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PEDIATRIA

QUESTAO 1

Uma paciente com nove meses de vida, com
antecedente de constipagdo intestinal crénica desde o
nascimento, inclusive com retardo na eliminagdo do mecénio,
foi levada a consulta médica com queixa de quadro
intermitente de distensdo abdominal e vomitos biliosos. Sua

mae relatou peso de nascimento de 3.580 g e peso atual

de 6.150 g.

Com base nesse caso hipotético, o diagndstico mais provavel

éode

(A) hipotireoidismo.

(B) ma rotagado intestinal.

(C) doenca de Hirschsprung.

(D) constipagdo intestinal cronica.

(E) parasitose intestinal.

QUESTAO 3

QUESTAO 2

Em relagao ao aleitamento materno, julgue os itens a seguir.

| E contraindicada a doagdo de leite humano por mulheres

com sintomas compativeis com sindrome gripal, infecgao

respiratdria ou confirmagdo de caso de SARS-CoV-2.

Il No Brasil, mulheres infectadas por HIV tém

contraindicagdo absoluta ao aleitamento materno.

Il Embora a pasteurizagdo inative completamente os
componentes celulares do leite e parcialmente outros
constituintes  imunoldgicos, parte da atividade

antimicrobiana do leite humano pasteurizado é retida e

ha o aumento de alguns fatores imunomoduladores.

Assinale a alternativa correta.

(A) Nenhum item esta certo.

(B) Apenasoitem | esta certo.

(C) Apenas o item Il esta certo.

(D) Apenas os itens Il e lll estdo certos.

(E) Todos os itens estdo certos.
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Um paciente de trés anos e dez meses de idade,
pesando 20 kg e com diagndstico de asma, foi levado ao
servico de emergéncia agitado, com fala entrecortada,
oximetria de 89% em ar ambiente, FC de 185 bpm,
FR de 50 ipm, sibilos difusos e tempo de expira¢do bastante
prolongado.

Com base nesse caso hipotético e nas recomendagdes do
Global Iniciative for Asthma, é correto afirmar que, além de
monitorizar o paciente e oferecer oxigénio, as condutas
iniciais deverdo incluir:

(A) salbutamol 100 pg, 6 puffs, repetindo-se a cada 20
minutos, se necessario; considerar a associacdo de
brometo de ipratrépio em caso de pouca resposta ao
salbutamol; e prednisolona 30 mg, VO.

(B) salbutamol 100 pg, 2 puffs, repetindo-se a cada 20
minutos, se necessario; considerar a associacdo de
brometo de ipratrépio em caso de pouca resposta ao
salbutamol; e prednisolona 40 mg, VO.

(C) salbutamol 100 pg, 10 puffs, repetindo-se a cada 20
minutos, se necessario; considerar a associacdo de
brometo de ipratrépio em caso de pouca resposta ao
salbutamol; e prednisolona 40 mg, VO.

(D) salbutamol 100 pg, 6 puffs, repetindo-se a cada 20
minutos, se necessdrio; ndo considerar a associagao de
brometo de ipratrépio em caso de pouca resposta ao
salbutamol; e prednisolona 60 mg, VO.

(E) salbutamol 100 pg, 10 puffs, repetindo-se a cada 20
minutos, se necessdario; ndo considerar a associagao de
brometo de ipratrépio em caso de pouca resposta ao
salbutamol; e prednisolona 20 mg, VO.

QUESTAO 4

Um paciente de trés anos de idade, com diagndstico
de asma e indicagdo de tratamento, recebeu uma prescri¢ao
de uso diario de corticoide inalatério em baixas doses. Apds
trés meses de tratamento, o paciente foi levado novamente
ao consultério, com relato materno de dificuldade no
controle dos sintomas e persisténcia frequente das
exacerbacgoes.

Com base nesse caso hipotético e nas recomendagdes do
Global Iniciative for Asthma, ndo se deve

(A) considerar possiveis diagndsticos diferenciais/adicionais,
como, por exemplo, a aspiragao de corpo estranho, a
doenca do refluxo gastroesofagico e outros.

(B) checar e corrigir eventual falha técnica de
administracdo.

(C) duplicar a baixa dose de corticoide inalatério prescrita
inicialmente.

(D) associar um beta-2-agonista de longa duracdo ao
corticoide inalatdrio.

(E) associar um antagonista do receptor de leucotrieno ao
corticoide inalatdrio.
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QUESTAO 5

No que se refere a seguranca no transito durante o transporte
de criangas, assinale a alternativa correta.

(A) O Brasil se destaca pelas melhores praticas legislativas
em relagdo a regulamentacdo do transporte de
criangas nos carros, que é moderna e constitui um
modelo para outros paises.

(B) Deve ser extensamente divulgada pela midia e por
programas de educac¢do para a comunidade, incluindo
a participacdo das escolas, ja que ndo se trata de uma
acdo de puericultura.

(C) No Brasil, embora haja um detalhamento claro sobre o
uso dos dispositivos de seguranga para criangas em
veiculos automotores, ndo ha regulamentacgdo sobre o
sistema de ancoragem Isofix ou Latch nos automoveis
aqui produzidos.

(D) A legislagdo que dispde sobre o transporte de criangas
em veiculos no Brasil, atualmente, apresenta critérios
de migracdo de um dispositivo para outro com base
apenas na idade, desconsiderando o peso e a estatura
da crianga.

(E) De acordo com a legislagdo brasileira, as exigéncias
relativas ao sistema de retengdo no transporte de
criangas se aplicam também aos veiculos de aluguel,
aos veiculos escolares e aos taxis.

QUESTAO 7

Nas consultas da paciente entre 2017 e 2019, houve a
manutencdo do Z-escore do indice de massa corpdrea entre
+ 1 e + 2. N3o houve registro de consulta em 2020.
Considerando que as orienta¢cbes acerca da mudan¢a no
estilo de vida ja foram passadas nas consultas anteriores e
que a adolescente apresenta escore de Edmonton estagio 3,
com disturbios metabdlicos, mecanicos, mentais e sociais,
nesse momento, esta indicado o(a)

(A) manutengdo de tratamento em cuidados primarios,
reforcando a importancia da adesdo familiar nas
mudancas de estilo de vida.

