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INSTRUGCOES AO CANDIDATO

1. Este é o BOLETIM DE QUESTOES da Prova, o qual contém 50 QUESTOES
OBIJETIVAS.

2. Verifiqgue se este BOLETIM esta completo e se o mesmo corresponde ao
programa de sua opcao. Em caso de divergéncia, comunique imediatamente
aofiscal.

3. Além deste BOLETIM, vocé receberd o CARTAO-RESPOSTA. Confira,
cuidadosamente, o material recebido e, em caso de divergéncia, comunique
imediatamente ao fiscal.

4. Nao destaque qualquer folha do grampo. Nao identifique, quer com seu
nome, quer com seu numero de inscricao ou de outra forma, qualquer folha
destinada as suas respostas. Marque de forma legivel, evitando rasuras. Use
caneta esferografica azul ou preta.

5. Para cada uma das QUESTOES OBIETIVAS sdo apresentadas quatro
alternativas, classificadas com as letras “A”, “B”, “C” e “D”. S6 uma
corresponde ao quesito proposto. Marque uma alternativa somente. A
marcacao de mais de uma anula a questdo. As instrucdes para
preenchimento do CARTAO-RESPOSTA estdo indicadas no mesmo. Observe
a Unica maneira correta apresentada. Utilize caneta esferografica azul ou
preta.

6. Ao final da prova, dirija-se ao fiscal para entregar todo o material recebido:
o BOLETIM DE QUESTOES e o CARTAO-RESPOSTA. A devolucdo do material é
de sua inteira responsabilidade. Em seguida, assine a lista de frequéncia na
linha correspondente ao seu nome.

7. O tempo total de prova é de 04 (quatro) horas.

8. Mantenha a calma e a tranquilidade.

BOA PROVA!
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01) A diarreia aguda ainda é uma das principais causas de 6bito em menores de cinco anos, no mundo. Pode ser
definida pela ocorréncia de trés ou mais evacuagdes amolecidas ou liquidas nas uUltimas 24 horas. Seu diagndstico e
condugdo adequados, como a terapia de reidratacdo oral, sdo fundamentais para uma boa resolugdo do caso. No que
se refere ao manejo do quadro diarreico e baseado nas recomendacdes da Sociedade Brasileira de Pediatria, marque
alternativa CORRETA:

A) Ainvestigacdo da etiologia da diarreia aguda é obrigatdria, tanto nos casos leves como nos graves e pacientes
hospitalizados, para um tratamento mais efetivo.

B) A Diarreia aguda aquosa pode ser causada por bactérias e virus, determinando perda de grande volume de
fluidos, podendo causar desidratacdo, porém nao ultrapassando sete dias de duragdo.

C) A crianga com diarreia aguda que tem enchimento capilar entre 3 e 5 segundos, com pulso rapido e débil,
deve fazer terapia de reidratacdo oral no servigo de saude, para posterior reavaliacdo (Plano B).

D) Administrar zinco e magnésio uma vez ao dia, durante 10 a 14 dias, faz parte do tratamento de suporte para
as diarreias agudas.

02) No processo de desenvolvimento infantil, observam-se dois componentes: um de modificagdes funcionais e outro
de modificagdes fisicas, que, apesar de passiveis de distingao para fins de analise, sdo perfeitamente integrados,
interdependentes e se processam de maneira simultanea. Neste contexto, coloque verdadeiro (V) ou falso (F) nas
assertivas a seguir e depois marque a resposta que contém a sequéncia CORRETA:

I Além do peso e comprimento, nos primeiros dois anos de vida, o perimetro cefdlico deve ser avaliado, pois
existe um rapido crescimento no primeiro ano (10 cm), o qual coincide com o desenvolvimento do Sistema Nervoso
Central. ( )

Il. A velocidade de crescimento, em estatura, passa de um valor mediano de 8 cm/ano no inicio da idade pré-
escolar, para em torno de 5 cm/ano no final da idade escolar. ( )

M. Durante a adolescéncia, no sexo feminino, a Velocidade Maxima de Crescimento (VMC) acontece um pouco
depois do estabelecimento da menarca. ( )

IV.  No desenvolvimento funcional de uma crianga de 9 meses: balbuciar; transferir objetos de uma mao para outra
e sentar sem apoio, ja sdo atividades que ela deveria estar fazendo. ( )

A) V;V;F; V.
B) V;V;F;F.
C) F,V;V; V.
D) V;F F;V.
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03) Nos ultimos anos, inUmeras a¢des governamentais e ndo governamentais tém buscado interferir nos niveis de
anemia ferropriva na populagdo. Apesar de diferentes intervengdes com o uso de medidas profildticas, educativas,
modificagcdes ambientais e um maior interesse politico, os indices de anemia seguem muito altos. Neste contexto, a
utilizagdo do Ferro elementar como estratégia preventiva, na dose de 1 a 4 mg/kg/dia, é recomendacio da
Organizagdo Mundial de Saude, assim como do Departamento de Nutrologia e Hematologia-Hemoterapia da
Sociedade Brasileira de Pediatria. Sobre isto, marque a resposta correta:

A) Arecomendacdo de suplementagcdo medicamentosa profilatica de ferro em lactentes sem fator de risco, seria
de 1 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos 90 dias de vida até o 240 més de vida.

B) Nao suplementagdo de ferro na gravidez e lactacdo; prematuridade e baixo peso ao nascer (< 2500g) sdao
fatores de risco para anemia ferropriva na infancia.

C) Considerando o custo dos exames e a necessidade de padronizacdo para se identificar a fase inicial da
deplecdo ou da deficiéncia de ferro sem anemia, recomenda-se, no minimo, os seguintes exames:
Hemograma e PCR (para avaliar infeccdo).

D) Ferro oral na dose de 1 a 4 mg de ferro elementar/kg/dia, fracionado ou em dose Unica, por seis meses ou até
reposicao dos estoques corporais, é o recomendado para o tratamento da Anemia Ferropriva.

