fisico, nota-se ictericia,
palidez cutaneomucosa, maculas rosadas nao
sensiveis em térax, abdome e dorso. Dor
abdominal com aumento de bago e figado.
Bradicardia é notada a palpacédo do pulso radial
apesar da febre. Laboratério - Leucopenia com
neutropenia e linfocitose relativa, PCR elevada e
aumento de transaminases. O diagnédstico de
suspeicao é de:

a) Febre tifdide

b) Malaria

c) Dengue

d) Meningite bacteriana aguda
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08.

09.

10.

1.

O tratamento da malaria grave complicada se da
preferencialmente com o uso de:

a) Artemeter + Lumefantrina

b) Cloroquina + primaquina

c) Mefloquina

d) Artesunate IV ou artemether IM

Um motorista de énibus de 35 anos iniciou quadro
agudo de fraqueza muscular generalizada
necessitando de internacdo hospitalar. Relata
dorméncia nas maos e formigamento dos dedos
dos pés até um pouco acima dos joelhos. O exame
neuroloégico mostrou fungao mental preservada,
diparesia facial, fraqueza distal mais que proximal
nas extremidades inferiores e fraqueza sutil nas
maos, os reflexos profundos estavam ausentes,
sensibilidade superficial e profunda preservadas.
Ele se lembra de ter uma doenca viral ha uma
semana. Qual o diagndstico provavel?

a) Mielite transversa

b) Esclerose multipla

c) Sindrome de Guillain-Barré
d) Miastenia gravis

Uma professora de 57 anos de idade, tabagista,
em uso de losartana 50mg ao dia, sem
antecedencia de diabetes, apresentou quadro
subito de acidente vascular cerebral isquémico
evoluindo com afasia e hemiplegia direita de
predominio braquial. A causa mais frequente de
cardiopatia embolica é:

a) Miocardiopatia

b) Fibrilagéo atrial

c) Cardiopatia reumatica
d) Endocardite

Sobre as medicagdes utilizadas no tratamento do
DM2, assinale a alternativa CORRETA:

a) A metformina reduz a absorgdo de
cianocobalamina no ileo distal, podendo levar a
deficiéncia de vitamina B12; por isso, é
recomendado que seus niveis sejam dosados
anualmente apés 4 anos de inicio de seu uso.

b) A pioglitazona promove redugédo da glicemia
por meio da inibicdo do receptor SGLT-2, com
consequente inibicdo da reabsorcdo renal de
glicose no tubulo contorcido proximal, levando
a glicosuria.

c) As dliflozinas podem, entre outros eventos
adversos, levar a retencdo hidrica; dessa
forma, podem agravar ou desencadear
insuficiéncia cardiaca (IC), estando contra-
indicadas em pacientes com IC classe Il e IV
da New York Heart Association (NYHA).

d) Os analogos do receptor do GLP-1 agem no
controle glicémico ao reduzir a secregcdo de
insulina dependente de glicose, a0 mesmo
tempo que aumentam a secrecao de glucagon.

12

13.

14.

15.

Sobre o tratamento do hipertirecidismo, é
CORRETO afirmar:

a) O metimazol age inibindo a liberagdo de
horménios tireoidianos ja sintetizados e
estocados na tiredide; com isso, seu efeito
terapéutico é mais rapido que o propiltioracil, o
que faz com que seja a droga de escolha para
tratamento do hipertireoidismo.

b) No paciente em uso de Metimazol que evolui
com agranulocitose, a recomendagéo € a troca
imediata da medicagao pelo Propiltioracil.

c) Na paciente com Doenga de Graves que
engravida, a recomendacédo € suspender a
tionamida em uso e submeter a paciente a
terapia com 1131, com o intuito de a promover
a remissdo da doencga de forma mais precoce
possivel.

d) Por ser administrado por via oral, o iodo
radioativo € considerado um método de facil
execucgao, podendo até mesmo ser empregado
como terapia inicial nos pacientes com
hipertireoidismo.

A hipercalemia apresenta algumas manifestagbes
eletrocardiograficas. Qual a afirmativa a seguir é
VERDADEIRA em relagdao a concentragdo de
Potassio?

a) Ondas U proeminentes sao caracteristicas da
hipercalemia.

b) O alargamento do complexo QRS é comum na
hipercalemia grave.

c) As inversdes de onda T simétrica profunda séo
caracteristicas da fase precoce de
hipercalemia.

d) O sinal eletrocardiografico mais precoce de
hipercalemia é a redugao na amplitude da onda
P.

A Insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome
clinica complexa, na qual o coragéo € incapaz de
bombear sangue de forma a atender as
necessidades metabdlicas tissulares, ou pode
fazé-lo somente com elevadas pressdes de
enchimento. Em relagéo a IC assinale a alternativa
CORRETA.

a) Sao causas de IC de baixo débito: cardiopatia
isquémica, miocardiopatia dilatada, anemia e
gravidez.

b) IC crbnica: pacientes com diagndstico
estabelecido de IC ou ocorréncia dos sintomas
de forma subita.

c) IC com fragéo de ejecao reduzida (ICFER): FE
<40%.

d) A insuficiéncia cardiaca diastélica € definida
como IC em pacientes com fragao de ejegéo
acima de 25%.

As 3 principais causas de Doenga Renal Crénica
no Brasil so:
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16.

17.

a) Diabetes Mellitus, Insuficiéncia Renal Aguda e
Glomerulopatias.

b) Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus e Litiase
Renal

c) Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial e
Doenca Real Policistica

d) Hipertensdo Arterial,
Glomerulopatias

Diabetes Mellitus e

Em relacdo a Hipertensdo Arterial em doentes
renais. Assina a alternativa CORRETA:

a) A Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial,
2020 recomenda em adultos com Hipertensao
Arterial e Doenga Renal Crdnica, diabéticos ou
ndo, meta de PA < 130/80 mmHg para os que
estejam em tratamento conservador.

b) A Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial,
2020 recomenda em adultos com Hipertensao
Arterial e Doenga Renal Crdnica, diabéticos ou
nao, meta de PA < 120/75 mmHg.

c) A Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial,
2020 recomenda em adultos com Hipertensao
Arterial e Doenga Renal Crdnica, diabéticos ou
néo, meta de PA < 140/90 mmHg.

d) A Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial,
2020 recomenda em adultos com Hipertensao
Arterial e Doenga Renal Crdnica, diabéticos ou
nao, meta de PA < 120/80 mmHg.

H.T.S, 33 anos, procedente de Itacoatiara,
catolico, ensino médio completo, pedreiro, casado,
com 2 filhos. Relata que se encontrava em bom
estado de saude até ha 5 semanas atras, quando
comegou a apresentar quadro de tosse produtiva
com expectoracdo amarelada. Ha cerca de 2
semanas houve piora do quadro, evoluindo com
febre vespertina, astenia e a tosse evoluiu com
hemoptoicos. Observou ainda que perdeu 5 kg no
periodo. Relata contato com tuberculose ha cerca
de 3 anos atras (irma). Nega doengas cronicas,
nega etilismo, nega tabagismo. Vocé solicita
radiografia de térax em PA e perfil e baciloscopia
do escarro em 2 amostras para investigagéo
diagnostica. O paciente retorna uma semana
depois com a radiografia de térax evidenciando
opacidades acinares heterogéneas em lobo
superior direito e baciloscopia do escarro positiva
(2+/4+). Qual a conduta mais apropriada em
relacao aos contatos desse paciente?

a) Solicitar que todos venham a unidade, avaliar a
presenca de sintomas sugestivos de
tuberculose, investigando os sintomaticos com
radiografia de torax em PA e perfil e
baciloscopia do escarro em 2 amostras. Os
assintomaticos com menos de 10 anos devem
ser investigados com realizacdo de PPD e
radiografia de térax em PA e perfil e os maiores
de 10 anos com PPD.

b) Solicitar que venham a unidade apenas os
contatos que estiverem apresentando algum

18.

19.

sintoma  respiratério, investigando
baciloscopia do escarro em 2 amostras.

c) Solicitar que todos venham a unidade e
investigar apenas o0s sintomaticos com
radiografia de torax em PA e perfil e
baciloscopia do escarro em 2 amostras.

d) Tratar imediatamente o0s  sintomaticos
respiratérios, pois ndo ha necessidade de
investigagdo com exames quando ja hd um
doente confirmado na casa.

com

Vocé esta no almogo de domingo com sua familia
quando chega o seu tio contando que no inicio do
ano voltou a ter sintomas de asma, apos ter tido
COVID-19. Quando procurou atendimento médico
informaram que se tratava de asma exacerbada,
sendo iniciada medicagdes inalatérias com as
quais apresentou uma melhora muito significativa.
Disse que ndo acorda mais a noite por conta de
falta de ar, que raramente tem sintomas diurnos
(menos de 1 vez por més), ndo tem limitagéo de
atividades diarias e ndo precisou mais usar a
medicacdo de alivio nenhuma vez nas ultimas
semanas. Ele estd em uso de Formoterol +
budesonida 12/400 mcg de 12/12 horas ha 1 mes.
Qual o nivel de controle da asma do seu tio nesse
momento e qual a conduta de manutengdo
adequado para ele?

a) Parcialmente controlado. Investigar possiveis
gatilhos e se esta utilizando corretamente o
dispositivo inalatério antes de subir etapa de
tratamento.

b) Controlado. Manter a medicagéo até que esteja
controlado por 3 meses antes de descer etapa
do tratamento.

c) Nao controlado. Ajustar medicagbes subindo
uma etapa do tratamento, associando
montelucaste e/ou tiotropio ao esquema
terapéutico.

d) Parcialmente controlado. Subir uma etapa do
tratamento, acrescentando tiotropio ao
esquema terapéutico.

Homem de 19 anos apresentando ha 4 dias
poliartralgia e febre de 38.7 C; Ao exame fisico
artrite de tornozelo esquerdo e tenossinovite de
punho direito e presenga de lesbes papulo
eritematosas e algumas pustulas em regido
anterior das pernas. No hemograma leucdcitos de
18000, e PCR de 40. Diante deste quadro, assinale
a alternativa com a melhor opcdo de hipdtese
diagnostica/ conduta:

a) Artrite reativa; iniciar anti-inflamatorio n&o
hormonal.

b) Gota; solicitar dosagem de acido Urico sérico e
iniciar corticoide oral.

c) Artrite infecciosa;
azitromicina.

d) Artrite infecciosa; iniciar oxacilina.

iniciar ceftriaxona e
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20.