(B) cirurgia bariatrica.

(C) tratamento farmacolégico, como, por exemplo, com a
liraglutida, associada a tratamento multidisciplinar.

(D) intensificagdo das atividades fisicas, com a
recomendac¢do de que sejam praticadas todos os dias,
durante uma hora por dia.

(E) avaliagdo puberal completa para afastar condigdo
pré-pubere, que é contraindicagdo absoluta para o
tratamento farmacoldgico.

Caso hipotético para as questoes 6 e 7.

Uma adolescente de quinze anos de idade foi a uma
consulta de rotina, referindo dificuldade para dormir,
ansiedade e bullying na escola apds o retorno das aulas
presenciais. Relata, ainda, que, durante todo o periodo da
pandemia, permaneceu em casa, assistindo as aulas de forma
on-line e passando de 8 a 10 horas exposta a “tela” por dia.
Na avaliacdo pondero-estatural, apresenta peso de 74 kg e
1,52 m de altura.

QUESTAO 8

QUESTAO 6
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Considerando a curva acima, é correto estabelecer o seguinte
diagndstico nutricional para a paciente:

(A) risco de sobrepeso.
(B) sobrepeso.

(C) risco de obesidade.
(D) obesidade.

(E) obesidade grave.

Um paciente de um ano e dois meses de idade foi
levado ao servico de emergéncia com antecedente de
diarreia cronica desde o 7.° més de vida, com seis a oito
episodios de evacuagdo por dia, sem muco e sem sangue. Sua
mae relata diversas internagbes em outros servigos para
hidratagdo. Na admissdo, o paciente apresenta sinais de
desnutricdo e é internado para investigacdo. Os exames
laboratoriais de entrada mostram: pH 7,25; pCO2 25;
bic 11; BE -14,5; pO2 84; sat. de O, de 88%; acido
latico 0,7; Na 129; K 3,5; cloro 110; Ca total 7,9 mg/dL; e
Ca ionizavel 0,9 mmol/L.

Com base nesse caso hipotético, é correto afirmar que os

disturbios identificados e a(s) conduta(s) adequada(s) sdo,

respectivamente:

(A) acidose metabdlica, alcalose respiratoria,
hiponatremia; expansdao com cristaloide e corregdo
rapida de Na.

(B) acidose metabdlica, hiponatremia, normocalemia;
corregdo rapida de bicarbonato.

(C) acidose metabdlica, normocalemia, normocloremia;
expansdo com cristaloide.

(D) acidose metabdlica, alcalose respiratdria, hipocalemia;
corregdo rapida de bicarbonato e corregdo de potdssio
em soro de manutengdo (24 horas).

(E) acidose metabdlica, hiponatremia e hipocalemia;
corregdo de bicarbonato e potdssio em soro de
manutencgdo (24 horas).
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CLINICA MEDICA

QUESTAO 9

Uma paciente de 62 anos de idade foi encaminhada
para o servico de emergéncia com relato de rebaixamento do
nivel de consciéncia ha duas horas. Na admissao, verificou-se
Glasgow 3 e indicou-se intuba¢do orotraqueal. Durante a
laringoscopia, via area classificada como Cormack-Lehane Il

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a visualizagao da via aérea descrita.

(A)

(B)

(€

(D)

(E)

QUESTAO 10

Uma paciente de 23 anos de idade, sem
antecedentes conhecidos, foi encaminhada pelo SAMU
para o pronto-socorro, com relato de crises convulsivas
tonico-clénicas generalizadas ha cinco minutos. No local do
chamado, identificou-se glicemia capilar de 92 mg/dL e
realizou-se 20 mg de diazepam endovenoso durante o
transporte. A paciente foi admitida na sala de emergéncia
com persisténcia da crise convulsiva.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a préxima medicagdo a ser administrada.

(A) flicose hipertonica a 50%, endovenosa
(B) midazolam 10 mg, intramuscular
(C) fentanil 20 mcg/kg, endovenoso
(D) fenitoina 20 mg/kg, endovenosa
(E) fenobarbital 200 mg/kg, intramuscular

QUESTAO 11

Uma paciente de 25 anos de idade, com antecedente
de asma com tratamento irregular, procurou o servigo de
emergéncia com relato de crise de dispneia ha vinte minutos,
apds exposicdo a fumaga. Nega outros sintomas. Na
admissdo, a paciente apresentava-se sonolenta, com
desconforto respiratério moderado, tempo expiratdrio
prolongado, murmurios vesiculares diminuidos difusamente,
com raros sibilos, pressdo arterial de 170 x 90 mmHg,
frequéncia cardiaca de 130 bpm, frequéncia respiratéria de
40 ipm e saturagdo de 85%.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa
correta.

(A) O material de intubagdo orotraqueal deve ser
imediatamente preparado, juntamente com a
administragcdo de broncodilatadores e oxigenoterapia.

(B) Corticoides inalatérios devem ser evitados na primeira
hora de admissdo por aumentar o risco de internagdo
hospitalar.

(C) Durante a inalagdo com broncodilatadores, é razoavel
a administracdo de sedativos ou morfina em infusdo
continua para atenuar a sensagdo de dispneia.

(D) Ha robustas evidéncias cientificas de que a utilizagdo
de ventilagdo ndo invasiva reduz a mortalidade e o
tempo de internagdo nesses casos.

(E) A paciente tem dois pontos no escore qSOFA, de modo
que a abertura do protocolo para sepse é mandatéria,
com hidratacdo vigorosa e antibioticoterapia na
primeira hora.
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QUESTAO 12
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Um paciente de 89 anos de idade deu entrada no
pronto-atendimento, levado pelo SAMU, com histéria de
tosse, sonoléncia e sinais de choque. No momento da
admissdo, sem antecedentes conhecidos ou presenca de
familiares. Optou-se por intubacdo orotraqueal, passagem de
acesso venoso central e infusdao de drogas vasoativas. O
paciente evoluiu com choque séptico refratdrio a doses
maximas de noradrenalina e vasopressina. Foi solicitado um
leito em unidade de terapia intensiva. Apds algumas horas da
admissdo, os filhos do paciente compareceram ao servico,
informando que o paciente é portador de neoplasia de
pancreas avangada, com multiplas metastases e
carcinomatose peritoneal. Referiram também que o paciente

expressara o desejo de ndo ser intubado em diversas ocasiGes.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa

correta.