04) “Tudo comeca a mudar: corpo, cabeca, valores... Até parece que, a partir desse momento, ndo precisamos de
mais nada, nem de ninguém; somos sé nds e o mundo” (SNR, 13 anos de idade, Rito de Passagem, redagdo escolar).
Este texto relata caracteristicas e conflitos cldssicos dos adolescentes, e sob esta dptica coloque V para Verdadeiro e
F para Falso, marcando em seguida a opg¢ao correta:

I A adolescéncia é uma fase do desenvolvimento humano situada entre a infancia e a idade adulta, delimitada
cronologicamente dos 10 aos 20 anos de idade, de acordo com a OMS e Sociedade Brasileira de Pediatria. ( )

Il. Separagdo progressiva dos pais; constantes flutuagbes do humor e do animo; crises religiosas — sao
manifestacdes que devem ser tratadas, pois ultrapassam o limiar da Sindrome da Adolescéncia Normal. ( )

Ill.  Apds a rdpida aceleragao do crescimento, nas fases iniciais da puberdade, as meninas atingem a menarca,
geralmente no estéagio de Tanner M2/P2.( )

IV.  Abandono do recém-nascido; recém-nascido pds-termo; e maior indice de cesadreas — sdo situagdes de risco
para o filho e para a mae adolescente. ( )

A) V;FF; V.
B) V;V;F V.
C) F,F;Vv; V.
D) V;FF;F.

05) Pré-escolar de trés anos foi levado ao pediatra do posto de saude por apresentar crises de sibilancia desde os seis
meses de vida. Atualmente, mae observa que ele tosse quando corre e ri, e as crises de chiado no peito se tornaram
quinzenais, além do uso de medicac¢do de resgate (salbutamol inalatdrio) trés vezes na semana. Tais sintomas estdo
acontecendo mesmo fazendo Beclometasona inalatdria em dose baixa. Baseado nestes dados, e de acordo com a
Diretriz Brasileira do Manejo da Asma (2012), o médico deve propor a seguinte mudanca ao tratamento profilatico:

A) Associar Beta-2 agonista inalatério de acdo prolongada (LABA) ao corticdide inalatorio.
B) Aumentar a dose do corticoide inalatério para dose média.
C) Associar corticoide sistémico ao corticdide inalatdrio.

D) Trocar o corticéide inalatério pelo antileucotrieno por via oral.
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06) No grupo de adolescentes de 12 a 17 anos, existem determinadas condigdes de salide que os colocam em risco
aumentado de complica¢des e dbitos pela Covid-19. A avaliacdo dos fatores de risco nesta populagdo possui certas
limitacdes, considerando as fragilidades em relagdo as fontes de dados referentes a comorbidades e outras condicdes
de risco. No entanto, o Plano Nacional de Operacionalizagdao da Vacinagao Contra a Covid-19, em sua mais recente
atualizacdo, determina que:

A) Apenas a populacdo de risco (com deficiéncias permanentes; privados de liberdade; e com comorbidades),
nesta faixa etdria de 12 a 17 anos, estaria apta para receber a dose do imunizante de RNA mensageiro
(Pfizer/Biontech).

B) Todaa populagdo, nesta faixa etdria de 12 a 17 anos, estaria apta para receber a dose de qualquer imunizante
disponivel para o uso e aprovado pela agéncia reguladora do Brasil (ANVISA).

C) Apenas a populagdo de risco (com deficiéncias permanentes; privados de liberdade; e com comorbidades),
nesta faixa etaria de 12 a 17 anos, estaria apta para receber a dose de qualquer imunizante disponivel para o
uso e aprovado pela agéncia reguladora do Brasil (ANVISA).

D) Toda a populagdo, nesta faixa etaria de 12 a 17 anos, estaria apta para receber a dose do imunizante de RNA
mensageiro (Pfizer/Biontech).

07) Lactente de 18 meses é levado a UPA com histéria de “tosse e dificuldade para respirar” ha trés dias. No inicio
apresentava tosse persistente, coriza e febre, porém nas ultimas 24 horas iniciou cansago sem sibilancia. Exame fisico:
regular estado geral, hipoativa, afebril no momento, hidratado, com frequéncia respiratéria de 48 irpm e presenca de
tiragem subcostal. A ausculta pulmonar mostra redugao do MV em base pulmonar direita. Segundo o AIDIPI — Crianga,
do Ministério da Saude, sobre o caso descrito, marque a alternativa que contém o sinal/sintoma que sugere mais
assertivamente o provavel diagndstico de pneumonia grave:

A) Tiragem subcostal.
B) Febre por 3 dias.
C) Tosse persistente.

D) Taquipneia sem febre.

08) Mulher de 28 anos de idade, secundigesta, deu a luz um recém-nascido (RN) de 40 semanas de idade gestacional,
de parto vaginal, com bolsa rota no ato e saida de liquido meconial fluido. O RN chorou ao nascer, apresenta tonus
adequado, respiragao ritmica e regular, com frequéncia cardiaca de 115 batimentos por minuto. Nesse contexto,
assinale a alternativa que contém o atendimento CORRETO para esse RN na sala de parto:

A) Aaspiracdo de vias aéreas superiores deve ser realizada imediatamente, pelo obstetra, para evitar a aspiracao
de meconio.

B) O neonatologista deve realizar, imediatamente, a laringoscopia e aspira¢do traqueal sob visualizagdo direta.

C) Oneonatologista deve seguir com a rotina de sala de parto, incluindo fonte de calor radiante, posicionamento,
aspiracdo do excesso de secre¢do da boca e nariz, e secagem com remocado de campos umidos.

D) Além da rotina, deve ser realizada, pelo neonatologista, a aspiracdo e lavagem gastrica para evitar vomito
com broncoaspiragao de liquido meconial.
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09) Em relagdo as questGes abaixo sobre os Maus Tratos na Infancia, marque a alternativa que esta correta:

A) A sindrome do bebé sacudido é aquela em que a crianga apresenta hemorragias pulmonares e abdominais
apos ser sacudida severamente.