Em pacientes com diagnéstico de doenga
reumatica autoimune como o lupus eritematoso
sistémico, com desejo de engravidar, quais os
autoanticorpos que podem interferir diretamente
na gravidez? Assinale a alternativa com as opgdes
CORRETAS:

a) Anticoagulante lupico, antibeta 2glicoproteina
1, anti SSA RO.

b) Anti SM, antibeta 2 glicoproteinas 1 e
Anticoagulante lupico.

c) Anticoagulante lupico, anti RNP e Anti SSA RO.

d) Anti SM, anticoagulante lupico e anti RNP.

CIRURGIA GERAL

21.

22,

Paciente do sexo masculino, 60 anos de idade,
diabético, apresenta quadro de dor mesogastrica
que migrou para fossa iliaca esquerda ha 2 dias,
com piora progressiva, associada a vomitos.
Refere histéria de constipacdo cronica. Nao
defecou no periodo, porém eliminava flatos. Ao
exame fisico, encontrava-se em BEG, eupneico,
taquicardico, desidratado e normotenso, com
abdome globoso, flacido, doloroso a palpagéo
profunda em fossa iliaca esquerda e discreta
irritacdo peritoneal. Leucograma: 14.000. Foi
internado para observacéo clinica, sendo iniciada
antibioticoterapia, analgesia e mantido em dieta
zero. Apdés 72 horas de internagao, apresentou
piora do quadro geral, com migragao da dor para
toda a pelve, piora da sua intensidade e inicio de
picos febris. Estd toxemiado, taquicardico,
levemente eupneico e hipotenso, e seu abdome
agora apresenta plastrdo palpavel em fossa iliaca
esquerda e irritagao peritoneal em andar inferior.
Sobre o quadro descrito, assinale a alternativa
CORRETA:

a) Os dados acima nos permitem classificar a
patologia do paciente como Hinchey 2, estando
indicado o escalonamento da antibioticoterapia
€ manutengao da observacéo clinica.

b) A sigmoidectomia com anastomose primaria
término-terminal é conduta provavelmente
inadequada para o caso.

c) A evolugédo insatisfatéria do caso indica
investigagdo colonoscopica para definigdo da
conduta terapéutica adequada.

d) A ultrassonografia teria definido conduta
cirurgica no momento da internagédo deste
paciente.

Paciente do sexo masculino, 48 anos, apresenta
histéria de picos febris diarios que evoluiu com dor
continua e progressiva, em hipocondrio direito,
associada a nauseas e voOmitos. Evolugdo de 2
semanas. Ao exame fisico, apresenta-se em BEG,
eupneico, febril, ictérico ++/4,
hemodinamicamente estavel. Seu abdome é
plano, flacido, doloroso a palpagéo profunda em
hipocéndrio direito, sem irritagdo peritoneal.
Hepatomegalia palpavel. Leucograma: 18.000. A
ultrassonografia de abdome evidéncia volumosa

23.

24,

colecdo heterogénea, com debris em seu interior,
em lobo hepatico direito, com cerca de 15cm no
maior didmetro. Sobre o caso acima, assinale a
alternativa CORRETA:

a) A determinagdo da etiologia do caso é
essencial para o direcionamento terapéutico e
escolha da abordagem invasiva do tratamento.

b) A evolugdo sub-aguda do caso nos permite
inferir que o tratamento clinico para amebiase
sera resolutivo para o caso.

c) A drenagem percutédnea da loja, guiada por
tomografia, pode ser opgdo adequada a
drenagem via laparotomia.

d) O perfil laboratorial esperado para o caso inclui
anemia severa, hipoalbuminemia,
hiperbilirrubinemia indireta e transaminases
normais.

Paciente do sexo feminino, 28 anos, gravida de 32
semanas, inicia quadro de dor tipo cdlica em
mesogastrio que migra para o flanco direito, de
moderada intensidade, associada a nauseas e
vomitos, ha cerca de 36 horas. Nega febre,
sintomas urinarios, leucorréia e alteragdes no
habito intestinal. Ao exame fisico, encontra-se em
BEG, eupneica, afebril, hemodinamicamente
estavel. Seu abdome é gravidico, com utero
palpavel acima da cicatriz umbilical. Movimentos
fetais palpaveis. Ausculta do foco cardiaco fetal:
140bpm. Dor a palpagdo profunda em flanco
direito, com descompressdo brusca bastante
dolorosa. Toque vaginal: colo uterino fechado. O
hemograma revela 12.000 leucécitos com desvio a
esquerda, hemoglobina e hematécrito normais
para o estado gravidico. EAS sem alteragoes.
Sobre o caso acima, assinale a alternativa
CORRETA:

a) A postergagao do tratamento cirdrgico urgente
para esta paciente aumenta as chances de
parto prematuro e sofrimento fetal.

b) A auséncia de febre e o estado gravidico
sugerem que a antibioticoterapia de largo
espectro é o tratamento de escolha para o caso
acima.

c) Os dados clinicos sao insuficientes para
determinacdo de diagndstico e conduta,
estando indicada a investigacdo com
tomografia computadorizada.

d) O estado gravidico contraindica tratamento
laparoscopico para o caso.

Paciente do sexo masculino, 39 anos, portador de
hérnia inguino-escrotal a direita procurou o
ambulatério de Cirurgia no intuito de ser submetido
a herniorrafia laparoscépica. O paciente € higido,
sem comorbidades e sem histérias de
sangramentos anormais, porém  apresenta
sobrepeso. Nao faz uso rotineiro de medicagoes.
Nunca foi submetido a transfusdes sanguineas e
nega cirurgias anteriores. Seus sinais vitais s&o
normais e os exame fisico do térax e abdome nao
apresentam alteragbes. Observa-se herniagao
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25.

26.

inguino-escrotal redutivel, indolor a palpacéo e
sem sinais flogisticos. Sobre o caso, assinale a
alternativa INCORRETA:

a) Os dados acima nos permitem concluir que
o paciente pode ser classificado quanto ao
risco anestésico como ASA 1.

b) O sobrepeso do paciente ndo contraindica
a herniorrafia laparoscopica.

c) Tanto a herniorrafia laparoscopica (técnica
TAPP) quanto a herniorrafia convencional
pela técnica Lichtestein indicam
antibioticoprofilaxia com cefalosporina de
12. Geragao.

d) O fato do paciente ser sobrepeso indica
solicitagao de radiografia de térax, ECG e
avaliacéo do risco cardioldgico.

Paciente do sexo masculino, 24 anos,
apresentando quadro de abaulamento inguino-
escrotal a esquerda foi submetido a
herniorrafia convencional. Durante o]
procedimento cirurgico, observamos saco
herniario protruso através do anel inguinal
profundo ao longo do funiculo espermatico e
defeito na parede posterior do canal inguinal,
sem protrusdo significativa. Durante a
disseccdo do saco herniario, optou-se por
abertura do mesmo para redugdo do seu
conteudo, sendo observado o apéndice cecal
dentro do mesmo. A técnica selecionada para
o reparo do defeito da parede inguinal foi a
ressecgdo do saco herniario e fixagédo de tela
de polipropileno sobre a fascia transversal.
Sobre o caso descrito acima, assinale a
alternativa INCORRETA:

a) O paciente apresentou diagnéstico de
Hérnia de Amyand no intra-operatério.

b) Os dados acima nos permitem afirmar que
0 paciente apresentava herniagdo do tipo
Nyhus 1IIC, justificando o uso da tela
empregada.

c) A escolha pela técnica de Shouldice
descrita acima se baseia no tipo de defeito
anatébmico encontrado na parede da regiao
inguinal, na relativa facilidade técnica para
sua confeccdo e nos seus baixos indices de
recidiva.

d) Podemos afirmar que a hérnia inguinal do
paciente é congénita e se localizava fora
dos limites do tridngulo de Hesselbach.

Paciente do sexo feminino, 64 anos, da
entrada no servigo de urgéncia apresentando
quadro de dor abdominal difusa, tipo célica,
progressiva, associada a vomitos e parada de
eliminagao de gases e fezes, com evolugao de
3 dias. Apresentava-se em REG, bastante
desidratado, taquicardico, taquipneico e
discretamente hipotenso. Seu abdome ¢é
distendido, difusamente doloroso a palpacgao

27.

difusamente, sem irritagcdo peritoneal. Os
exames laboratoriais evidenciaram anemia,
leucocitose moderada, hiponatremia,
hipopotassemia e acidose metabdlica. A
radiografia de abdome evidencia distenséo
significativa de coélon, porém sem distenséo
importante do intestino delgado. A tomografia
de abdome confirmou os dados acima e
evidenciou area de estenose tumoral a nivel da
transicdo retossigmoidea e sinais de
disseccdo gasosa da parede do célon direito.
Sobre o caso descrito acima, assinale a
alternativa INCORRETA:

a) Os dados acima nos permitem afirmar que
0 paciente apresenta valvula ileo-cecal
competente.

b) O tratamento com maiores chances de
sucesso para o caso é a sondagem
nasogastrica descompressiva,
ressuscitacdo volémica, correcao dos
disturbios eletroliticos, antibioticoterapia e
observacao clinica por 48 horas.

c) O paciente deve ter tratamento adequado
instituido urgentemente devido ao risco
iminente de perfuracédo do ceco.

d) A colostomia é parte do acervo técnico
cirargico possivel para o caso acima.

Paciente do sexo feminino, 32 anos, obesa,
com histéria de constipagdo cronica (refere
eliminagdo de fezes bastante ressecadas, em
cibalos, a cada 7 dias) queixa quadro de
aparecimento de nodulagdo anal bastante
dolorosa ha 3 dias, apés defecacdo. Ao exame
fisico, observa-se nodulacéio violacea bastante
edemaciada e dolorosa a palpacéao localizada
em borda anal as 9 horas. Sobre o caso
descrito, assinale a alternativa CORRETA:

a) Apesar do tratamento com  anti-
inflamatorios, mucilagens orais e banhos de
assento apresentarem bons resultados,
este pode ser demorado, prolongando o
incobmodo do paciente e sua
impossibilidade de exercer as atividades
diarias, frequentemente sendo indicado o
tratamento cirurgico de urgéncia.

b) A drenagem cirurgica e antibioticoterapia é
o tratamento de escolha para a patologia
descrita, porém a evolugdo para fistula
perianal é bastante incidente nesses casos.

c) A esfincterotomia parcial é passo essencial
no tratamento cirurgico desta patologia.

d) Devemos fazer diagnéstico diferencial com
Doenca de Crohn e Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) através de biopsia da
lesdo antes da instituicdo do tratamento
desta paciente.
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29.