(A) Levando-se em conta que o choque séptico é uma
situacdo tratavel e reversivel, no momento ndo se pode
instituir medidas paliativas.

(B) A partir do momento em que medidas como intubagdo
orotraqueal e drogas vasoativas sdo iniciadas, sua
suspensdo é considerada como eutanasia e deve ser
evitada.

(C) Os escores de Karnofsky, Barthel, Lawton e Katz ndo
sdo adequados para auxiliar na definicdo de agdes
paliativas no contexto de emergéncia.

(D) Apés o acolhimento dos familiares e a reavaliagdo do
plano terapéutico, é razoavel cancelar a solicitagdo de
terapia intensiva e encaminhar o paciente para leito de
enfermaria ou quarto privativo.

(E) Do ponto de vista juridico, ndo se deve iniciar agGes
paliativas sem a apresentacao escrita do desejo do

paciente ou das bidpsias das lesGes neoplasicas.

QUESTAO 13

Uma paciente de dezessete anos de idade, com
antecedente de diabetes mellitus tipo 1, foi internada com
quadro de cetoacidose diabética grave por uso irregular de
insulina. Na sala de emergéncia, foi realizado o protocolo de
tratamento da American Diabetes Association. No momento,
a paciente segue em jejum e recebe insulinoterapia,
reposicdo de potassio e glicose em infusdo continua. A Ultima
avaliagdo laboratorial esta descrita abaixo.

pH 7.32
Bicarbonato | 12 mEq/I
pCO; 26 mmHg
Lactato 0.7 mmol/I
Glicemia 180 mg/dI
Sédio 145 mEq/|
Cloro 115 mEq/I
Potdssio 4.7 mEq/I

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a conduta imediata mais apropriada.

(A) suspender infusdo de insulina e administrar insulina
NPH subcutanea apds uma a duas horas

(B) suspender infusdo de insulina e associar apenas dieta
via oral

(C) suspender apenas a reposigdo de potassio e de glicose

(D) associar reposigdo de bicarbonato endovenosa

(E) manter a insulinoterapia endovenosa e a reposi¢do de
potdssio e de glicose

QUESTAO 14

Um paciente de 49 anos de idade, com relato de
hipertensdo ha longa data, sem tratamento regular, ha uma
semana procurou outro servico médico e teve o diagndstico
de infarto agudo do miocdrdio, optando por desisténcia do
tratamento. Refere episédios de dor toracica e diaforese ha
uma semana. Foi admitido novamente na sala de emergéncia,
com palpitagdes ha trinta minutos e pressdao arterial de
180 x 110 mmHg. Na avaliagdo inicial, constatou-se arritmia
cardiaca em imagem do monitor, evoluindo para parada
cardiorrespiratoria e oObito antes da realizacio do
eletrocardiograma.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa correta
acerca do bloco V da declaragdo de dbito (condicGes e causas
da morte).

(A) Deve ser preenchida obrigatoriamente no Instituto
Médico Legal, devido a suspeita do uso de cocaina.

(B) E adequado preencher a causa terminal como parada
cardiorrespiratoria.

(C) Aarritmia cardiaca pode ser determinada como a causa
imediata de 6bito.

(D) Ahipertensdo arterial deve constar na parte ll, mas ndo
na parte |.

(E) O infarto agudo do miocardio ndo pode constar como
causa intermediaria, apenas como causa final.
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QUESTAO 15

Uma paciente de 35 anos de idade foi admitida no
pronto-socorro com cefaleia leve e rigidez de nuca. Foi
submetida a tomografia de cranio, que evidenciou
hemorragia intraparenquimatosa com inundagdo ventricular.
Foi solicitada uma avaliagdo da equipe da neurocirurgia, sem
indicacao de procedimento cirurgico. A paciente evoluiu com
coma aperceptivo, apneia e auséncia de reflexos de tronco,
de modo que foi aberto o protocolo de determinagdo de
morte encefalica (ME).

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa
correta.

(A) A hemorragia da paciente é classificada como Fisher IV
e Hunt-Hess |, mas a auséncia de hidrocefalia nao
justifica a evolugdo para ME.

(B) A paciente deve permanecer sob tratamento e
observagdo no hospital por, pelo menos, 24 h para se
iniciar o protocolo de ME.

(C) Por conta do tempo indeterminado de inicio do
acidente vascular encefalico, o exame complementar
de eleicdo é a ressonancia magnética para avaliacdo de
difusdo e perfusdo.

(D) Devem ser realizados dois exames clinicos por médicos
capacitados, com intervalo minimo de seis horas.

(E) E suficiente a realizacdo do teste da apneia uma Unica
vez, por um dos médicos responsaveis pelo exame
clinico.

QUESTAO 17

Um paciente foi admitido no pronto-socorro com
quadro de covid-19, que evoluiu com a necessidade de
intubacdo orotraqueal e sedacdo profunda. O grafico abaixo
representa o painel de seu ventilador mecanico. As curvas
superior, média e inferior representam, respectivamente,
volume, fluxo e pressao.

Volume (mL)

Fluxo (L/min)

Pressio (emH,0)

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta o modo ventilatério representado e seu pardametro
de ciclagem.

QUESTAO 16
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E importante reconhecer que a sincope representa um
subgrupo de um espectro muito mais amplo de condi¢cGes
qgue podem resultar em perda transitéria da consciéncia. Sdo
causas comuns de perda transitéria de consciéncia: sincope
por hipotens3ao neuromediana; arritmias; convulsdo; e causas
psicogénicas. Acerca dos diagndsticos diferenciais de sincope,
assinale a alternativa correta.

(A) Causas psicogénicas tém sintomas premonitorios
frequentes.

(B) Podem ocorrer movimentos clonicos breves e
incontinéncia urindria na hipotensao neuromediada.

(C) A desorientagcdo pods-crise € comum na hipotensdo
neuromediada, mas ndo nas arritmias.