B) A Sindrome de Munchausen ocorre quando a crianga é levada para assisténcia médica por sinais e sintomas
inventados pela mae.

C) Abuso sexual é caracterizado por lesdes na genitalia da crianga provocada sempre pelo pai da mesma.

D) Ndo existe legislagdo que proteja adolescentes e criangas vitimas de abuso sexual.

10) O aleitamento materno é de vital importancia para a saude infantil, constituindo ndo apenas o alimento ideal para
a crianca no inicio de sua vida, mas também um complexo sistema que, além de conter uma combinacdo perfeita de
macro e micronutrientes, hormodnios, fatores de crescimento, anticorpos, entre outros, fornece continuamente
bactérias benéficas ao intestino infantil, promovendo ndo sé salude fisica como também emocional, além de aumentar
a equidade e a seguranga alimentar em paises pobres. Portanto, a equipe de salde deve estar apta para estimular o
aleitamento materno, bem como conhecer suas restri¢des. Nesse contexto, assinale a opcao CORRETA:

A) Lactantes portadoras de Tuberculose abacilifera devem amamentar, protegidas por mascara e, desde que ndo
estejam recebendo tratamento para tuberculose.

B) Adurac¢dode cada mamada ndo deve ultrapassar 15-20 minutos em cada seio, independente do esvaziamento
completo da mama.

C) Em regides de clima muito quente, a ingestdo de agud ou chas nos intervalos das mamadas é permitida, para
manter a hidratagdo do lactente.

D) O leite muda de cor no decorrer de cada mamada, iniciando com maior teor de 4gua, passando para opaco
no meio da mamada (maior teor de caseina) e terminando um pouco mais amarelado (maior teor de lipideos).

11) Paciente com diagnédstico de mal de Alzheimer e Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, 78 anos, em uso de
Ventilagdo mecanica ndo invasiva e nutricdo parenteral. Encontra-se desnutrido, com incapacidade de locomogao,
com Ulceras de pressdo e escaras pelo corpo, mic¢cdes apenas por sonda de alivio. Paciente recebeu alta hospitalar e
necessita de acompanhamento domiciliar. Que tipo de modalidade de Equipe de Atencdo Domiciliar é recomendada
para acompanhar esse paciente?

A) Modalidade AD1.
B) Modalidade AD2.
C) Modalidade AD3.
D) NASF/ESF.

12) Um dos componentes do Programa Previne Brasil € o pagamento por desempenho, com implementagéo do rol
de indicadores, que contribui para a avaliagdo do processo de trabalho da APS, assim como o acesso, a
qualidade e a resolutividade dos servicos prestados pelas equipes de Saude da Familia e das equipes da Atengdo
Primdria. Sdo exemplos de indicadores avaliados a partir de 2020:

A) Mortalidade Materna e Mortalidade Neonatal.

B) Propor¢do de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV e propor¢do de gestantes com
atendimento odontolégico realizado.

C) Mortalidade Infantil e Renda Per Capita das familias acompanhadas.

D) Nivel de Satisfacdo do usuario da APS e Acompanhamento longitudinal dos usuarios da ESF.
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13) Segundo determinag¢do normativa do Ministério da Saude, através da Secretaria de Vigilancia em Salde, a nota
técnica n? 16/2021 estabelece para o tratamento da Hanseniase:

A) Que a associa¢do dos farmacos rifampicina + dapsona + clofazimina, na apresentacdo de blisteres, para
tratamento de hanseniase, seja prescrita somente para pacientes com as formas Multibacilares.

B) Que os casos de Hanseniase Multibacilar sejam tratados com Poliquimioterapia Unica (PQT-U), por um periodo
de 06 meses.

C) Que a prescrigdo para o uso da associa¢do de rifampicina + dapsona + clofazimina, seja realizada tanto para
casos Paucibacilares, como para casos Multibacilares.

D) Que os casos Paucibacilares sejam tratados com a PQT-U, por um periodo de 12 meses.

14) A qualificacdo das a¢Oes da Atencdo Primaria a Saude se da pela presenca dos Atributos Derivados da APS. Assinale
alternativa que apresente somente esses atributos:

A) Competéncia Cultural, Longitudinalidade e Integralidade.
B) Orientagdo Comunitaria, Primeiro contato e Longitudinalidade.
C) Coordenacgdo de Cuidados, Abordagem familiar e Acesso Avangado.

D) Competéncia Cultural, Orientagdo Centrada na familia e Orientagdo Comunitaria.

15) Constitui exemplo em que pode ser empregada a Prevengdo Quaternaria pelo médico:
A) Desestimular a prescri¢do de Antibidticos em casos de Resfriado Comum.

B) Recomendar Fisioterapia para Reabilitacdo de pacientes com sequelas motoras de Acidente Vascular
Encefalico.

C) Recomendar a utilizagdo de Hipoclorito de sédio na dgua para consumo humano.

D) Estabelecer Isolamento de pacientes com Covid-19 comprovados por exame de RT-PCR.

16) O ECG (Eletrocardiograma) tem uma longa histéria na Medicina. Na avaliacdo da doenca isquémica, por exemplo,
é considerado um instrumento com boa acuracia diagndstica. Um estudo caso-controle pareado por idade e sexo
entre 500 pacientes que tiveram infarto do miocardio (IM) comprovado, comparados com 1000 controles sem histdria
de infarto de miocardio (IM), mostrou que 100 casos tiveram ECG normal, apesar de histéria de IAM prévio, enquanto
que, entre os controles, 150 mostraram um ECG anormal. Entdo, a partir destes dados podemos afirmar:

A) Asensibilidade é igual a 85,00%.
B) A especificidade é igual a 80,33%.
C) A acurdcia global é de 83,33%.