Paciente do sexo masculino, 18 anos, é trazido por
familiares ao pronto atendimento devido a queda
de arvore ha 1 hora. Queixa contusdo abdominal
durante a queda e nega trauma craniano e
toracico. Suas vias aéreas sao livres e a coluna
cervical é indolor a palpagdo. O térax nao
apresenta lesdes externas, mas €& doloroso a
palpacdo na transicdo téraco-abdominal a
esquerda, onde se observa extensa escoriagao.
Murmurio vesicular fisiolégico bilateralmente. O
paciente se encontra alerta, FC: 100bpm, FR:
24irpm.  P.A.: 120x80mmHg. A inspecao
abdominal revela areas de contusdo em flanco
direito e FIE. A palpagéo evidencia dor difusa, sem
sinais de irritacdo peritoneal. A mobilizacdo da
bacia era indolor. Ndo havia sinais de trauma
craniano ou comprometimento neuroldgico.
Membros sem deformidades. Sobre o caso
descrito, assinale a alternativa CORRETA:

a) As lesdes descritas acima séo suficientes para
indicagao de laparotomia exploradora imediata
sem necessidade de investigacao
complementar.

b) Ja que o exame fisico abdominal é inconclusivo
e alterado devido a contusdo toracica, a
radiografia de abdome sera dtili na
determinacdo de lesbes de visceras macicas
intra-abdominais.

c) A ultrassonografia € capaz de avaliar lesbes
pancredticas traumaticas mesmo com amilase
sérica normal.

d) A tomografia, se disponivel na unidade de
atendimento, seria bem indicada para avaliagao
do trauma abdominal deste paciente por
possibilitar o diagndstico de ar ou liquido livre
na cavidade peritoneal, lesbes de &rgaos
macicos e de érgaos retroperitoneais.

Paciente do sexo masculino, 28 anos, vem ao
pronto atendimento queixando dor subesternal e
epigastrica severas, que o acordaram durante a
madrugada. O paciente refere ter ido a festa na
noite anterior e ingerido uma quantidade
significativa de alcool que o fez vomitar varias
vezes ao chegar ao seu domicilio. Ao exame fisico,
0 paciente apresentava-se com fascies de dor,
febril  (38,8°C), taquicardico, taquipneico e
normotenso. A ausculta do térax revelou murmdurio
vesicular diminuido a esquerda, auséncia de
ruidos adventicios e exame cardiaco
apresentando taquicardia sem outras alteracoes.
Seu abdome era doloroso a palpagao profunda do
epigastrio, sem sinais de irritagéo peritoneal. Sua
investigacdo laboratorial revelou leucocitose
importante (26.000 leucdcitos com desvio a
esquerda). Hematocrito, hemoglobina, contagem
de plaquetas, dosagens de amilase, bilirrubinas e
transaminases dentro da normalidade. Foi
submetido a ECG que evidenciou taquicardia
sinusal. A radiografia de térax evidenciou derrame
pleural associado a pequeno pneumotdrax a
esquerda e pneumomediastino. Sobre o caso
acima, assinale a alternativa CORRETA:

30.

31.

32.

a) O proximo passo para o diagnoéstico deste
paciente € a tomografia de térax com contraste
oral iodado.

b) O esofagograma contrastado com bario é o
estudo radiografico mais eficaz e menos
morbido indicado para o caso.

c) Os dados acima nos permitem afirmar que a
melhor opgéo de tratamento deste paciente é a
drenagem fechada de térax a esquerda,
manutencdo de dieta oral sem gorduras,
antibioticoterapia e inibidores de bomba de
prétons.

d) Os dados acima nos permitem afirmar que a
endoscopia digestiva alta é contraindicada para
este paciente por aumentar significativamente
o indice de mortalidade.

Paciente do sexo masculino, 12 anos de idade, da
entrada no pronto socorro queixando dor escrotal
aguda, intensa, de inicio subito, ha cerca de 4
horas. Nega trauma, sintomas urinarios e febre. Ao
exame fisico, observa-se testiculo esquerdo
elevado, bastante doloroso a palpagao e a dor nao
melhora apés elevagao manual do mesmo. Sobre
0 caso acima, assinale a alternativa INCORRETA:

a) A demora na instituigao do tratamento definitivo
adequado geralmente implica na perda do
testiculo acometido.

b) O proximo passo na investigagdo deste
paciente € a ultrassonografia com doppler.

c) O sinal de Prehn identificado no exame fisico
fecha o diagndstico de orquiepididimite,

indicando tratamento clinico com
antibioticoterapia e aintiinflamatérios nao
hormonais.

d) O testiculo contralateral deve ser explorado
cirurgicamente para evitar acometimento futuro
do mesmo.

Os casos clinicos abaixo s3o sugestivos de
Doenca de Refluxo Gastroesifagico (DRGE),
EXCETO:

a) Paciente do sexo masculino, obeso, com
histéria de episddio de pirose ocasional
associada a alimentacdo copiosa rica em
gordura e consumo de alcool, com endoscopia
normal.

b) Gravida de 32 semanas, queixando mais de 4
episddios de pirose apos refeigcbes por semana.

c) Paciente do sexo masculino, 38 anos, com
rouquiddo crénica de dificil tratamento e
volumosa hérnia de hiato a endoscopia.

d) Neuropata, 2 anos de idade, com histéria de
episodios frequentes de regurgitagéo de leite e
internagdes por pneumonia.

Paciente do sexo feminino, 42 anos, queixa dor
abdominal de inicio subito em hipocondrio direito
associada a mal-estar e tontura, ha cerca de 2
horas. Nega episodios anteriores, febre, vomitos e
sintomas urinarios. Nega comorbidades e a Unica
medicacdo que faz wuso regular €& de
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33.

34.

anticoncepcional oral ha 20 anos. Apresenta-se
em BEG, anictérica, hipocorada, FC: 110bpm, FR:
26irpm e P.A.: 90x70mmHg, que normalizaram
apos infusdo em bolus de 1.000ml de Ringer

Lactato. Seu abdome €& plano, flacido,
moderadamente doloroso a palpagao do HD, sem
irritacao peritoneal. Leucograma normal,
hemoglobina 7g/dl, hematécrito 22%. Demais

exames laboratoriais normais. Foi submetida a
tomografia de abdome que evidenciou figado de
aspecto homogéneo, lesdo tumoral de 6cm em
lobo direito do figado com sinais de sangramento
recente e moderada quantidade de liquido livre na
cavidade abdominal. Sobre o caso descrito,
assinale a alternativa CORRETA:

a) O caso ilustra classica complicagdo de
hiperplasia nodular focal, estando indicada a
resseccgao tumoral de urgéncia.

b) Apds estabilizagdo do quadro de sangramento,
ha indicagdo de resseccdo tumoral eletiva
devido a consideravel potencial de malignidade.

c) O quadro de sangramento sugere fortemente o
diagndstico de hemangioma hepatico, estando
indicado tratamento quimioterapico apds
recuperacgéo do quadro urgente.

d) A paciente deve ser submetida a colonoscopia
para investigacdo de neoplasia primaria de
célon.

Paciente do sexo masculino, 57 anos, procedente
de comunidade ribeirinha de Jurua, vem a
atendimento médico ambulatorial para avaliagao de
queixas urinarias. Refere que ha cerca de 5 anos
vem apresentando dificuldade progressiva para
urinar, muitas vezes exigindo esforgo para iniciar a
micgao e saida de jato urinario fraco, continuada
sensacéo de esvaziamento incompleto da bexiga,
aumento da frequéncia de micgdes durante o dia e
varios episodios de nocturia, impactando sua
qualidade de vida e suas atividades diarias. Nega
hematuria, disuria e dor pélvica. Nega qualquer tipo
de tratamento médico para suas queixas. O exame
fisico do pénis e do escroto ndo tinham alteragdes.
Nao foi palpado bexigoma. O toque retal evidenciou
prostata de volume aumentado, consisténcia fibro-
elastica, sem nodulagdes. Sobre o caso descrito,
assinale a alternativa CORRETA:

a) A provavel evolugdo para hidronefrose indica
urografia excretora para o caso.

b) J& que ndo foram palpadas nodulagdes
prostaticas, ndo ha indicacdo da realizacédo da
USG transretal e a dosagem do PSA sérico.

c) O paciente apresenta sintomas graves de
obstrugdo infravesical, estando indicada a
prostatectomia para alivio dos sintomas.

d) A abordagem terapéutica inicial para o caso
provavelmente consistira no uso de alfa-
blogueadores como a doxazosina e diminui¢ao
da ingesta hidrica a noite.

Paciente do sexo feminino, 52 anos, vitima de
atropelamento em via publica, foi internada por

35.

fratura de bacia e fémur esquerdo, sendo submetida
a corregdo cirargica ortopédica. No 2°. PO
apresentou quadro de dor e aumento do volume da
panturrilha esquerda. Ao exame fisico observamos
panturrilha esquerda edemaciada, com dilatagao de
veias superficiais e musculatura empastada,
dolorosa a palpagdo, sobretudo a dorsiflexdo
passiva do pé. Sobre o caso descrito acima,
assinale a alternativa INCORRETA:

a) A dosagem de baixos niveis séricos de D-
dimero, sobretudo abaixo de 350ng/ml, fecha o
diagnodstico da patologia descrita e exclui a
necessidade de investigagdo tomografica.

b) Ja que podemos considerar a paciente como
alto risco para a complicagdo descrita acima,
podemos afirmar que havia indicagédo do uso de
heparina de baixo peso molecular desde a
internacao hospitalar.

c) A ultrassonografia com doppler além de fechar o
diagnostico, também avalia a extensdo do
acometimento da complicacéo.

d) Anticoagulagdo com heparina n&o fracionada e
antagonistas da vitamina K fazem parte da
proposta de tratamento inicial desta paciente.