(D) A bradicardia e a hipotensdo sdo observadas durante o
evento de crise convulsiva.

(E) No quadro demografico das arritmias, predominam os
pacientes jovens e as mulheres.

(A) controlado a pressdo e ciclagem a tempo

(B) controlado a pressdo e ciclagem a volume

(C) pressdo de suporte ventilatdrio e ciclagem a fluxo
(D) controlado a volume e ciclagem a volume

(E) controlado a volume e ciclagem a tempo
QUESTAO 18

Um paciente de 87 anos de idade foi admitido no
servico de emergéncia com mal subito e diagndstico de
bloqueio  atrioventricular  total, com instabilidade
hemodinamica. Na sala de emergéncia, identificou-se a
frequéncia de pulso de 20 bpm.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa
correta.

(A) A primeira medida a ser adotada na sala de emergéncia
€ a manobra vagal.

(B) Nao se deve retardar a utilizagdo de um dispositivo de
estimulagao cardiaca transcutaneo.

(C) A noradrenalina e a dobutamina em infusdo continua
sdo igualmente eficazes como alternativas de
tratamento.

(D) A passagem de marcapasso transvenoso deve ser
priorizada devido a rapidez e a simplicidade do
procedimento.

(E)  Erazoavel utilizar a estimulagdo transcutanea, por 72 a
96 horas, até que o implante do marcapasso definitivo
possa ser realizado.
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CIRURGIA GERAL

QUESTAO 19 |

Uma paciente de trinta anos de idade, sem

antecedentes modrbidos, chegou ao pronto-socorro
gueixando-se de dor no baixo ventre ha cerca de cinco dias,
sendo que hoje passou a apresentar febre. Ao exame fisico,
sem sinais de sepse e com abdome plano, flacido e doloroso
no andar inferior. Foi realizado exame ginecoldgico, sendo
constatada dor a mobilizacdo do colo uterino. Os exames
laboratoriais mostravam uma leucometria normal e um
aumento de PCR (duas vezes o valor normal). A tomografia
computadorizada de abdome mostrou um apéndice sem
sinais inflamatdrios e pequena quantidade de liquido livre na

pelve.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a melhor conduta.

(A) apendicectomia por incisdo de McBurney

(B) laparotomia mediana

(C) videolaparoscopia diagndstica

(D) antibioticoterapia com ceftriaxone e doxiciclina
(E) antibioticoterapia com ciprofloxacino e doxiciclina

QUESTAO 20
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Um paciente de cinquenta anos de idade, com
antecedentes de obesidade, hipertensao arterial sistémica e
diabetes, foi submetido a colecistectomia videolaparoscépica
para tratamento de colecistite aguda ha dois dias. Hoje
passou a apresentar dor abdominal difusa, frequéncia
cardiaca de 120 bpm e saida de bile pelo dreno localizado no
flanco direito. A equipe assistente indicou a realizagdo de
uma videolaparoscopia diagndstica, que encontrou um
coleperiténio e uma lesdo parcial da via biliar principal logo
abaixo da inser¢do do ducto cistico.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a melhor conduta.

(A) lavagem da cavidade, drenagem e estudo endoscopico
da via biliar no pds-operatodrio

(B) lavagem da cavidade, sutura primaria da lesdo e
drenagem da cavidade

(C) lavagem da cavidade, colocagdo de dreno de Kehr na
lesdo e drenagem da cavidade

(D) lavagem da cavidade, sutura da lesdo, colocagdo de
dreno de Kehr por contra-abertura na via biliar e
drenagem da cavidade

(E) derivacdo biliodigestiva hepaticojejunal em Y de Roux

QUESTAO 21

Um paciente de sessenta anos de idade, sem
antecedentes moérbidos, chegou ao pronto-socorro com
mal-estar e ictericia. Apresentava-se em bom estado geral,
eupneico, desidratado +/4+, corado, ictérico 2+/4, com
frequéncia cardiaca de 92 bpm, pulso amplo e cheio, boa
perfusdo periférica e pressao arterial de 110 x 70 mmHg. Seu
abdome era flacido, doloroso no hipocondrio direito, sem
sinais de peritonite. Realizou uma ultrassonografia de
abdome, que evidenciou colelitiase e dilatagdo das vias
biliares, sem caracterizagdo do ponto obstrutivo.
Seus exames laboratoriais apontavam uma bilirrubina total
de 10 mg/dL (normal até 1,2 mg/dL), as custas de bilirrubina
direta (8 mg/dL), 10 mil leucdcitos (normal até 12 mil/mm?3),
250 mil plaquetas (normal: 150 mil — 400 mil/uL de sangue),
creatinina de 1,2 mg/dL (normal até 1,2 mg/dL), INR de 1,

além de gasometria e lactato arteriais normais (colhidos com

o paciente respirando ar ambiente).

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa

correta.

(A) Trata-se de uma colangite Toquio 1 e deve-se iniciar
antibioticoterapia e indicar drenagem endoscdpica da
via biliar na mesma internacdo caso o paciente ndo
apresente melhora clinica e laboratorial.

(B) Trata-se de uma colangite Téquio 1 e deve-se iniciar
antibioticoterapia e indicar drenagem endoscdpica na
mesma internagao.

(C) Trata-se de uma colangite Téquio 2 e deve-se iniciar
antibioticoterapia e indicar drenagem endoscépica
precoce na mesma internagao.

(D) Trata-se de uma colangite Téquio 3 e deve-se iniciar
antibioticoterapia e indicar drenagem imediata da via
biliar.

(E) Deve-se solicitar uma tomografia de abdome para se

definir a causa da obstrucdo da via biliar.
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QUESTAO 22 |

Um paciente de 29 anos de idade, vitima de
ferimento por arma branca em linha paraesternal esquerda,
apresenta dreno de toérax, a direita, com borbulhamento

intenso.

Com base nesse caso hipotético, é correto afirmar que, se se

tratar de uma lesdo de brénquio, a melhor conduta sera a

(A) toracotomia direita.

(B) toracotomia esquerda.

(C) traqueostomia.

(D) cervicotomia.

(E) colocagdo de segundo dreno de torax a direita e

conexao com aspiragao a vacuo.