D) Nada podemos afirmar sobre a acurdacia pois ndo ha dados suficientes.
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17) Na pandemia da COVID-19, ainda em evolugdo, os testes diagndsticos rapidos de Ag, com material de swab de
oro e naso faringe foram comparados com o padrao-ouro RT-PCR com material semelhante. Na avaliagdo da acurdcia
desses testes, podemos usar a medida do Odds-Ratio. Quanto maior essa medida, melhor é o teste. Entdo, assinale a
afirmativa verdadeira:

A) O Odds-ratio diagnodstico é a razdo entre a Razdo de Verossimilhanca Positiva e a Razdo de Verossimilhanca
Negativa.

B) A curva ROC é fundamental nessa avaliacdo, pois a area sob a curva expressa a medida do Odds-ratio
diagnéstico.

C) O Odds-ratio diagndstico depende da sensibilidade, da especificidade, e da prevaléncia, assim como o Valor
Preditivo Positivo.

D) Na&o se aplica o Odds-ratio na avaliacdo de testes diagndstico, somente € Util em estudos epidemioldgicos.

18) Em relagdo ao ensaio clinico fase Il da vacina Coronavac realizado no Brasil, participaram 12123 voluntarios,
sendo randomizados 6057 no grupo vacinado e 6058 no grupo ndo vacinado. Apds um periodo de acompanhamento,
85 casos de infecgdo pelo SARS-Cov2 foram identificados, enquanto no grupo placebo foram 166 casos. Entdo, a partir
desses dados, podemos dizer da eficacia vacinal:

A') Pode ser calculada pela formula 1/Risco Atribuivel.
B) N&o é tdo importante em estudos fase Ill, pois precisamos considerar a medida de efetividade.

C) Pode ser calculada pela formula de redugdo do Risco Relativo (1-RR) ou no caso de dados censurados 1-HR
(Hazard-Ratio).

D) Pode ser calculada pela formula Risco entre Vacinados — Risco no grupo placebo.

19) Em estudos epidemioldgicos, quando se considera o eixo do tempo, o momento A precede o momento B e o
momento B precede o momento C. Entdo, o estudo que seleciona no tempo C (quando se mede o desfecho do estudo)
0 grupo exposto no tempo A, comparando o risco do desfecho com o grupo ndo exposto pode ser classificado como:

A) Estudo transversal retrospectivo.
B) Estudo de coorte retrospectivo.
C) Estudo caso-controle.

D) Ensaio clinico controlado ndo randomizado.

20) Durante a pandemia corrente de Covid-19, varias estimativas de RO e R(t) foram feitas. O RO, nimero reprodutivo
basico, pode ser definido como o nimero médio de casos secundarios, a partir de um caso infectado, em uma
populagdo totalmente suscetivel, e R(t) a sua variagdo ao longo do tempo. O célculo de RO é complexo, mas inclui a
taxa de transmissdo por contato (B); o numero de contatos por unidade de tempo (K); e a duracdo do periodo de
infectividade (D). Assim, podemos associar as medidas de controle da epidemia pela reducdo de B e K
respectivamente:

A) Isolamento e uso de mascaras.
B) Uso de mascaras e isolamento.
C) Quarentena e isolamento.

D) Quarentena e uso de mascaras.
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21) Paciente G1POAO, com 40 semanas e 6 dias de gravidez, deu entrada na Maternidade da Santa Casa em trabalho
de parto. AO EXAME: AU:36cm; BCF:142 BPM e DU:5/10°/57".

TOQUE: Colo apagado, pérvio para 05 cm, bolsa integra, cefalico, defletida de segundo grau,-1 de De Lee. Qual a
conduta obstétrica?

A) fazer versdo externa.
B) indicar cesarea.
C) fbrceps de alivio.

D) assisténcia ao parto vaginal.

22) J.M.B, 18 anos, com vida sexual ativa, familiar informa que ela estava em casa, fazendo tarefas domésticas leves,
guando sentiu uma dor subita na regido da fossa iliaca esquerda. Relata ainda atraso menstrual de 07 semanas pela
DUM.

O plantonista da triagem da UPA da Marambaia, solicita ajuda.

Ao exame: Paciente hemodinamicamente instavel, pulso filiforme, palidez cutdneo mucosa acentuada, +++/4+, PA 80
x 60 mmHg.

Toque vaginal: colo impérvio, sangramento discreto via vaginal, abaulamento de fundo de saco posterior. Qual o
diagnéstico provavel?

A) sinal de Mittelschmerz.
B) torc¢do de cisto ovariano.
C) prenhez tubdria rota.

D) abortamento retido.

23) Gravida de 32 semanas, com leucorreia fluida, acinzentada com odor desagradavel, que acentua com a atividade
sexual. Qual sua hipétese diagndstica e qual o tratamento proposto mais adequado?

A) Chlamydia trachomatis ----- Azitromicina 1g dose Unica.

B) Tricomoniase ---------------- Metronidazol gel por 07dias.
C) Candidiase ------------------ Nistatina creme por 14 dias.
D) Vaginose bacteriana--------- Metronidazol gel por 07 dias.

24) Crianga de 6 anos, sexo feminino, vem ao ambulatério de ginecologia proveniente da pediatria, com suspeita de
sindrome de Mc Cune Albright. Qual a repercussdo ginecolégica dessa sindrome?

A) Pubarca e menarca subita.
B) Menarca subita e crescimento mamario acelerado.
C) Menarca subita e hirsutismo.

D) Crescimento mamaria acelerado e pubarca.
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25) Paciente com 36 anos, multipara, G4P4A0, todos partos domiciliares, com quadro de incontinéncia fecal,
frouxidao e flatos vaginal. Ao exame fisico, encontra-se em bom estado geral, temperatura axilar de 36°C e IMC de
38,7. Ao exame ginecoldgico, apresenta laceragdo perineal importante, atingindo mucosa retal e esfincter anal. Qual
a sua impressdo diagndstica?