Paciente do sexo feminino, 42 anos, com histérico
de colelitiase, apresentou quadro de dor em
hipocéndrio direito, tipo cdlica, que rapidamente se
tornou constante e intensa, migrando para todo o
andar superior do abdome, ha cerca de 6 horas,
associada a vdmitos, sendo internada no servigo de
pronto atendimento. Seu abdome era globoso,
doloroso a palpacgéo profunda do andar superior,
sem irritagdo peritoneal. Na investigagéo
laboratorial, observou-se hiperamilasemia de
2.350mg/dl. Foi mantida em dieta zero com
hidratacdo venosa e analgesia potente e evoluiu
ap6s 48 horas com manutengcdo da dor e dos
vémitos, distensdo abdominal, sinais clinicos de
desidratacdo moderada e hipotensao, taquipnéia,
acidose metabdlica a gasometria arterial e elevagéo
da contagem de leucécitos e das titulacdes de uréia
e creatinina séricas. Bilirrubinas, gama GT e
fosfatase alcalina normais. Sobre o caso descrito,
assinale a alternativa CORRETA:

a) A nutricdo parenteral € mais efetiva no
tratamento desta paciente que a nutrigcdo enteral,
principalmente no que se refere a profilaxia da
translocacdo bacteriana e diminuicdo da
mortalidade.

b) Ha clara evolugao para choque séptico, estando
indicado o inicio de Imipenem e laparotomia para
desbridamento do foco infeccioso.

c) O paciente provavelmente preenchera critérios
no score de Marshall para disfungéo persistente
de o6rgados, evidenciando evolugdo grave,
estando indicada terapia intensiva com
tratamento de suporte.

d) Devido a provavel evolugdo com abscesso
retroperitoneal, a tomografia esta indicada neste
momento, confirmando a indicacdo de
laparotomia urgente para esta paciente.
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37.

38.

Paciente do sexo feminino, 26 anos, obesa,
comparece ao ambulatorio com uma
ultrassonografia evidenciando colelitiase. Refere
apresentar discreto desconforto em hipocdndrio
direito e epigastrio e plenitude apds alimentagao
rica em gordura, mas que melhora com medicagao
no domicilio. Nega crises de dor intensa, vémitos e
internacdes hospitalares. Ao exame fisico, se
apresenta em BEG, eupneica, afebril, anictérica,
estavel. Seu abdome é plano, flacido e indolor a
palpacdo. Sobre o caso acima, qual das
orientagdes a esta paciente pode ser considerada
INCORRETA?

a) Uma complicagdo possivel da crise de
inflamacdo na vesicula € a migragdo de um
microcalculo para a via biliar principal,
causando ictericia e indicando a realizagao de
retirada deste calculo por via endoscépica.

b) A obesidade ¢é considerada um fator
predisponente para a formacgao de calculos na
vesicula, principalmente se estiver associada
com elevados indices de colesterol no sangue.

c) Uma dieta sem gorduras, tais como frituras,
6leo e azeites, pode evitar que a senhora entre
em crise de dor aguda e inflamagéo da vesicula
até a programagdo da sua cirurgia
laparoscopica.

d) A senhora tem que operar essa vesicula o mais
breve possivel porque caso a senhora tenha
uma crise aguda de dor e necessite cirurgia de
urgéncia, esta ndo podera ser realizada por
laparoscopia.

Paciente do sexo masculino, 16 anos, procura o
ambulatério de Cirurgia queixando massa cervical
que observou ha cerca de 1 ano. Nega dor local ou
sinais de inflamagéo. Ao exame fisico, observamos
massa de cerca de 7cm de didmetro, de
consisténcia aparentemente cistica, moével, de
localizacado latera a direita, na borda anterior do
musculo  esternocleidomastoideo, indolor a
palpagcdo. Na&o foram observados orificios
fistulosos ou sinais flogisticos locais. Sobre o caso
acima, assinale a alternativa CORRETA:

a) A hipotese mais provavel seria de cisto
tireoglosso devido a consisténcia cistica e sua
mobilidade a palpagao.

b) Caso a tomografia confirme a natureza cistica
da lesdo, podemos inferir que a doenca é
provavelmente congénita por anomalia no 2°.
arco branquial.

c) A ultrassonografia deve confirmar o diagnéstico
de tuberculose ganglionar, indicando ressec¢ao
cirdrgica da lesao e antibioticoterapia.

d) A ressonancia magnética € o exame de
imagem de escolha para o caso por fechar o
diagnéstico de laringocele.

Paciente do sexo masculino, 44 anos, é retirado
pelos bombeiros do segundo andar de uma casa
em chamas. O paciente de aproximadamente
70kg, apresentava queimaduras de segundo grau

39.

40.

em face (com queimadura de sobrancelhas,
vibices nasais e secregdo carbonacea em
orofaringe), térax anterior, abdome anterior e
membro superior esquerdo. O paciente se
apresentava taquicardico (110bpm), normotenso e
taquipneico  (30irpm), saturando 90% sob
mascara. Ele ndo responde a comandos verbais e
responde a estimulos dolorosos com gemidos.
Sobre o caso descrito acima, assinale a alternativa
INCORRETA:

a) Ha clara indicagéo de antibioticoprofilaxia pelo
elevado risco de infecgcdo das areas queimadas
e possivel evolugao para sepse.

b) O primeiro passo no atendimento deste
paciente € o acesso a via aérea definitiva,
preferencialmente por intubagao orotraqueal.

c) Ha indicacao da dosagem de
carboxihemoglobina devido ao elevado risco de
intoxicacdo por monéxido de carbono e de
ventilagdo com Oz a 100%.

d) Segundo a American Burn Association, a
reposicao volémica deste paciente deve ser
realizada com Ringer Lactato, num volume de
aproximadamente 275ml/h nas primeiras 8
horas e 138ml/h nas 16 horas seguintes.

Paciente do sexo feminino, 4 anos, deu entrada no
pronto atendimento com quadro de tosse produtiva
e febre ha 3 dias, com piora progressiva do estado
geral. A mae nega comorbidades, internagdes
hospitalares e uso prévio de antibidticos. Estava
discretamente dispneica e febril, saturando 97%
com oxigenacgao sob cateter nasal. Apresentava
crepitacdo e murmurio vesicular diminuido em
base do hemitérax esquerdo a ausculta toracica.
Leucograma: 14.000. A radiografia de torax
evidenciou condensagdo em tergos médio e
inferior do pulmao esquerdo, associado a derrame
pleural que ocupava cerca de 1/4 do volume do
hemitérax e corria 1cm na incidéncia de Laurel.
Sobre o caso acima, assinale a alternativa
INCORRETA:

a) A tomografia de térax ndo esta indicada neste
momento na avaliagcdo da conduta frente ao
derrame pleural descrito.

b) A ultrassonografia poderia distinguir o derrame
do tipo exsudato do empiema pleural.

c) A crescente insuficiéncia respiratéria da
paciente associada ao derrame pleural descrito
indica drenagem fechada de térax imediata
para a paciente.

d) A toracocentese € opgdo para analise
macroscopica e bioquimica do liquido pleural,
porém ela pode ser dispensavel neste
momento.

Paciente do sexo masculino, 52 anos, queixa de
ictericia progressiva ha 1 més, associada a prurido
em todo o corpo, perda de peso (10kg em 2
meses), inapeténcia e alteragdo da coloragéo da
urina (“cor de guarand”). Ao exame fisico, o
paciente encontra-se ictérico +++/4, eupneico,
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afebrii e hemodinamicamente estavel. Seu
abdome é plano, flacido, com vesicula palpavel,
aumentada de tamanho, indolor a palpagao. Seu
hemograma € normal, mas apresenta dosagem de
bilirrubinas totais aumentadas (12,5mg/dl) as
custas de bilirrubina direta (10,8mg/dl) além de
elevagao da fosfatase alcalina e gama-GT. Sobre
0 caso acima, assinale a alternativa INCORRETA:

a) Em caso de neoplasias periampulares, a
ultrassonografia endoscoépica apresenta papel
irrelevante na avaliacdo da ressecabilidade do
tumor.

b) O primeiro exame de imagem indicado para o
caso €& a ultrassonografia abdominal para
exclusao de colelitiase e avaliagao de sinais de
obstrucao da via biliar principal.

c) A presenga do sinal de Courvoisier descrito
acima sugere fortemente o diagndstico de
obstrucdo tumoral da via biliar extra-hepatica,
estando indicada a tomografia para
investigacéo.

d) Adenocarcinoma de cabega de pancreas,
colangiocarcinoma de colédoco e tumores de
papila duodenal fazem parte do diagndstico
diferencial para o caso.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

41.

42,

43.

Paciente hipertensa com sindrome antifosfolipide,
foi ao ginecologista para iniciar método
anticoncepcional. Refere enxaqueca com aura.
Qual método anticoncepcional deve ser indicado?

a) Anel vaginal

b) combinado oral continuo
c) Injetavel mensal

d) Dispositivo Intrauterino

Paciente 35 anos, foi ao ginecologista pois deseja
engravidar. Quais exames hormonais devem ser
solicitados na fase inicial, periodo pré-ovulatério e
fase lutea do ciclo menstrual, respectivamente?

a) Estradiol, Gnrh e LH.

b) Inibina A, estradiol e Gnrh.
c) FSH, LH, progesterona.
d) Inibina B, LH e Gnrh

Quais as etiologias de amenorreia primarias com
genitadlia  externa  normal causada  por
hipogonadismo hipogonadotréfico?