QUESTAO 23 |

Um paciente de 33 anos de idade, vitima de
ferimento por arma branca em dorso, a direita, realizou uma
laparotomia exploradora, que mostrou hematoma em

expansao, em zona 2, a direita.

Com base nesse caso hipotético, é correto afirmar que a

manobra a ser realizada é a manobra de

(A) Pringle.

(B) Kocher.

(C) Mattox.

(D) Cattell.

(E) Warren.

QUESTAO 24 |

Um paciente de 29 anos de idade procurou o servigo
de emergéncia por ferimento de arma branca exclusivo em
coxa esquerda. Ao exame: ferimento cortocontuso com

hematoma pulsatil e frémito.

Com base nesse caso hipotético, é correto afirmar que a
melhor conduta a ser adotada para o paciente apds o

atendimento inicial ao trauma é o(a)

(A) arteriografia.

(B) Doppler.

(C) angiotomografia.
(D) exploragdo cirargica.

(E) observagao clinica.

ISCMSP/2022

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2021

QUESTAO 25 |

Um paciente de 35 anos de idade, sem
comorbidades e com antecedente de pancreatite aguda ha
trés semanas, foi a emergéncia com quadro de febre baixa ha
dois dias, sem dor abdominal e sem outras queixas. Realizou
0s seguintes exames: amilase 400 U/L (valor de referéncia:
76 U/L); leucdcitos 13.000/microL; e tomografia com coleg¢do
liquida peripancredtica, com multiplas loculagdes de 5 x 3 cm,
sem focos gasosos e com debris, em seu interior, com limites
pouco definidos.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta, correta e respectivamente, o diagndstico e a
conduta a ser adotada.

(A) pancreatite aguda, jejum, hidratagdo e dosagem de
proteina C-reativa, uma vez que o paciente ja tem 48 h
de sintomas, sem abordagem da colegao

(B) pancreatite aguda, jejum, hidratagdo e puncdo da
colegdo liquida

(C) pseudocisto pancreatico infectado, sem pancreatite
aguda, e antibioticoterapia com puncdo da colecao

(D) necrose encapsulada infectada, antibioticoterapia e
nao realizar pungdo

(E) cole¢do necrdtica aguda infectada, antibioticoterapia e
realizar puncdo

QUESTAO 26 |

Um homem de 42 anos de idade, sem comorbidades,
foi ao pronto-socorro com dor em fossa iliaca direita ha dez
dias. Em uso de antibiético ha cinco dias, ndo apresentou
melhora total da dor, indo, porisso, ao servico de emergéncia
de um hospital terciario, onde realizou uma tomografia, que
evidenciou abscesso (10 cm) e presenca de fecalito, ambos
em fossa iliaca direita, sendo, entdo, submetido a
laparoscopia com lise de aderéncias inflamatdrias e aspiracdo
de conteudo purulento, porém o apéndice cecal ndo foi
encontrado mesmo apds a dissecg¢ao do ceco.

Com base nesse caso hipotético, é correto afirmar que a
melhor conduta intraoperatoria € a

(A) resseccdo da base do apéndice, com sutura e lavagem
exaustiva da cavidade.

(B) drenagem da cavidade abdominal, com aspiragdo do
conteudo e sem irrigagao com soro.

(C) colectomia direita e, por se tratar de contaminagdo da
cavidade abdominal, a confecgdo de ileostomia e de
colostomia exteriorizadas pelo mesmo orificio na
parede abdominal (Mikulicz).

(D) colectomia direita e anastomose ileotransversa.

(E) ileotiflectomia minima, com anastomose ileocecal.
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GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

QUESTAO 27 |

Julgue os itens a seguir.

I Sdo tumores de células germinativas do ovario que
podem secretar alfafetoproteina os teratomas imaturos.

I Sdo tumores de células germinativas do ovario que
podem secretar alfafetoproteina os disgerminomas.

Il S3o tumores de células germinativas do ovario que
podem secretar alfafetoproteina os tumores de células
da granulosa.

IV S3o tumores de células germinativas do ovario que
podem secretar alfafetoproteina os tumores do seio
endodérmico.

Assinale a alternativa correta.

A) Apenas o item IV esta certo.

) Apenas ositens | e lll estdo certos.

) Apenas ositens | e IV estdo certos.
D) Apenasositens Il e lll estdo certos.

) Apenasositens |, Il e lll estdo certos.

QUESTAO 28 |

Uma paciente de 34 anos de idade, assintomatica,
que ndo faz uso de anticoncepcional, com cisto de ovario de
5 cm, unilateral, identificado por ultrassonografia no 24.° dia
do ciclo, procurou seu ginecologista em consulta de rotina.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a conduta que deve ser adotada.

(A) ultrassonografia com Doppler
(B) dosagem de CA-125

(C) puncdo por ultrassonografia
(D) laparoscopia

(E) expectante

QUESTAO 29 |

Assinale a alternativa que apresenta o ligamento utilizado na
cirurgia de colpofixagdo retropubica.

A) pubouretral
B) de Retzius

) pectineo
D) uretropélvico
E) redondo
QUESTAO 30

A defini¢do para ITU de repeticdo é

(A) >4 episédios em trés meses.

(B) >3 episddios em seis meses.

(C) > 1 episédio em seis meses.

(D) dois ou mais episddios em seis meses.
(E) um episddio por més.

ISCMSP/2022

QUESTAO 31 |

Em uma lesdo cervical de alto grau na colposcopia, ndo é
comum encontrar lesGes em

(A) vasos atipicos.

(B) leucoplasia.

(C) epitélio acetobranco denso.

(D) mosaico grosseiro.

(E) dreas de erosdo + Ulcera.

QUESTAO 32 |

Julgue os itens subsequentes.

I O tabagismo é um fator ligado a ocorréncia da NIV.

Il O prurido cronico é um fator ligado a ocorréncia da NIV.

Il A hiperplasia escamosa da vulva é um fator ligado a
ocorréncia da NIV.

Assinale a alternativa correta.

(A) Apenas oitem | esta certo.

(B) Apenas o item o lll esta certo.

(C) Apenasositens e |l estdo certos.

(D) Apenas ositens Il e lll estdo certos.