A) Retocele.
B) Rotura perineal de 2° grau.
C) Prolapso genital de 3° grau.

D) Rotura perineal de 4° grau.

26) Paciente menopausada, 60 anos, com atrofia urogenital importante e infec¢do do trato urinario de repeticdo.
Qual dos produtos tdpicos abaixo é o mais indicado em pacientes com contra-indica¢Oes a terapia hormonal?

A) Estréogeno equino conjugado.
B) Estriol.
C) Promestrieno.

D) Policresuleno.

27) Paciente, 23 anos, com peso de 87,4kg e 1,48cm de altura, apresenta sangramento vaginal persistente e
prolongado ha aproximadamente 52 dias, apds 4 meses de amenorreia. Qual alternativa retrata o quadro acima?

A) SUA-O.
B) SUA-A.
C) SUA-M.
D) SUA-L.

28) Paciente A.S.L.,, 25 anos, comparece ao ambulatéorio de ginecologia com diagndstico citoldgico de lesdo
intraepitelial de baixo grau (LSIL). Qual a conduta adequada, segundo a diretriz brasileira, para o rastreamento do
cancer de colo uterino INCA/Ministério da Saude?

A) Colposcopia.
B) Repetir citologia oncdtica em 6 meses.
C) Repetir citologia oncética em 3 anos.

D) Repetir citologia oncdtica em 1 ano.

29) A hipertensao arterial complica em cerca de 7 a 10% de todas as gestagoes, incidéncia que pode variar com a
populagdo estudada e os critérios utilizados para diagnéstico. E a complicagdo médica mais comum da gravidez e a
principal causa de morbimortalidades materna e perinatal. Na iminéncia de eclampsia, é utilizado o sulfato de
magnésio, qual a dosagem adequada e qual é o nivel terapéutico?

A) MgS0O4 a 10% 10g EV e nivel terapéutico de 4 a 8 mEq/L.

B) MgS04 a 50% 14g sendo 10g EV e 4g IM, nivel terapéutico de 10 a 20 mEq/L.
C) MgS04 a 50% 14g sendo 04g EV e 10g IM, nivel terapéutico de 4 a 8 mEq/L.
D) MgS04 a 10% 10g IM sendo nivel terapéutico de 10 a 20 mEq/L.
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30) Primigesta, 32 anos, sem comorbidades, admitida na maternidade da Santa Casa com 28 semanas de gestacéo,
referindo perda franca de liquido amniético via vaginal ha 8h, sem queixas dolorosas. Qual a conduta mais adequada
para essa paciente?

A) Exame especular e antibiético profilaxia.
B) Toque vaginal e indugdo do parto.
C) Toque vaginal e indicar cesarea.

D) Indugdo do parto vaginal e antibiético profilaxia.

31) O conhecimento sobre a condigdo patoldgica em questdo, assim como sobre as estruturas anatémicas envolvidas
no aparecimento das hérnias da parede anterior do abdome, é mandatério para seu adequado tratamento, seja por
técnica cirdrgica minimamente invasiva ou convencional. Portanto, em qual alternativa abaixo podemos considerar o
conteudo totalmente correto?

A) As hérnias epigastricas e umbilicais situam-se na linha Alba (LA), que é uma faixa fibrosa formada pela jungdo
aponeurética dos musculos obliquo externo e transverso.

B) A linha semilunar de Spiegel é formada pela transicdo da parte muscular e aponeurdtica do musculo
transverso, sendo que, abaixo da cicatriz umbilical, devido ao seu aspecto fusiforme e convexo, passa a ser
denominada de zona ou aponeurose de Spiegel.

C) As hérnias epigastricas sdo comumente identificadas na infancia, contudo opta-se pelo seu
“amadurecimento” cirurgico, o qual ocorre a partir da primeira década para sua corregdo definitiva.

D) Nas grandes hérnias incisionais da parede anterolateral do abdome, evita-se o tratamento com utilizagdo de
préteses sintéticas, pelo seu alto indice de rejeig¢do.

32) Dados estatisticos comprovam que cerca de 30% das infec¢Ges hospitalares sdo evitdveis, sendo que, em varios
servicos de saude, metodologias de controle e prevencdes de infecgdes em cirurgias, por exemplo, sdo pautadas em
um sistema de vigilancia epidemioldgica bastante rigoroso. Identifique, nas op¢des abaixo, algumas dessas medidas
corretas de prevencgdo para as infeccGes em cirurgias:

A) Tricotomia ampla com tempo minimo de 24h antes do procedimento.
B) Antibioticoterapia adequada aos agentes infecciosos ja identificados pela CCIH da instituicdo.

C) Identificagcdo e tratamento de infec¢des comunitarias antes da cirurgia, com possibilidade de postergar a
mesma até a cura, caso necessario.

D) Suspender uso continuo de esteroides em cirurgias eletivas, até que se finalize a fase Il de cicatrizacdo.

33) Considerando um paciente cirdrgico hipotético e estado nutricional inadequado, necessitando, portanto, de
terapia nutricional no periodo pré-operatério, devemos considerar os seguintes aspectos como corretos:

A) Oferta proteica média de 1,5g/Kg/dia, considerando func¢io hepatica e renal normais.
B) Oferta caldrica diaria basal de 50Kcal/Kg/dia para doentes mais graves.

C) Priorizar o Suporte Nutricional Parenteral em hepatopatias crénicas avangadas, evitando assim aumento de
danos ao figado comprometido.

D) Quando iniciada nutricdo enteral, opta-se por volumes maiores que atinjam a necessidade caldrica basal
calculada para o paciente nas primeiras 24h; redugées didrias e progressivas de volume devem ser realizadas
até desmame total.
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34) Inquestionavel o avanco com o advento da videocirurgia em varios aspectos, contudo complicagdes do método
podem ocorrer e devem ser evitadas. Para melhor entendimento, em qual alternativa evidenciamos afirmativa
correta?