Assinale a alternativa CORRETA.

a) Atraso constitucional (familiar), sindrome de
Kallman, hipotireoidismo.

b) Sindrome de Turner, Mosaicismo, Disgenesia
gonadal.

c) Deficiencia da 17 alfa hidroxilase, mosaicismo,
hipotireoidismo.

d) Neoplasia de hipofise, Sindrome de Turner,
atraso constitucional.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

Paciente 24 anos, realizou ultrassonografia de
rotina que evidenciou mioma subseroso de 18 mm,
FIGO 6. Qual a conduta adequada?

a) Retirada por histeroscopia
b) Expectante

c) Retirada por laparotomia
d) Retirada por laparoscopia

Paciente 33 anos, realizou ultrassonografia
transvaginal que evidenciou imagem cistica
anecdica unilocular que mede 28 mm em seu maior
diametro. Qual a conduta adequada?

a) Nao necessita de seguimento
b) Iniciar anticoncepcional oral
c) Reavaliar em 3 meses

d) Retirada por laparoscopia

Paciente foi ao ginecologista com histéria de papula
eritematosa que evoluiu para pustula e posterior
ulceragdo dolorosa. Ao exame a ulceragédo era
fétida, irregular com bordos endurados e base
purulenta localizada na furcula vaginal. O esfregago
coletado identificou bastonetes gram negativos sem
motilidade. Qual o diagnostico?

a) Sifilis

b) Linfogranuloma Venéreo
c) Cancro mole

d) Herpes com vesicula rota

Qual agente etiologico do linfogranuloma venéreo?

a) Chlamydia trachomatis
b) Haemophilus ducreyi

c) Klebsiela granullomatis
d) Mycoplasma genitalium

Paciente 35 anos, fez citologia oncotica cujo
resultado foi ASC-US. Qual a conduta CORRETA?

a) Biopsia

b) Repetir citologia em 6 meses
c) Colposcopia

d) Repetir citologia em 12 meses

Paciente 19 anos realizou citologia oncética cujo
resultado foi ASC-US. Qual a conduta CORRETA?

a) Reavaliar em 3 anos e caso essa atipia se
persista, manter seguimento trienal até 25 anos.
Se persistir a citologia de ASC-US ou aumentar
a gravidade, encaminhar para colposcopia com
25 anos.

b) Reavaliar em 3 anos e caso essa atipia persista,
ou aumentar a gravidade, encaminhar para
colposcopia.

c) Reavaliar em 1 ano e caso essa atipia persista,
manter seguimento anual até 25 anos. Se
persistir a citologia de ASC-US ou aumentar a
gravidade, encaminhar para colposcopia.

d) Reavaliar em 1 ano e caso essa atipia persista,
ou aumentar a gravidade, encaminhar para
colposcopia.
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50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Qual a classificagdo Bl RADS de um nédulo
mamario espiculado, de contornos irregulares,
sombra acustica posterior, vascularizagao central
a Dopplervelocimetria?

Q0 T
—_—— =
wWh oo

Qual das drogas a seguir pode ser utilizada no
primeiro trimestre de gestagéo?

a) Varfarina

b) Acido Valproico

c) Litio

d) Enoxaparina sodica

Gestante, 38 anos, 13 semanas realizou
ultrassonografia morfologica de primeiro trimestre
e a translucéncia nucal (TN) mediu 3,4 mm.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) TN aumentada, indicar estudo genético fetal.
b) TN normal, seguimento pré-natal habitual.
c
d

) TN aumentada, iniciar aspirina em baixas doses.

) TN normal, solicitar NIPT pela idade materna.

A medida do fundo uterino de gestante 32
semanas foi 28 cm. Assinale a alternativa
CORRETA sobre o tamanho uterino e a causa
desse tamanho:

a) Fundo de utero diminuido, imperfuragdo anal.

b) Fundo de utero aumentado, malformagao
urinaria.

c) Fundo de utero aumentado. Provavel Diabetes
gestacional.

d) Fundo de dutero diminuido para a idade,
restricdo de crescimento.

Qual das alternativas a seguir pode causar
polidramnia (aumento do liquido)?

a) Atresia de esbfago

b) Valvula de uretra posterior
c) Sindrome antifosfolipide
d) Hipertensao

Gestante 32 semanas foi a maternidade por
sangramento. Refere que o sangue que sai é
vermelho rutilante em moderada quantidade. Nega
quaisquer outros sintomas. Qual diagnostico?

a) Descolamento de placenta
b) Placenta prévia

c) Rotura uterina

d) Hematoma retrocoridénico

Paciente 42 semanas foi a maternidade para a
avaliagdo. Ao exame: colo dilatado para 1 cm, 50%
apagado, medianizado, firme. Altura da
apresentagao -2 de Delee. Qual o indice de Bishop
e a conduta?
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57.

58.

59.

60.

a) Bishop 8. A maturagdo cervical nao foi
completa, considerar a utilizagdo de métodos
artificiais para se atingir essa maturagao.

b) Bishop 9. A maturagdo cervical adequada,
aguardar trabalho de parto.

c) Bishop 4. A maturagdo cervical nao foi
completa, considerar a utilizagdo de métodos
artificiais para se atingir essa maturagao.

d) Bishop 3. A maturagao cervical adequada,
aguardar trabalho de parto.

Sobre as fases clinicas do trabalho de parto,
assinale a alternativa CORRETA.

a) A quiescéncia (fase 1) da contratilidade uterina
caracteriza-se por um estado de relativa
refratariedade a agentes que determinam
contragdes miometriais.

b) A ativacao (fase 2) da contratilidade uterina é o
proprio trabalho de parto e se divide
clinicamente em trés estagios: dilatacao,
expulsao e dequitagao.

c) A estimulagao (fase 3) da contratilidade uterina
é caracterizada por modificagdes cervicais e
pela da e pela descida do fundo uterino.

d) A involugdo (fase 4) contratilidade uterina é
marcada pela diminuigdo da contratilidade
uterina, com intuito de facilitar a dequitagéo.

Sao condig¢des de aplicabilidade de forcipe:

a) Colo dilatado pelo menos 9 cm, bolsa das
aguas rota, desproporgao céfalo pélvica.

b) Concepto vivo, cabeca insinuada,
desproporgéo céfalo pélvica.

c) Colo completamente dilatado, bolsa das aguas
rota e estreitos médio e inferior compativeis
com o volume cefalico.

d) Feto no plano -1 de De Lee, feto vivo e volume
cefalico normal.

Puérpera chama o plantonista com sangramento
pos-parto. Além da atonia uterina, qual outra
condigao pode estar associada a hemorragia?

a) Obesidade

b) Tireoideopatias
c) Hipertenséo
d) Nuliparidade

Paciente foi realizar ultrassonografia de rotina que
evidenciou saco gestacional com 28 mm, embrido
com 9 mm. Nao foi identificado batimento cardiaco
embrionario. N&o sabia a data da ultima
menstruacdo. Assinale a alternativa CORRETA
quanto ao diagnéstico e conduta.

a) Gestagao de viabilidade incerta; reavaliar em 7
dias.

b) Gestacao inviavel; usar misoprostol.

c) Gestacgao viavel, reavaliar em 7 dias.

d) Gestagao incipiente, reavaliar
semanas.

com 12
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61.

62.

63.

64.

Os estagios G2, G3 e G4 de Tanner para
meninos sdo marcados, respectivamente, por:

a) Crescimento do pénis em comprimento;
aumento do pénis em didmetro e aumento
do volume testicular.

b) Aumento do volume testicular; crescimento
do pénis em comprimento e aumento do
pénis em didmetro.

c) Crescimento do pénis em comprimento;
aumento do volume testicular e aumento do
pénis em didmetro.

d) Aumento do volume testicular; aumento do
pénis em didmetro e crescimento do pénis
em comprimento.

Um recém-nascido a termo, com 25 horas de
vida, é submetido ao teste do coragaozinho
(teste de oximetria), obtendo o seguinte
resultado: membro superior direito 100% e
membro inferior esquerdo 96%. A conduta que
deve ser tomada nessa situagao é:

a) Dar alta com 48 horas de vida,
investigagao adicional.
b) Realizar ecocardiograma com urgéncia.

sem

c) Repetir o exame em uma hora e, se
permanecer alterado, indicar
ecocardiograma.

d) Internar em UTI neonatal, iniciar

prostaglandina IV para manter o canal
arterial prévio e, somente depois, solicitar
ecocardiograma.

Recém-nascido de parto vaginal a férceps
apresenta reflexo de Moro assimétrico no
primeiro dia de vida, com pouco movimento do
brago esquerdo, que fica mantido em rotagéao
interna ao lado do corpo com o antebraco
estendido e em pronagdo. O restante do
exame fisico é normal, inclusive a preensao
palmar da mao esquerda. O provavel
diagnéstico é:

a) Fratura de clavicula

b) Paralisia do nervo frénico
c) Paralisia de Erb-Duchenne
d) Paralisia de Klumpke

Vocé é médico da UBS e chega um menino de
13 anos com febre de 38-39 °C ha 2 dias e dor
na garganta. Ao exame, vocé verifica a
presenca de exantema maculopapular em
tronco, adenomegalia cervical e
esplenomegalia. Qual é a suspeita diagnostica
inicial?
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65.

66.

a) Faringoamigdalite bacteriana
b) Escarlatina

c) Mononucleose infecciosa

d) Rubéola

T.R.S. de 3 anos iniciou histéria ha 3 semanas
de quadro gripal, com febre e muito secregéo
nasal. Foi a pediatra que avaliou e fez
diagnostico de sinusite e otite, prescrevendo
amoxicilina com clavulanato por 10 dias. No
segundo dia, paciente iniciou quadro diarreico
intenso e mae optou por suspender antibidtico
e trocou por conta prépria para
sulfametoxazol-trimetoprim, pois a vizinha
disse que esse remédio era bom para diarreia.
Fez uso por 5 dias. Apdés 10 dias do fim do
antibiético, mae percebe edema e eritema
palpebral a direita. Enxerga bem, movimenta
sem problemas o globo ocular e ndo tem
proptose. A impressao diagnéstica é de:

a) Dermatite alérgica
b) Celulite pré-septal
c) Glomerulonefrite difusa aguda
d) Abscesso orbitario

Gestante de 21 anos, primigesta, teve a
primeira consulta de pré-Natal no primeiro
trimestre de gestagdo e apresentou teste
rapido para HIV positivo. Foi encaminhada
para acompanhamento no SAE e manteve o
pré-natal na UBS. Apresentou a primeira
carga viral HIV 25.000 copias, CD4 520
células. Iniciou tratamento com TDF + 3TC +
DTG apods 20 semanas de gestagdo. Nao tinha
outras ISTs ou comorbidades. Com 35
semanas de idade gestacional realizou nova
Carga viral que estava em 1000 copias.