(E) Todos os itens estdo certos.

QUESTAO 33 |

Uma gestante com vinte e duas semanas
compareceu ao pronto-atendimento para avaliagdo
morfoldgica de 2.° trimestre. Ao exame, o feto apresentava
os seguintes achados: fenda facial; polo cefalico em formato
de “morango”; cistos de plexo coroide bilaterais; micrognatia;
sobreposicdo dos digitos de mado esquerda; e pequena
onfalocele.

Com base nesse caso hipotético, é correto afirmar que os
achados ultrassonograficos estdo relacionados a

(A) sindrome de Patau.

(B) sindrome de Edwards.

(C) sindrome de Turner.

(D) sindrome de Down.

(E) triploidia.

QUESTAO 34 |

Quanto ao mecanismo de parto nos fetos em apresentagao
pélvica, assinale a alternativa correta.

(A) Odiametro de insinuacdo é o bitrocantérico, que mede
9,5 cm, e a insinuagdo ocorre no didametro transverso.

(B) Arotagdo interna é sempre de 45 graus.

(C) Arotagdo posterior do dorso facilita o desprendimento
do polo cefalico.

(D) O hipomdclio é na regido posterior do occipicio.

(E) O mecanismo de parto é distinto nas apresentagdes
pélvicas completas e nas pélvicas modo nadegas.
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SAUDE COLETIVA

QUESTAO 35

Quanto aos grupos com melhor consonancia com o conceito
de educac¢do permanente em saude, assinale a alternativa
correta.

(A) Grupo de educacgdo sexual e reprodutiva: a equipe faz
uma aula e utiliza equipamento audiovisual para
projetar imagens reais de apresentacdo clinica de
infecgGes transmissiveis para adolescentes e adultos
jovens.

(B) Grupo de hipertensdo: a técnica afere pressdo e
glicemia capilar, enquanto a enfermeira faz uma
palestra sobre a doenca e suas possiveis
consequéncias. Ao final, o médico avalia a necessidade
de ajuste de medicacdo e faz a prescri¢do, caso seja
necessaria.

(C) Grupo de gestantes: a equipe explana sobre o assunto
que compde um roteiro de temas do ciclo gestacional
e, apods o término, ocorre a consulta de pré-natal com
o profissional agendado.

(D) Grupo de mulheres: sdo discutidos temas escolhidos
pelas usudrias, que também compartilham suas
experiéncias. O tema é definido duas semanas antes da
reunido.

(E) Todos os grupos estdo igualmente em consonancia
com o conceito de educagdo continuada.

QUESTAO 37

Marcela, de 64 anos de idade, ndo costuma ir com
frequéncia a unidade basica de salde, pois sua mae, de 86
anos de idade, é uma das moradoras mais antigas da regido e
faz o tratamento dela, dos filhos e de parte da comunidade
com chds e plantas medicinais. A paciente ndo acredita que a
“medicina moderna” tenha tanto efeito quanto a “medicina
da natureza”, mas gostaria de realizar exames para ver como
estd a sua saude. Relata que faz uso de metformina em
conjunto com chas para potencializar a agdo da medicagao.
Apds checar que os chds ndo interferem na medicagdo, o
médico propde os exames de acompanhamento necessarios.
Ao final, verifica-se que Marcela estd de acordo com a
conduta.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta o atributo da atengao primaria predominante.

(A) longitudinalidade

(B) coordenagdo do cuidado
(C) competéncia cultural
(D) orientagdo familiar

(E) integralidade

QUESTAO 38

QUESTAO 36

ISCMSP/2022

Apds atender cinco pacientes, o residente Jodo
estava com duvidas em relagdo ao rastreamento de diabetes
e foi perguntar ao preceptor para quem deveria solicitar o
exame de glicemia.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta o paciente com indicagdo de realizar
o rastreamento segundo a American  Diabetes
Association (ADA).

(A) Ana, que tem quarenta anos de idade, é branca, tem
dois tios maternos com diabetes tipo 2 e uma tia
materna com diabetes tipo 1, sem comorbidades,
que faz uso de anticoncep¢do oral hormonal
ha dez anos e que é sedentdria, com IMC 24,5 e
PA de 130 x 80 mmHg

(B) Alberto, que tem trinta anos de idade, é negro, sem
histérico familiar ou préprio de comorbidade, e que é
sedentario, com IMC 27 e PA de 120 x 70 mmHg

(C) Bianca, que tem 44 anos de idade, é branca, sem
histérico de comorbidade ou medicagdo, cujo filho
nasceu a termo com 3.930 g, que pratica atividade
fisica e tem IMC 24 e PA de 130 x 70 mmHg

(D) Diane, que tem 42 anos de idade, é amarela, tem avo
com diabetes tipo 2, é asmatica, em uso de corticoide
inalatorio, sem outras comorbidades, e que é
sedentaria, com IMC 22 e PA de 144 x 92 mmHg

(E) Paulo, que tem 32 anos de idade, é negro, tem avé com
diabetes tipo 2, sem comorbidades, sem uso de
medicag¢do e que pratica atividade fisica, com IMC 33 e
PA de 138 x 88 mmHg

Um grupo de alunos gostaria de realizar dois estudos
para avaliar se algum fator de vulnerabilidade social aumenta
o risco de complicagdo para covid-19 e a incidéncia da
sindrome de Kallmann.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta o melhor desenho de estudo para cada situagao.

(A) caso-controle para ambos

(B) coorte para ambos

(C) coorte para covid-19 e caso-controle para sindrome de
Kallmann

(D) transversal para covid-19 e coorte para sindrome de
Kallmann

(E) ensaio clinico para covid-19 e transversal para
sindrome de Kallmann

QUESTAO 39

Pedro, de 36 anos de idade, faz seguimento na
unidade bdsica de saude ha cerca de seis meses e estd em
tratamento para depressdao maior com fluoxetina 60 mg, em
remissdao ha cerca de dois meses. Ele ndo possui outras
comorbidades e, apesar de ndo ter uma consulta agendada,
veio solicitar o prontudrio para levar para a nova unidade de
referéncia.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a conduta mais adequada.