A) Os acessos minimamente invasivos utilizados nas videocirurgias trouxeram, dentre vdrias vantagens, a
eliminacdo de complicagdes comuns das cirurgias convencionais por incisées, como as hérnias incisionais.

B) A impossibilidade de bridas intestinais pds-operatdrias como complicacdes por acesso videolaparoscépico
torna a abordagem extremamente mais vantajosa.

C) ComplicagGes como os acidentes de pung¢do ocorriam com maior frequéncia na chamada fase “cega” de
introducdo da agulha de Veress e o primeiro trocarter, contudo deixaram de existir apds a utilizagdo rotineira
de materiais descartaveis.

D) A capnografia tem sido utilizada como 6timo recurso de monitorizagdo durante as videocirurgias, evitando ou
identificando complica¢des graves relacionadas a elevagdo do PCO,.

35) Considerando a busca do equilibrio hidroeletrolitico no paciente cirurgico, teste seu conhecimento e assinale a
alternativa que seja completamente correta:

A) A Expansdo volémica decorrente do uso de solugGes salinas hiperténicas (SSH) decorre de alteragdes
presséricas na membrana celular, causando migracdo de dgua do compartimento intracelular para o
intravascular principalmente.

B) Como solugdo coloide ndo proteica, a albumina humana apresenta-se como uma étima opgao de expansao
volémica pela sua atuagdo no equilibrio osmético.

C) Em ordem de melhor resposta e indicagdo para reposicdo volémica, temos: Solugdes salinas hipertoénicas,
solucdes coloides e solugdes cristaloides isotbnicas.

D) Pacientes hipercalémicos e que estdo recebendo hemotransfusdo beneficiam -se mais com reposigdo
volémica concomitante de solugbes de Ringer Lactato em detrimento das demais.

36) Paciente do sexo masculino, com 40 anos de idade, chega ao PS com dor abdominal peri-umbilical e FIE ha 48h,
calafrios e febre na noite anterior. Sem queixas urindrias, evacuagdes presentes nas Ultimas 24h. Regular estado geral,
hemodinamicamente estavel, e, ao exame fisico do abdome, chama ateng¢do a percep¢dao de massa em FIE bem
delimitada a palpagdo profunda, cerca de 10 cm de didmetro, dolorosa e parcialmente mével. Antecedentes pessoais:
DM, tabagista, constipagdo croénica. Com os dados fornecidos, analise as alternativas e assinale a que melhor se
enquadre ao provavel diagndstico e conducdo clinica durante o atendimento inicial:

A) Podemos utilizar como primeira hipdtese diagnédstica e conduta a neoplasia de sigmoide, tendo como conduta
inicial a internagdo hospitalar com realizagao de preparo de célon e colonoscopia.

B) Trata-se de abdome agudo inflamatdrio com indicagdo de tratamento cirdrgico imediato.

C) A possibilidade de doenca diverticular aguda, deve ser considerada fortemente, exames laboratoriais de
urgéncia e método de imagem complementar como tomografia de abdome auxiliardo a definicdo da conduta
definitiva.

D) Abdome agudo obstrutivo é a hipdtese inicial correta, hidratacdo, rotina radioldgica para abdome agudo e a
sondagem nasogastrica descompressiva, sdo as a¢es esperadas para uma boa conducdo do caso.
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37) Vérios procedimentos cirurgicos sdo realizados nos diversos ambientes hospitalares, conhecimento técnico,
habilidade bem desenvolvida, prevencdo de complicagdes, ou até mesmo identificagdo precoce delas, sdo necessarios
para um bom cirurgido. Assinale a alternativa que contenha conteudo correto sobre esse tema:

A) A paracentese de alivio deve ser contraindicada em pacientes com hepatopatias cronicas, devido alta
possibilidade de sangramentos importantes durante a realizacao do procedimento.

B) Na técnica de Seldiger, quando utilizada para passagem do cateter central simples, devemos usar o dilatador
somente para aumentar o tunel subcutaneo e facilitar a entrada dele no limen vascular.

C) O controle radioldgico imediato apds a toracocentese descompressiva no pneumotdrax hipertensivo confirma
0 éxito do procedimento, como também serve de documentacdo legal para o prontuario.

D) Auséncia de orificio visivel do dreno, verificacdo da saida de contetdo, oscilagdo de coluna liquida de acordo
com os movimentos respiratorios, sdo pontos importantes a serem constatados imediatamente apds a
drenagem pleural fechada sob selo d*agua.

38) Paciente de 60 anos, com DPOC diagnosticado ha 10 anos, foi internado na enfermaria da clinica médica ha 5 dias
para tratamento de pneumonia lobar com antibioticoterapia especifica e medidas clinicas gerais. Contudo, evoluiu
com piora do estado geral e do padrdo respiratdrio nas ultimas 12h. Vocé é membro da equipe da cirurgia geral e foi
acionado para apoio e definigdo de conduta apds imagem radioldgica realizada em carater de urgéncia:

320x315

A) Sua indicagao foi drenagem pleural fechada sob selo d*agua, em virtude de o quadro clinico exigir tratamento
cirdrgico mais invasivo.

B) Vocé sugeriu iniciar o tratamento do derrame pleural realizando toracocentese para coleta de material e alivio
respiratorio.

C) Vocé contraindicou qualquer procedimento cirurgico nesta fase do atendimento, sugerindo apenas troca do
esquema antibidtico vigente.

D) As alteragbes radioldgicas identificadas estavam compativeis com a doenca de base, vocé sugeriu
intensificagdo da fisioterapia respiratéria e manteve o tratamento atual.

39) Conceitualmente, a deiscéncia da ferida cirurgica é a separacdo das camadas fasciais no inicio do periodo pds-
operatério; como principal preocupacdo para os cirurgides relacionada a deiscéncia em feridas da parede abdominal,
temos a evisceracgdo. No tocante ao tema, qual alternativa podemos considerar totalmente verdadeira?