O Bebé nasceu com 39 semanas de gestagéo,
parto cesarea, peso de nascimento 3500g
Estatura 49cm PC 35 cm, apgar 9/10. Com
relagdo a classificagdo materna e as medidas
a serem tomadas com relagdo ao recém-
nascido na maternidade, assinale a alternativa
CORRETA:

a) Gestante de alto risco. Coletar Carga viral
do RN, iniciar profilaxia com AZT + 3TC +
Raltegravir e ndo amamentar.

b) Gestante de baixo risco. Coletar Carga viral
do RN, iniciar profilaxia com AZT e nao
amamentar.

c) Gestante de alto risco. Coletar Carga viral
do RN, iniciar profilaxia com AZT +
Nevirapina e ndo amamentar.

d) Gestante de baixo risco. Coletar Carga viral
do RN, iniciar profilaxia com AZT e liberar
amamentagao.
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67. Vocé é o plantonista da maternidade no interior e a) DNPM normal
recebe uma parturiente que chega em periodo b) DNPM normal com fator de risco
expulsivo. Ao realizar os testes rapidos, vém os c) Alerta para desenvolvimento
seguintes resultados: HBsAg negativo, HIV d) Provavel atraso no desenvolvimento
negativo, Sifilis reagente. O bebé nasce ativo, com
Idade gestacional de 37 semanas, PN 2800g Est 69. "Entre as acOes para prevencdo da deficiéncia de
48 cm PC 34 cm, com exame fisico normal. ferro e anemia ferropriva esta o incentivo ao
Recebe aleitamento na sala de parto e vai para o aleitamento materno exclusivo até seis meses de
alojamento conjunto. Vocé pede a mée o cartdo do vida e prolongado até dois anos de idade,
pré-Natal e verifica que no primeiro trimestre ela associado ao acesso universal a alimentagao
apresentou FTAbs positivo e VDRL 1:128. Ela adequada pela mae durante a lactacdo e pelo
nunca teve sifilis, ndo apresentava sintomas e nem lactente, de forma a aumentar o consumo de
o parceiro. Ambos receberam 3 doses de penicilina alimentos fontes de ferro, bem como de alimentos
benzatina 1.200.000Ui em cada nadega por 3 que aumentam a biodisponibilidade e a absorgao
semanas com intervalo de 7 dias entre elas, todas do ferro na introducdo de alimentos
registradas no cartdo. Possuem relacionamento complementares." Qual das opgdes a seguir
estavel e monogédmico. No segundo trimestre o descreve fatores de risco para anemia em
VDRL encontrava-se 1:64 e na maternidade o criangas?
exame veio 1:16. Vocé solicita VDRL do RN e vem
1:16 Como vocé classificaria a mae e qual sua a) Gestagdes multiplas com pouco intervalo entre
conduta com relagdo ao RN? elas, prematuridade e baixo peso ao nascer (<

2.500g), clampeamento do corddao umbilical

a) Mae adequadamente tratada. Trata-se de Bebé antes de um minuto de vida.

exposto a sifilis que devera realizar VDRL com b) Suplementagéo de ferro na gravidez e lactagao,

1, 3, 6 meses no seguimento ambulatorial. meninas com grandes perdas menstruais,
b) Mae adequadamente tratada. Trata-se de Bebé aleitamento materno exclusivo prolongado 2

com sifilis congénita que devera receber (superior a seis meses).

penicilina cristalina ou procaina, dependendo c) Dieta materna deficiente em ferro, alimentagao

do resultado do liquor. complementar com alimentos ricos em ferro e
c) Mae inadequadamente tratada. Trata-se de de alta biodisponibilidade, malaria.

Bebé exposto a sifilis que devera realizar VDRL d) Discrasias sanguineas, hemorragia

com 1, 3, 6 meses no seguimento ambulatorial. gastrintestinal  (ex: doenga inflamatéria
d) Mae inadequadamente tratada. Trata-se de intestinal, polipose colénica, drogas anti-

Bebé com sifilis congénita que devera receber inflamatdrias ndo esteroides), suplementagao

penicilina cristalina ou procaina, dependendo profilatica com ferro medicamentoso, quando

do resultado do liquor. recomendada.

68. Vocé é médico da Estratégia de Saude da Familia 70. Lucia é uma auxiliar de servigos gerais que mora
na zona rural de sua cidade. Recebe para consulta em uma casa de madeira num terreno de invasao.
um lactente de 10 meses com antecedentes Tem 5 filhos entre 2 e 10 anos de idade. Quando
neonatais sem intercorréncias e com boa evolugao sai para trabalhar deixa os filhos na casa da
até o momento. Ja iniciou introdugdo alimentar e vizinha, pois ndo tem quem olhe as criangas
mantém aleitamento materno. Ao aplicar o durante o dia. A vizinha mora ao lado e tem
instrumento para avaliagdo do desenvolvimento animais de estimacdo. Ha duas semanas a menina
vocé verifica que: ndo duplica silabas, nao de 4 anos vem queixando de prurido intenso que
transfere objetos de uma mao para outra, brinca de atrapalha muito a noite, ndo a deixando dormir. A
esconde achou, senta-se sem apoio, imita gestos, mae notou lesbes polimorfas eritematosas,
faz pinga, produz jargdo e ndao anda com apoio. algumas com aspectos de micropapulas e outras
Qual a classificagdo e qual seria sua conduta vesicopapulas com crostas em cima, algumas
nessa consulta? linhas sinuosas. Essas lesdes estavam entre os

Marcos do Desenvolvimento dos 6 Meses a 1 Ano e Meio dedos das maos e pés, cotovelos, axila, coxas e

Marcos Como pesquisar [ tdedeemmes ] nadegas. Considerando a principal hipotese

B o B R T T SR R il diagnéstica pela histéria e lesbes descritas, o

e e [ e e o o Seniofo, melhor tratamento seria:

Duplica silabas Observe se a crianga fala “papa”, "dad”,"mam". Se ndo o fizer, pergunte a mae se o faz em casa.

e | SRR A qiharist 7 b e e o R a) Hidrixizine via oral

i e b) Hidratante corporal com ureia

Faz pinga %%ﬁ’iﬂﬂ‘;ﬂ:’:‘ﬁ::i%’:i’m’ﬁ“;:&:’!‘;?‘a’;“ﬁﬁ.ﬂi‘2%'3:';,5!‘&’3;“;2""?&“;523‘2’;35.:'3‘2 C) Permetrina creme 5%

- e T sl s b, oo oo o on o e d) Corticoide tépico

Anda com apoio Observe se a criaga consegue dar alguns passos com apoio.

Mot o que que e o .- .

e e e e e e s 71. PHS, 14 anos chega ao consultério com queixa de

— a::‘mﬂfnmmmwmw,nm*”mm urina marrom ha 3 dias. Vocé o acom panha desdg

e e . i o e, com b s bebé e nunca houve qualquer intercorréncia

I e o significativa. £ um adolescente ativo, que nega uso

Fala 3 palavras Observe se durante o atendimento a crianga diz trés palavras que ndo sejam nome de membros da familia

e 12
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72.

73.

74.

de drogas ou do inicio da atividade sexual. Ha
duas semanas ele teve febre e dor de garganta por
dois dias, mas melhorou espontaneamente desde
entdo. Na revisdo de sistemas ha apenas edema
discreto de palpebras bilateralmente. Ao exame
fisico, ele esta afebril, PA 135 x 90 mmHg, ativo,
sem toxemia, com edema periorbital discreto. O
exame de urina mostra incontaveis hemacias 2+
para proteinas, com cilindros hematicos ao
microscopio. O exame que poderia auxiliar no
esclarecimento do quadro de febre e dor de
garganta de duas semanas atras seria?

a) ASLO

b) Hemocultura

c) Dosagem de complemento
d) Painel de virus respiratério

Mae traz sua filha de 2 anos a consulta com
queixas de prurido perianal e perineal. Ela diz que
o prurido ocorre mais a noite, mas nega febre,
diarreia ou vomitos. A menina frequenta creche e
é sempre muito ativa. Ao exame fisico, a regido
perianal esta bem hiperemiada e irritada, ténus do
esfincter anal normal, sem indicios de trauma por
penetracdo. A regido perineal também esta
avermelhada e escoriada. Exceto pela secregao
vaginal esbranquigada, a regido da fralda esta
limpa. O tratamento mais adequado para o
diagnéstico em questao seria:

a) Praziquantel
b) Albendazol
c) Metronidazol
d) Secnidazol

Um pai traz sua filha de 3 anos a consulta por
adinamia, perda de apetite e aumento progressivo
de abddmen ha algumas semanas. Apresenta
vomitos ha 1 dia. Exame fisico com palidez,
proptose, descoloragdo periorbital e massa
abdominal grande e irregular ao longo do flanco
esquerdo, cruzando a linha média. Sinais vitais e
restante do exame fisico normal. Qual o
diagnoéstico mais provavel?

a) Osteossarcoma

b) Neuroblastoma

c) Rabdomiossarcoma
d) Linfoma

HJS, 4 anos mora na area urbana de Manaus. Ha
55 dias foi tomar banho de igarapé em area
sabidamente endémica para malaria. Depois de 12
dias iniciou febre, cefaleia intensa e dores no
corpo. Foi diagnosticado com malaria vivax e
recebeu tratamento adequadamente administrado
com primaquina e cloroquina por 7 dias, de acordo
com o Guia de Tratamento de Malaria do Ministério
da Saude. Ha 2 dias voltou a ter febre e cefaleia
intensa. A familia nega ter ido novamente a area
de risco para malaria. Entretanto, no exame de
gota espessa, veio positivo 2+. O pediatra de
plantdo refere que provavelmente trata-se de
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75.

76.

77.

recaida e que agora o tratamento deve ser
diferente do primeiro episddio. O paciente ndo tem
deficiéncia de G6PD. Qual esquema terapéutico
deve ser prescrito de acordo com o Guia de
Tratamento de Malaria do Ministério da Saude?

a) Cloroquina semanal por 6 semanas.

b) Artemeter + Ilumefantrina por 3 dias e
primaquina por 14 dias.

c) Clindamicina + Cloroquina por 7 dias.

d) Artesunato + mefloquina por 10 dias.

Lactente de oito meses de idade é atendido na
UBS da sua comunidade com quadro de resfriado
comum ha trés dias. Exame fisico: bom estado
geral, temp. axilar = 36,7° C. No Cartao da Crianga,
verifica-se a seguinte cobertura vacinal: BCG na
alta neonatal (sem cicatriz); vacina contra hepatite
B (HB): duas doses no 1° e 30° dias de nascimento;
12 dose das DPT+Hib, VOP (vacina oral contra
poliomielite) e antirrotavirus monovalente humana
(VORH) aos dois meses de idade. De acordo com
o PNI/MS do Brasil, nesse lactente, na
oportunidade, devem-se aplicar as seguintes
vacinas:

a) DPT+Hib, BCG, VIP e VORH.
b) DPT+Hib, HB e VIP.