(A) orientar que o prontudrio é um documento do
estabelecimento de saude e que sé pode fazer um
relatério sobre os principais dados ali contidos

(B) orientar que pode solicitar, na administracdo, a
transferéncia do prontuario original para a nova
unidade de referéncia

(C) orientar que ndo pode deixar que o prontuario seja
retirado do estabelecimento, mas que ira providenciar
uma copia

(D) orientar que ndo pode fornecer cépia ou relatdrio do
prontuadrio, pois Pedro é um paciente da saude mental

(E) orientar que a cdpia do prontudrio ou do relatério
apenas podera ser fornecida apds o pedido do médico
do outro servigo
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QUESTAO 40

ISCMSP/2022

Na obra SobreVivente, de Ingrid Lunzkovzki, tem-se um
retrato de pessoas que ndo podem ser identificadas ou
localizadas de forma facil e, frequentemente, ndo sao
retratadas pelos censos de forma fidedigna. Varios grupos
populacionais que sdo especialmente vulnerdveis para
condigGes de salide encontram-se na condigao descrita acima
e sdo chamados de populagdes de dificil acesso.
Considerando os meios desenvolvidos para selecionar ou
assinale a

amostrar esses individuos em um estudo,

alternativa correta em relagdo a essas populagGes.

(A) Uma das maneiras é o RDS (respondent-driven
sampling), que surgiu pela combinagdo do “snowball
sampling” (bola de neve) com um incentivo financeiro.

(B) Uma das maneiras é o RDS, que s0 é utilizado em paises
subdesenvolvidos que ndo dispdem de censos
confiaveis.

(C) O RDS, por ndo requerer incentivo primario e
secundario, é preferivel ao TLS (time location
sampling).

(D) Uma pesquisa formativa ndo é necessaria para a fase
de inquérito do TLS.

(E) A amostra de conveniéncia de ambulatérios especificos
é a melhor forma de amostrar situagdes raras e de

dificil acesso.

QUESTAO 41

Jéssica, de 23 anos de idade, foi ao pronto-socorro
com medo de estar com um tumor cerebral. Ha cerca de seis
horas, abriu quadro de cefaleia unilateral e pulsatil. A dor era
intensa, limitava os seus afazeres e acompanhava nausea,
fotofobia e fonofobia. O que mais a preocupava era que esse
quadro tinha comegado ha trés meses e ja tinha ocorrido pelo
menos cinco vezes. Apds descartar cefaleias secundarias, o
médico a tranquilizou, a medicou para enxaqueca e a
orientou a procurar uma unidade basica de saude para avaliar
as possiveis causas desencadeantes e a necessidade de
profilaxia. Apds duas semanas, Jéssica teve uma nova crise,
semelhante as anteriores, e foi até a unidade basica de saude
da sua regido procurar ajuda. Chegando a unidade, descobriu
que a agenda do médico Marcos estava cheia e que ndo
poderia marcar uma consulta para aquele dia. Como
alternativa, sugeriram-lhe que passasse no acolhimento com
a enfermeira Mariana. Apds a conversa inicial, a enfermeira
conversou com o médico Marcos e conseguiu um
atendimento de encaixe para a paciente. Ela foi medicada
para enxaqueca e orientada sobre a indicacdo da profilaxia,
recebeu uma prescri¢cdo para os exames pertinentes e teve
um retorno agendado.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
mais bem descreve a unidade bdsica de saude tendo em vista
a breve jornada da paciente e os atendimentos médios sem
consulta agendada.

(A) Equipara-se ao atendimento do pronto-socorro, com
resposta rapida a demanda de forma pontual.

(B) Diferencia-se do pronto-socorro, pois fortalece a
qualidade da atengdo, devido a integralidade.

(C) Demonstra abertura da agenda para demanda
espontanea, resultando em inadequada gestdo da
clinica, sem controle do tempo das consultas ofertadas.

(D) Diferencia-se do pronto-socorro, pois fortalece a
qualidade da atengao, devido a medicina centrada na
pessoa.

(E) Diferencia-se do pronto-socorro, pois fortalece a
qualidade da atencdo, devido ao vinculo e a
longitudinalidade.

QUESTAO 42

O trabalho em equipe é fundamental para que a atencdo
primdria seja resolutiva e atenda as demandas dos pacientes
e da populagdo. Considerando a Politica Nacional de Atencdo
Basica (PNAB) de 2017 e a alteragdo provocada pela
Lei n.° 14.231/2021, assinale a alternativa correta.

(A) A equipe minima é composta por médico de familia,
enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e
agente comunitdrio de saude, sendo que, na auséncia
de um desses profissionais, a equipe ndo sera
considerada como completa.

(B) A estratégia da Salude da Familia inclui fisioterapeuta e
terapeuta ocupacional.

(C) O profissional de satde bucal, o cirurgido-dentista ou o
especialista em Saude da Familia ndo pode fazer parte
diretamente da equipe de Saude da Familia (eSF).

(D) E obrigatéria a presenca do agente comunitario de
saude (ACS) para que a equipe seja considerada como
equipe de eSF.

(E) O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo
Basica (Nasf-AB) compGe os servicos da Atencdo
Primdria a Saude (APS) e, quando presente, é de livre
acesso a populagdo do territério.

PROGRAMA DE ADMINISTRAGAO EM SAUDE

10



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2021

OTORRINOLARINGOLOGIA

QUESTAO 43

O papiloma oral é a neoplasia epitelial oral benigna mais
comum, causada pelo papilomavirus humano (HPV). No que

se refere a essa patologia, assinale a alternativa correta.

(A) O mecanismo de transmissdo é apenas via sexual,
podendo surgir por contato mucoso direto.

(B) Apresenta-se como lesdo vegetante com projecdes
digitiformes, com base de implantagdo habitualmente
pediculada, sendo geralmente lesdo Unica.

(C) E habitualmente observado em mucosa queratinizada
dos labios, do palato e da lingua.

(D) O risco de evolugdo do papiloma escamoso para
displasia ou carcinoma espinocelular aumenta caso a
lesdo ndo seja removida cirurgicamente.

(E) As lesdes orais ndo displasicas estdo associadas aos
tipos 16 e 18, ao passo que as displadsicas se associam

aos tipos 2,4, 6,11 e 57.