A) Idade avangada, erros técnicos, infe¢do de sitio cirurgico profundo e hematomas de parede podem aumentar
o risco de deiscéncia.

B) O Unico tratamento recomendado para deiscéncias de feridas cirurgicas é a correc¢do cirurgica imediata.

C) Uma boa alternativa para corregdo das rupturas aponeurdticas completas (deiscéncias totais), € a utilizagdo
de telas sintéticas, ndo havendo recomendacdes contrarias ao seu uso.

D) Como medida técnica principal para prevencdo das deiscéncias de ferida cirdrgica, podemos citar o uso de fio
adequado com elevada tensdo, mantendo assim a resisténcia necessaria até a fase final de cicatrizacdo.




CESUPA e Processo Seletivo Residéncia Médica 2022

Pediatria ¢ Boletim de Questdes e Pagina 12

40) A ressecgOes intestinais segmentares com reconstrucdes imediatas ou em segundo tempo, com ou sem ostomias,
sdo muito frequentes no dia a dia das equipes cirurgicas. Avaliando seu conhecimento a respeito, identifique a
alternativa que contenha afirmacdes corretas:

A) Asenterectomias segmentares com enteroanastomoses manuais ou mecanicas podem ser término-terminais,
término-laterais ou latero-laterias, essa Ultima com maior possibilidade de amplitude da boca anastomética.

B) As anastomoses mecanicas com grampeadores lineares, exigem em carater obrigatdrio, por seguranca, a
segunda linha de sutura de reforgo sero-muscular extramucoso, principalmente em se tratando de alga ileal.

C) Assuturas continuas, tipo chuleio, realizadas sob condi¢Ges técnicas normais em anastomoses entéricas, ndo
tém apresentado boa seguranga quando comparadas a técnica de sutura por pontos separados.

D) As colostomias permanentes ou definitivas, decorrentes de cirurgias para tratamento da neoplasia coloretal
tém se tornado mais frequentes nas ultimas décadas, por aprimoramento das técnicas com preservagao
esfincteriana e de acordo com novos protocolos para tratamentos especificos para doenca de base.

41) Pacientes vitimas de intoxicagGes exdgenas sdo comuns nos prontos-atendimentos, portanto o conhecimento da
droga causadora de intoxicagdo bem como o seu tratamento imediato com seu antidoto quando possivel e
fundamental a todo medico que atua na emergéncia. Marque a alternativa que contém a correlagao entre o agente
téxico e o antidoto correto:

1-benzodiazepinicos ( ) n-Acetilcisteina
2-Acetominofem ( ) Atropina
3-Carbamatos ( ) Naloxana
4- Opiodes () Flumazenil

A) 2-3-1-4.

B) 2-3-4-1.

C) 3-2-1-4.

D) 3-2-4-1.

42) Pacientes com diversos tipos de choque chegam rotineiramente nas emergéncias dos prontos atendimentos e o
conhecimento das diferentes causas e suas consequéncias é fundamental para o tratamento adequado. Assinale a
alternativa correta:

A) O choque hipovolémico pode ser causado por desidratagdo, perda sanguinea ou diarreia e cursa com
diminuicdo do débito cardiaco e do indice cardiaco.

B) O choque cardiogénico pode ser causado por insuficiéncia coronariana ou arritmias e tem como alteragoes
principais a vasoplegia periférica e o aumento da pré-carga e do débito cardiaco.

C) Ochoque neurogénico é mais frequentemente ocasionado por anestesia geral e cursa com aumento no tonus
vasomotor periférico.

D) Nafase tardia do choque séptico, os indices cardiacos sdo hiperdinamicos e ha adequada liberacéo de oxigénio
para a periferia.
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43) Mulher, 36 anos de idade evolui ha 4 dias com febre (38,72 C), tosse produtiva com expectoracdo purulenta e dor
tordcica ventilatério dependente. Estava em uso apenas de dipirona para febre. Ndo procurou auxilio médico até a
data de hoje. Nega doencas prévias, uso de antibidticos ou internacGes recentes. Ao exame fisico: Consciente e
orientada, hidratada, aciandtica, anictérica. AC: ritmo cardiaco regular em 2 tempos sem sopros FC: 98 bpm PA: 110
x 70mmHg AP: crepitacdes finas base direita FR: 19 ipm sem outras altera¢des no exame fisico. O aparelho de RX esta
qguebrado. Sobre o caso é correto afirmar:

A) Estaindicado uso de ceftriaxone com azitromicina EV em ambiente hospitalar e coleta de hemograma, ureia,
creatinina, Na* e K*.

B) Devera aguardar o RX de tdrax para definir o esquema antimicrobiano, além de realizar hemograma e
hemocultura.

C) O diagndstico é de PAC e por apresentar CRB-65 (Escore simplificado de gravidade da PAC da British Thoracic
Society) de 1, ndo necessita internagao.

D) Por ndo apresentar comorbidades ou riscos de infeccdo por agentes resistentes pode ser utilizado
Amoxacilina+Clavulanato VO 12/12h.

44) Homem, 32 anos, comparece a consulta queixando de plenitude pds-prandial e saciedade precoce ha 3 meses.
Nega perda de peso, vOmitos, dor epigastrica ou alteragcdo na cor ou consisténcia das fezes. Exame fisico sem
alteragdes. A conduta mais adequada para este paciente é:

A) Iniciar inibidor da bomba de prétons para tratar sindrome dispéptica.
B) Prescrever procinético para tratar sindrome dispéptica.
C) Iniciar IBP e procinético e solicitar endoscopia digestiva alta.

D) Solicitar endoscopia digestiva alta e prescrever IBP.