¢) DPT+Hib, HB,VIP e VORH.
d) DPT+Hib, BCG, HB e VOP

Recém-nascido a termo nasceu de parto vaginal
apos uma gestacdo sem intercorréncias. Ao
exame inicial, observa-se que a crianga apresenta
opacificagéo do cristalino de ambos os olhos, com
reflexo vermelho ausente. O pai havia realizado
cirurgia em idade precoce. Sem outras alteragdes
no restante do exame fisico. O diagnéstico mais
provavel é:

a) Catarata congénita

b) Glaucoma congénito

c) Atrofia de nervo optico
d) Toxoplasmose congénita

Menino de 3 anos de idade esta internado em
enfermaria para tratamento de pneumonia. Na
radiografia de térax de entrada ha imagem
compativel com pneumonia lobar em base direita.
Foi prescrita ampicilina endovenosa. Esta no
quarto dia de internagdo apresentando febre e sem
melhora do estado geral. No exame clinico, regular
estado geral, descorado 1+/4+, hidratado.
Frequéncia respiratéria: 48 ipm, saturagdo de
oxigénio em ar ambiente: 93%. Ausculta pulmonar
com estertores finos em terco médio de hemitérax
direito e murmurios vesiculares diminuidos em
base direita. O restante do exame clinico € normal.
Qual é a conduta para o caso nesse momento?

a) Trocar ampicilina por ceftriaxone.

b) Pesquisar BK no suco gastrico.

c) Associar claritromicina ao tratamento.
d) Repetir radiografia de torax.
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78.

79.

80.

Menina de 13 anos apresenta hipertensao arterial
(aferida no membro superior direito), diminuigéo da
amplitude dos pulsos femorais e dificuldade de
palpar os pulsos tibiais anteriores e posteriores.
Mantém saturagdo arterial acima de 95% nos
membros superiores e inferiores, sem diferenga
significativa entre eles. Raio x de térax: presencga
do sinal de Roesler (desgaste das bordas
inferiores das costelas). O adolescente é portador
de:

a) Interrupgao da aorta

b) Coarctagéo da aorta

c) Estenose aortica valvar

d) Estenose aortica supravalvar

Lactente de 10 meses com histéria de febre alta
nos ultimos trés dias (3 episddios ao dia), com
irritabilidade e discreta diminuicdo do apetite. Logo
apos o desaparecimento do ultimo pico febril,
passou a apresentar rash maculopapular, que
comegou no tronco e evoluiu para cabeca e
membros. A principal hipétese diagndstica é:

a) Exantema subito por Parvovirus B-19.

b) Roseola infantum por Varicela Zoster.

c) Escarlatina por Streptococcus beta hemolitico
do grupo A.

d) Exantema subito por Herpes 6 e 7

Menino de 3 anos de idade foi levado a consulta
médica por queixa de tosse, coriza e obstrugao
nasal ha 12 dias, sem melhora. Apresenta
secregao nasal esverdeada intensa,
principalmente ao acordar, que vai melhorando ao
longo do dia. Queixa-se de cefaleia em regido
frontal durante todo o periodo de doenga. Nao ha
alteragbes do exame clinico. Traz radiografia de
seios da face realizada hoje, com nivel hidro-aéreo
em seios maxilares. Considerando a principal
hipétese diagndstica para o caso, qual das
alternativas a seguir justifica a introdugcédo de
antibioticoterapia.

a) Cefaleia em regido frontal.

b) Secregao nasal esverdeada intensa.
c) Sintomas respiratérios por 12 dias.
d) Nivel hidro-aéreo na radiografia.

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

81.

Considere o registro de consulta abaixo, realizado
através do método SOAP (Subjetivo, Objetivo,
Avaliagéo e Plano).

S: E.S.P, 58 anos, diabético em uso de
metformina 850mg duas vezes ao dia, apresenta
tosse produtiva, perda de peso e febre vespertina
ha um més. Conta que vem sentindo fraqueza e
que a secrecdo da tosse é amarelada. Referiu
também que vem apresentando formigamento em
membros inferiores, bilateralmente, com
caracteristica em “bota”’. Trouxe resultado de
exames de controle.
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82.

83.

84.

O: Ap.Resp: Murmdurio Vesicular reduzido em
apices; ACV: s/alteragbes; Glicemia de Jejum 315
mg/dl; Hemoglobina glicada: 10,2 mg/dl

A: Diabetes Mellitus Tipo 2

Neuropatia Diabética

Suspeita de Tuberculose

P: Iniciado insulina NPH; solicitado teste rapido
molecular para TB; iniciado amitriptilina 25mg VO
a noite.

Considerada a caracteristica da informagao
registrada, ha um dos itens do SOAP que esta
registrado de forma incorreta. Qual?

a) Subjetivo
b) Avaliagéo
c) Objetivo

d) Plano

O dominio de habilidades de comunicagao € uma
competéncia que todos os médicos devem ser
capazes de executar, sendo a Prevencido de
Demandas Aditivas uma das principais habilidades
a serem desenvolvidas, possibilitando que todas
as queixas e demandas do paciente sejam
apresentadas no inicio da consulta. O
questionamento mais apropriado que o meédico
deve fazer ao paciente para prevenir demandas
aditivas € exemplificada corretamente pela
pergunta:

a) “Quer falar mais alguma coisa?”

b) “Quando comegaram seus sintomas?”

c) “O que vocé espera que eu faga por vocé hoje?”
d) “Como posso |Ihe ajudar hoje?”

O raciocinio clinico em Atengao Primaria a Saude
deve partir dos dados e informacgdes a respeito da
probabilidade de existéncia de uma doenca
especifica em um dado momento no tempo. Esta
probabilidade, a qual chamamos de pré-teste,
possui um sindnimo pelo qual é mais comumente
conhecida. Qual é?

a) Valor Preditivo Positivo
b) Incidéncia

c) Prevaléncia

d) Valor Preditivo Negativo

A atuacdo do médico de familia e comunidade no
ambito da Atengdo Primaria a Salude possui
caracteristicas proprias. Uma das alternativas
abaixo descreve corretamente uma dessas
caracteristicas. Qual?

a) Abordagem centrada na doenga.

b) Capacidade de lidar com a incerteza clinica.

c) Utilizagdo de raciocinio clinico biomédico e
reducionista.

d) Planejamento terapéutico centrado na opiniao
do médico.
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O inicio de uma consulta médica é essencial para
a obtencao de informacgdes relativas ao problema
da pessoa que procura atendimento. Uma técnica
CORRETA a ser utilizada nos momentos iniciais
de uma consulta é:

a) Delimitar o motivo da consulta somente dentro
da queixa principal do paciente.

b) Utilizar perguntas fechadas o mais
precocemente possivel a fim de direcionar a
entrevista.

c) Registrar as informagdes da histéria clinica em
prontuario (digital ou fisico) assim que o
paciente comecar a falar.

d) Deixar o paciente falar livremente sobre seu
problema por pelo menos dois minutos.

A pratica médica centrada na pessoa,
caracteristica principal do médico de familia e
comunidade, deve ser capaz de fazer uma
distincdo entre doenga (disease) e adoecimento
(illness). Sobre doenga e adoecimento é
CORRETO afirmar que:

a) Ao explorar um problema de saude, € essencial
que o médico compreenda a preocupagao do
paciente e o entendimento que ele tem sobre o
seu problema, além do impacto do mesmo em
sua vida e funcionalidade.

b) O adoecimento ou experiéncia com a doenga é
um fendmeno que ocorre de forma semelhante
em todos os individuos acometidos por
determinada patologia.

c) A doencga, entendida como fenédmeno em que

ha uma alteragdo da homeostasia do individuo,

€ um processo analisado sob as seguintes

caracteristicas: sofrimento, idéias, fungcido e

expectativas.

E primordial que o médico dé maior importancia

a fisiopatologia de uma doenga do que aquilo

que o paciente acredite que seja a causa de

seus problemas de saude.

A tuberculose pulmonar € uma condicéo de saude
publica que deve ser conduzida na Atencgao
Primaria a Saude de forma resolutiva e, para isso,
0 médico deve conhecer alguns métodos
diagnésticos da doenga. Normalmente s&o
utilizadas a baciloscopia de escarro, o teste rapido
molecular para TB com teste de sensibilidade a
rifampicina e a cultura. Sobre métodos
diagnoésticos e de seguimento de tuberculose
pulmonar, considere as afirmativas a seguir e
assinale a CORRETA:

a) A baciloscopia do escarro em duas amostras é
0 padrdo-ouro para o diagnostico de
tuberculose pulmonar.

b) O teste rapido molecular para M. tuberculosis é
indicado para o 9 seguimento terapéutico
mensal de controle do tratamento.

c) Dada a dificuldade em se obter uma amostra
adequada de escarro em criangas, deve-se
solicitar cultura do material obtido quando o
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mesmo for coletado para a realizagdo de teste
rapido molecular para M. tuberculosis.

d) Casos suspeitos de faléncia do tratamento com
esquema basico dispensam a realizagdo do
teste de sensibilidade a rifampicina.

A queixa de dor lombar & bastante prevalente na
Atengcdo Primaria a Saude, contudo a grande
maioria dos casos dispensa investigagdo
subsequente através de exames laboratoriais ou
de imagem. Qual das situagbes clinicas de
lombalgia abaixo dispensa investigacéo
subsequente?

a) P., 45 anos, sexo feminino, apresenta dor
lombar ha 4 meses associado a perda ponderal
€ anemia.

b) E., sexo masculino, 36 anos, trabalhador da
construcgédo civil, queixa dor lombar ha 2 dias de
moderada intensidade e que melhora com uso
de anti-inflamatério ndo hormonal.

c) T., 75 anos, dor lombar ha 72 horas associada

a queda da prépria altura em casa; refere uso

cronico de benzodiazepinicos.

S., 66 anos, sexo feminino, apresenta dor

lombar, febre, calafrios associados a disuria.

d)

Uma das principais intercorréncias clinicas em
gestantes acompanhadas pelo médico de familia e
comunidade é a infecgdo urinaria. Sobre o manejo
de ITU em gestantes no ambito da APS podemos
afirmar que:

a) Dois ou mais episddios de ITU durante a
gravidez caracterizam quadro de ITU repeti¢ao.

b) A primeira escolha de tratamento de ITU
gestacional é o sulfametoxazol/trimetoprim.

c) Bacteriuria assintomatica diagnosticada apods a
362. Semana de gravidez deve ser tratada com
nitrofurantoina.

d) Cultura de urina com contagem de colbnias
acima de 10.000 (dez mil) UFC/mI é suficiente
para diagnosticar bacteriuria assintomatica em
gestantes sem queixas urinarias.