QUESTAO 44

QUESTAO 45

ISCMSP/2022

Um paciente de dezesseis anos de idade foi atendido
no pronto-socorro com queixa de odinofagia e febre ha cinco
dias. Refere que, ha dois dias, iniciou tratamento com
amoxicilina, sem melhora dos sintomas e evoluindo
com exantema em tronco e membros. Ao exame fisico,
observa-se aumento das tonsilas palatinas, com exsudato

purulento e linfonodomegalia cervical bilateral.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta, correta e respectivamente, o diagndstico mais

provavel e a conduta a ser adotada.

(A) amigdalite aguda — trocar antibioticoterapia via oral
por clindamicina

(B) amigdalite aguda - internacdo hospitalar e
antibioticoterapia endovenosa

(C) abscesso periamigdaliano — trocar antibioticoterapia
via oral por cefuroxima e clindamicina

(D) abscesso periamigdaliano — internagdo hospitalar,
drenagem cirurgica e antibioticoterapia endovenosa

(E) mononucleose — analgesia e hidratagdo

Uma paciente de 47 anos de idade foi submetida a
tireoidectomia total, evoluindo com disfonia e engasgos no
pds-operatdrio. Apresenta voz soprosa e queixa de disfagia
para liquidos. Realizou, também, nasofibrolaringoscopia, que
mostrou paralisia de prega vocal esquerda e redugdo da

sensibilidade ipsilateral.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa

que apresenta, correta e respectivamente, o diagndstico

correto e o(s) nervo(s) acometido(s).

(A) paralisia de prega vocal esquerda em posicdo
mediana — nervo laringeo recorrente

(B) paralisia de prega vocal esquerda em posicdo
lateral — nervo laringeo recorrente e ramo interno no
nervo laringeo superior

(C) paralisa de prega vocal esquerda em posicdo
mediana —nervo laringeo recorrente e ramo interno no
nervo laringeo superior

(D) paralisia de prega vocal esquerda em posicdo

lateral — nervo laringeo recorrente e ramo externo no

nervo laringeo superior

prega

mediana — nervo laringeo superior

(E) paralisa de vocal esquerda posicdo

QUESTAO 46

Em relacdo a abordagem terapéutica de quadro de epistaxe

nasal, assinale a alternativa correta.

(A) A cauterizagdo quimica com acido tricloroacético é
empregada quando o sangramento persiste ou recorre
apds a cauterizacdo elétrica do ponto de sangramento.

(B) O atendimento inicial de paciente com epistaxe ndo
inclui o uso de algoritmos como o ATLS (Advanced
Trauma Life Suport).

(C) O tamponamento nasal anterior esta indicado quando
o sangramento é bem localizado e em pequena
guantidade.

(D) A cauterizagdo quimica é utilizada em sangramentos
nao localizados e, em geral, em regides posteriores da
cavidade nasal.

(E) O tratamento cirdrgico com ligadura endoscépica
arterial é indicado em casos de falha no controle do

sangramento, com o tamponamento nasal.
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ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

QUESTAO 47

Nas fraturas em lingua do calcaneo, pode-se obter uma boa
redu¢dao com um pino de Steinmann, introduzido axialmente
de posterior para anterior no fragmento, usando-o como
alavanca, sob controle de intensificador de imagens. Para
isso, deve-se manipular o pino com o triceps sural
relaxado (joelho em extensdo), fazendo o fragmento

tuberoarticular girar no sentido

(A) plantar, para levanta-lo posteriormente, corrigindo o
valgo.

(B) plantar, para baixa-lo posteriormente, corrigindo o
valgo.

(C) plantar, para baixa-lo posteriormente, corrigindo o
varo.

(D) dorsal, para baixa-lo posteriormente, corrigindo o varo.

(E) dorsal, para levanta-lo posteriormente, corrigindo o

valgo.

QUESTAO 49

Na fratura completamente desviada da espinha tibial na
crianga, a estrutura que mais frequentemente pode ficar

interposta, impedindo a redugéo fechada, é o(a)

(A) menisco lateral.

(B) menisco medial.

(C) ligamento cruzado anterior.
(D) ligamento cruzado posterior.

(E) gordura de Hoffa.

QUESTAO 50

QUESTAO 48

ISCMSP/2022

Acerca da fratura de Jones, assinale a alternativa correta.

(A) A fratura transversa na regido metafisiodiafisaria do
quinto metatarso é chamada de fratura de Jones e
apresenta uma baixa incidéncia de retardo de
consolidagdo ou pseudartrose.

(B) A fratura transversa na regido metafisiodiafisaria do
quinto metatarso é chamada de fratura de Jones e
apresenta uma alta incidéncia de retardo de
consolidagdo ou pseudartrose.

(C) A fratura obliqua longa na regido diafisaria do quinto
metatarso é chamada de fratura de Jones e apresenta
uma baixa incidéncia de retardo de consolidacdo ou
pseudartrose.

(D) A fratura obliqua longa na regido diafisdria do quinto
metatarso é chamada de fratura de Jones e apresenta
uma alta incidéncia de retardo de consolidagdo ou
pseudartrose.

(E) A fratura obliqua curta na regido metafisiodiafisaria do
quinto metatarso é chamada de fratura de Jones e

incidéncia de retardo de

apresenta uma alta

consolidagdo ou pseudartrose.

Um paciente com esqueleto maduro sera submetido
a tratamento cirdrgico por instabilidade patelofemoral
recidivante. Apresenta TAGT de 18 mm na tomografia
computadorizada e altura patelar de 1.1, de acordo com

Caton Deschamps, na radiografia em perfil do joelho.

Com base nessa situacdo hipotética, € correto afirmar que, no

paciente,

(A) deverd ser feita uma osteotomia da tuberosidade
anterior da tibia para medial.

(B) devera ser feita uma osteotomia da tuberosidade
anterior da tibia para medial e distal.

(C) devera ser feita uma osteotomia da tuberosidade
anterior da tibia para distal.

(D) deverd ser feita uma osteotomia da tuberosidade
anterior da tibia para anterior.

(E) ndo deverd ser feita uma osteotomia da tuberosidade

anterior da tibia.
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