45) Paciente de 28 anos, sem comorbidades prévias, IMC 24kg/m2, relata quadro de IVAS ha 5 dias. Hoje notou
anosmia e ageusia. Encontra-se sem febre, relata uma tosse seca esporadica, nega dor tordcica ou dispneia no
momento. Exame fisico sem altera¢des. Recebeu apenas a primeira dose da vacina para covid-19 e ndo vacinou para
Influenza. Tendo como principal hipotese diagndstica infeccdo pelo SARS-COV2 e baseado nas recomendagdes do
Projeto Diretrizes da Associagcdao Médica Brasileira, publicado em julho de 2021 deve-se:

A)) iniciar corticoide a partir do 72 dia, de preferéncia dexametasona.
B) solicitar TC de térax seriada para acompanhar a progressdo da doenga.
C) recomendar isolamento, orientar sobre sinais de alarme e prescrever sintomaticos.

D) indicar a pesquisa de IgM, pois nesse momento seria o melhor teste para diagndstico.

46) R.L.S, sexo masculino, 45 anos, procura emergéncia durante a madrugada, com quadro de cefaleia hemicraniana
esquerda ha 2h, associada a fotofobia e fonofobia, além de nduseas e distensdo abdominal. Fez uso de dipirona 1g
sem melhora. E tabagista (30 macos/ano) e hipertenso. Refere episddios similares anteriormente. Ao exame sem
déficits neuroldgicos. PA 140x90mmHg FC:90bpm FR:18irpm. O diagndstico mais provavel e tratamento
recomendado, respectivamente, sao:

A) Migranea sem aura. AINE, procinético e analgésico.
B) Migrdanea sem aura: Tripitano, tramadol e procinético.
C) Cefaleia em salvas. Oxigénio sob mascara e sumatriptana.

D) Cefaleia tensional complicada. AINE, relaxante muscular e corticoide.
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Cardiaca. Dentre as novidades trazidas esta:

otimizada.

Hemograma Resultado
Eritrdcitos 4x108
Hemoglobina 11 g/dI
Hematdcrito 33%
VCM 81
HCM 25
CHCM 31
RDW 15
Leucécitos 8500
Neutroéfilos 70%(5950)
Eosindfilos 5% (425)
Basofilos 0%
Linfécitos 20% (1700)
Mondcitos 5% (420)
Plaquetas 155.000

A conduta mais adequada seria:

49) Mulher de 46 anos assintomatica traz os seguintes exames:

A conduta mais indicada para a paciente é:
A) Repetir os exames em 6 meses, novamente.
B) Iniciar tratamento para diabetes.
C) Orientar que se encontra pré-diabética.

D) Tranquilizar a paciente pois ndo tem diabetes.

47) No inicio de 2021 a Sociedade Brasileira de Cardiologia publicou uma atualizagdo a Diretriz de Insuficiéncia

A) O uso dos inibidores de SGLT2 nos pacientes com IC com fracdo de eje¢do normal.
B) A associacdo dos inibidores de SGLT2 nos pacientes com terapia tripla otimizada na IC com FE reduzida.
C) A combinagdo Sacubitril-Valsartana sé deve ser iniciado em pacientes com terapia tripla apds hospitalizagao.

D) A Digoxina como modificadora de mortalidade nos pacientes com disfuncédo de VE sintomatica e terapia tripla

48) Paciente 48 anos, sexo masculino, sem comorbidades, sem queixas, traz o hemograma a seguir:

Valor de referéncia
4-6 x106/mm3
12-15g/dl
36-42%
80-100 FI
26-34pg
31,5-36%

113 15%
5.000-10.000 /mm3
2,2-7,5 x103/mm3(45 a 75%)
0-500/mm?3(0 a 5%)
0-100/mm?3(0 a 1%)
1,1-4,0 x103/mm3(22 a 40%)
0-900/mm?3(0 a 9%)
150-400 x103/mm3

A) Orientar que o exame esta dentro da normalidade e repetir em 1 ano.
B) Iniciar reposi¢do de ferro endovenoso em dias alternados por 14 dias.
C) Solicitar dosagem de reticuldcitos, ferro, ferritina e saturacdo de transferrina.

D) Iniciar reposi¢do de sulfato ferroso via oral 2 vezes ao dia por no minimo 3 meses.

Valor de referéncia

Data Exame resultado
08/03/2021  Glicemia de jejum 102 mg/dL <100mg/dL
HbA1C 5,7% <7%
05/11/2021  Glicemia de jejum 105 mg/dL <100mg/dL
HbA1C 5,9% <7%
TOTG Jejum: 105mg/dL

Apés 2h: 220mg/dL
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50) Homem, 68 anos, refere episddios de palpitagdes com inicio ha quatro meses, por vezes acompanhados de leve
dispneia. N3do relata relagdo com esforgos ou outros fatores desencadeantes. Nega angina, sincope, ortopneia ou
dispneia aos esforgos. Antecedentes de hipertensdo arterial, doenca renal crbénica e ataque isquémico transitorio
(AIT) aos 65 anos, em uso de acido acetilsalicilico 100mg ao dia desde entdo. Nega etilismo ou tabagismo. Exame
fisico: bom estado geral, consciente, eupneico, bulhas cardiacas com ritmo irregular, FC: 118 bpm e PA: 140x90
mmHg, com restante do exame sem alteracdes. Eletrocardiograma vide figura abaixo.
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Fonte: Scott Weingart, MD FCCM. EMCrit 20. EMCrit Blog. Published on February 12, 2010. Accessed on October 24th
2021. Available at [https://emcrit.org/emcrit/crashing-a-fib/ ].

A melhor estratégia terapéutica para este paciente é:
A) Ajustar dose dos anti-hipertensivos em uso e manter o AAS.
B) Avaliar o CHA2DS2-VASc e o HAS-BLED para anticoagulacdo e fazer controle do ritmo.
C) Associar betabloqueador ao esquema anti-hipertensivo e manter o AAS.

D) Manter o esquema medicamentoso atual.