Um dos principais motivos de consultas de
condigbes cronicas em APS diz respeito ao
acompanhamento de pacientes com Diabetes
Mellitus, sendo necessario avaliagao constante do
risco cardiovascular, da adesao ao tratamento, das
metas glicémicas e de lesdes de o6rgaos-alvo.
Sobre a sistematizacdo desse seguimento
podemos afirmar CORRETAMENTE que:

a) O exame de microalbumindria deve ser
solicitado somente em diabéticos com
Hipertensao Arterial Sistémica associada, uma
vez que sua presenca isoladamente ndo possui
bom valor preditivo positivo para nefropatia
diabética.

b) E necessario orientar sobre sinais de
hipoglicemia, mais comuns em pacientes que
usam metformina quando comparados aos que
utilizam insulina.
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c) O exame dos pés é essencial para avaliagao do
pé diabético e a presenca de alteragdes
articulares de qualquer grau é indicagcdo de
encaminhamento a cirurgia vascular para
amputacao.

d) Ainvestigacéo de retinopatia diabética deve se
iniciar no momento do diagndstico em
pacientes com DM2.

Considere a seguinte interagédo a seguir:

- Paciente: “(...) essas manchas ja tem uns 5 anos,
e isso tem me deixado muito preocupada.”

- Médico: “Entendi, vocé esta me falando que ja
tem essas manchas ha uns 5 anos, mas agora
vocé tem ficado mais preocupada. Aconteceu
alguma coisa diferente ou tem alguém que vocé
conhece que tem ou teve essas manchas
também?”

- Paciente: “Ah, doutor, minha mée ficou com
essas manchas um tempao e agora descobriram
um problema nos rins dela e ela vai precisar até
de hemodialise.”

Considerando o Meétodo Clinico Centrado na
Pessoa, o principal componente aplicado a essa
situacao foi:

Explorando a saude, a doenga e a experiéncia
da doenca.

b) Conhecendo a pessoa como um todo.

c) Fortalecendo a relagéo entre a pessoa e o
médico.

Elaborando um plano conjunto de manejo dos
problemas.

O prontuario do usuario € uma importante
ferramenta na coordenagdo do cuidado como
atributo da Atencao Primaria a Saude. Sobre esta
ferramenta, qual a alternativa CORRETA?

a) Assegurado o entendimento do paciente de
seus problemas por meio da verbalizagdo dos
mesmos, o registro em prontuario da lista de
problemas torna-se facultativo.

b) O prontuario deve ser de leitura facil e rapida,
por isso os registros devem ser da menor
quantidade possivel, devendo-se fazer uso
frequente de abreviaturas e a elaboracdo da
lista de problemas deve conter somente
aqueles que o MFC considera essenciais.

c) A elaboragdo de uma lista de problemas,

sempre atualizada, € uma estratégia simples e

de facil transmissdo de informagbes sobre o

usuario e seus problemas conhecidos.

Cada profissional deve registrar seus

atendimentos em prontuario de forma livre e

sem uma organizagdo minima, uma vez que o

formato SOAP foi criado para uso

exclusivamente hospitalar.

Uma das competéncias que médicos de familia
devem desenvolver é a coordenagao do cuidado.
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Assinale a alternativa que melhor define essa
competéncia:

a) Ser o primeiro servigo a ser procurado quando
uma pessoa apresenta uma necessidade de
saude nova ou recorréncia de um problema de
saude antigo.

b) Incluir a busca por informagdes a respeito dos
problemas e acbes realizadas nos diferentes
pontos de atencéo, integrando as intervencdes
e reconhecendo a pertinéncia da informacgao
para o atendimento atual.

c) Ter como esséncia uma relagdo de confianga

ao longo do tempo e exigir a existéncia de uma

fonte regular de atengdo e a recorréncia a

mesma.

Ter a capacidade de identificar e lidar com o

leque completo das necessidades de saude de

um individuo, seja resolvendo esses problemas
ou orientando onde eles devem ser resolvidos.

Durante a campanha do Outubro Rosa, vocé
recebe um oficio circular da Secretaria de Saude
informando que, tendo em vista o apoio a
campanha, a Secretaria contratou empresa que
realiza servigos de mamografia e que ndo havera
restricdo no numero de exames a serem realizados
durante este més. Muitas mulheres vém a unidade
de saude solicitar que sejam submetidas a
mamografia. Varias delas ndo estdo dentro da
faixa preconizada para o rastreamento com o
exame e algumas ja foram submetidas ao exame
no ano passado, estando o resultado sem
alteracdo que sugerisse outra etapa para o
rastreamento. Com base no melhor conhecimento
cientifico existente, o médico de familia deve:

a) Oferecer o exame para as mulheres dentro da
faixa etaria e periodicidade preconizadas pelo
INCA / Ministério da Saude.

b) Solicitar mamografia para as pacientes entre 40
€ 65 anos e naquelas acima de 65 e abaixo de
40 anos, solicitar ultrassonografia das mamas
como rastreamento.

c) Relativizar as informagdes, porque as condutas

recomendadas pelo Ministério da Saude devem

ser aplicadas em situagdes de recursos

escassos € como nao ha restricdo, ampliar a

faixa etaria para mulheres, a partir dos 40 anos.

Aproveitar a oportunidade de ndo haver

restricdo na oferta de exames e solicitar

mamografia para todas as mulheres que
desejam ser submetidas ao exame.

As populagdes ribeirinhas possuem diversas
especificidades na atencdo as suas necessidades
de saude, sendo o uso de ervas e plantas
medicinais algo corriqueiro na vida destas
pessoas. Com relagdo ao uso de ervas e plantas
medicinas pelos ribeirinhos, pode-se afirmar que:

a) A ftransmissdo desse conhecimento € um
procedimento feito com registros escritos,
sendo repassado para as novas geragoes.
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b) E um conhecimento construido na vivéncia dos
individuos, nas relagdes pessoais, sociais e
com 0 meio ambiente.

A sua pratica se faz por meio do tratamento
com rezadores (benzedeiros) e curadores
(pajés), somente quando ha falha na terapia
alopatica.

O uso de ervas e plantas medicinais é
recomendado, tanto pelas benzedeiras quanto
pelos moradores mais novos das comunidades
ribeirinhas.

c)

Vocé é o médico responsavel pelo seguimento de
um paciente jovem do sexo masculino, 28 anos
usuario crénico de éalcool desde os 12, hd meses
atendido no servico de saude, sem sucesso na
manutencgdo da abstinéncia alcodlica. Por diversas
vezes comparecia as consultas com marcas de
agressao fisica, uma vez que dizia “ndo levar
desaforo para casa”. Em uma manha, ao chegar
na UBS, vocé é informado por uma de suas
agentes comunitarias de saude que o paciente foi
encontrado morto na sala de sua casa apos 3 dias
em estado de embriaguez. Diante disso, e
levando-se em conta que vocé é o médico
assistente, vocé:

a) Nao deve preencher a DO, ja que nao
examinou o corpo € nem conhece a histoéria do
falecido.

Deve prontamente preencher a DO, ja que
examinou o corpo e conhece a histéria do
falecido.

Nao deve preencher a DO, por existir a suspeita
de morte violenta, j& que o falecido se
encontrava em estado vulneravel.

Nado deve preencher a DO, por ser uma
obrigagéo exclusiva do médico legista.

d)

A maioria das pessoas experimenta pelo menos
um sintoma a cada 2 semanas e nao considera
consultar um profissional de saude devido aos
sintomas. Apenas uma minoria das pessoas que
experimentam um sintoma consulta um
profissional de saude, sendo que a maioria dos
sintomas nao é explicada pela doenga. Pacientes
com “sintomas inexplicados” costumam gerar
grande apreensdo diagnostica por parte do
médico. A melhor maneira de manejar estes
pacientes é:

a) Boa comunicagdo paciente-médico, nao
diferenciada da comunicagdo com os demais
pacientes

b) Indicar terapia cognitivo-comportamental

c) Tranquilizagao

d) Prescrever antidepressivos

Entre as competéncias clinicas do médico no
ambito da Atengdo Primaria a Saude esta a
realizacdo de procedimentos, sendo um dos mais
comuns relacionados ao manejo da unha
encravada. Sobre o tratamento da unha

encravada, assinale a alternativa CORRETA:
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a) Na cantoplastia, ndo se deve realizar sutura.

b) Néo ha forma de se prevenir a ocorréncia de
unha encravada.

c) A cantoplastia € o unico tratamento para a unha
encravada.

d) Na técnica de Bartlett, ndo ha manipulagdo da
unha.

A queixa de dor toracica € bastante frequente na
Atengao Primaria a Saude (APS), sendo motivo de
preocupacgao por parte dos pacientes. A principal
causa de dor toracica na APS é:

a) Doenca arterial cronica

b) Disturbios musculoesqueléticos

c) Transtornos de ansiedade e panico
d) Doenga do refluxo gastresofagico

A desprescricdo de medicamentos € o processo
sistematico de identificacdo e descontinuagao de
um ou mais farmacos por parte de um médico,
fazendo parte de um processo continuo de boa
prescricdo que inclui o inicio da terapia, a escolha
da dose apropriada, a troca ou adigdo de
medicamentos ao esquema e a mudanga ou
interrupcédo de terapias farmacolégicas. Sobre a
abordagem da desprescricdo, assinale a
alternativa CORRETA:

a) A falta de alteragbes significativas ao ser
retirada uma medicacido é sinal de que a
desprescrigdo, ou ao menos a troca/ajuste de
medicamentos, € necessaria.

A suspensao de varias medicacbes de uma vez
permite melhor esclarecimento sobre o farmaco
que pode estar causando evento adverso.
Apods a suspensdo de uma medicagao, nao é
preciso avaliar continuamente os pacientes
para resultados positivos da desprescrigao,
pois o problema ja foi solucionado.

Ao iniciar o uso de um farmaco, ndo se deve
fornecer ao paciente todas as informacgdes
sobre o0 seu tratamento, com o objetivo de
poupa-lo de mais preocupacoes.



