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ORIENTAC() ES
CIRURGIA GERAL 01. Em caso de davida, consulte o fiscal de sala.

02. Esta prova é composta de 100 questdes de mdltipla escolha
CLiNlCA MED'CA 03. Aduragao da prova é de 4 horas.
04. Apermanéncia minima na sala é de 60 minutos.

05. Coloque seu nome juntamente com seu nimero de inscrigdo no
GINECOLOGIAE local descrito abaixo. Seu nimero de inscricdo estd impresso na

. arte superior do cartao de respostas.
OBSTETRICIA parie=tip ko

06. Tenha cuidado com o manuseio do cartdo de respostas a fim de
nao rasgé-lo, amassa-lo, dobra-lo ou rasuré-lo. Ele serd processado

por computador e vocé podera ser prejudicado.
MEDICI»NA DE 07. Todas as marcas que vocé fizer no cartdo de respostas deverdo
FAMILIA ser, obrigatoriamente, com caneta esferogréfica azul, escrita ponta
ECOMUNIDADE grossa, fomecida pela prépna Instituicdo. Essas marcas devem ser

feitas com firmeza nos espagos destinados a elas, os quais devem
ser preenchidos totalmente, sem ultrapassar seus limites.

OFTALMOLOGIA 08. Marque as respostas assim: X
Néomarqueassim: ¥ B < % @

09. Ao sair, entregue ao fiscal de sala o cartao de respostas juntamente

PEDIATRIA com a caderno de questdes.

10. Qualquer rasura no cartdo de respostas invalidara a questao.

Aguarde ordem para comecar.

Nome do candldato: Namero de Inscri¢ao:
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CIRURGIA GERAL

1. Em uma colonoscopia, encontra-se um polipo de 2,5cm em sigmoide que foi ressecado. O exame anato-
mopatolégico mostrou adenocarcinoma bem diferenciado na cabecga do pélipo, invasdo da mucosa. Nao ha
invasao de linfaticos do pediculo até sua porgcédo proximal. Assinale a alternativa que apresenta o melhor
tratamento para este paciente:

a) Quimioterapia adjuvante.

b) Retosigmoidectomia abdominal com anastomose colorretal baixa.
¢) Se resseccgao transanal do que restou do pediculo.

d) Nao ha necessidade de nenhum outro tratamento, apenas acompanhar e repetir nova colonoscopia em
6 meses.

e) Radioterapia adjuvante.

2. Assinale a alternativa que apresenta o tratamento de escolha para adenocarcinoma de apéndice limitado
a ponta do apéndice:
a) Hemicolectomia direita.

b) Apendicectomia.
¢) Apendicectomia inicialmente, se houver linfonodos positivos, complementar com hemicolectomia direita.
d) Apendicectomia com ressecgad de ceco.

e) Apendicectomia com ressec¢do ampla do mesoapéndice.

3. Considerando o tratamento do choque hemorragico secundario a trauma grave, assinale a alternativa que
apresenta o melhor sinal de restauragdo hemodinédmica bem-sucedida:
a) Aumento da presséo arterial.

b) Normalizacdo da pressao de pulso.
¢) Melhora do nivel de consciéncia.
d) Normalizacéo do débito urinario.

e) Melhora da verbalizagédo do paciente.

4. Mulher de 60 anos referindo dor abdominal, com vémitos e parada de eliminacdo de gases ha 2 dias.
Antecedente pessoal de intolerancia alimentar ha varios anos, sem antecedentes cirurgicos.

Exame fisico dirigido com abdome globoso, distendido, ruidos hidroaéreos aumentados, sem irritagcao peri-
toneal. Radiografia simples de abdome revela algas intestinais distendidas com sinal de empilhamento de
moedas, niveis hidroaéreos e aerobilia. Assinale a alternativa que apresenta a hipotese diagnostica mais
provavel:

a) Apendicite aguda.

b) Diverticulite aguda.

¢) Abdome agudo obstrutivo.

d) Trombose mesentérica.

e) ileo biliar.

5. Jovem de 20 anos, vitima de acidente automobilistico, admitido em pronto-socorro referéncia em trauma.
Esta consciente, orientado, referindo dor abdominal. Ao exame fisico apresentava PA: 120 X 80 mmHg,
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FC:86, palpacado abdominal dolorosa sem irritagdo peritoneal. Realizada Ultrassonografia na sala de emer-
géncia observando-se pequena quantidade de liquido periesplénico e na pelve. Assinale a alternativa que
apresenta a conduta a ser adotada:

a) Lavado peritoneal diagndstico.

b) Tomografia computadorizada.
c¢) Laparotomia exploradora.
d) Ultrassonografia abdominal de controle.

e) Observar paciente por 24 horas.

6. Em uma paciente assintomatica, descobre-se uma lesao cistica na cabecga do pancreas, medindo cerca
de 6,0 cm. Foi realizada bidpsia e coleta de liquido para citologia e dosagens de marcadores tumorais, por
meio de ecoendoscopia. O resultado da citologia revelou o achado de células ricas em glicogénio. Assinale
a alternativa que apresenta a conduta adotada:

a) duodenopancreatectomia.

b) expectante.
c¢) drenagem interna endoscopica.
d) drenagem externa percutanea.

e) Derivagéo do cisto para estbmago

7. Homem, 54 anos de idade, refere dor anal intensa durante as evacuacbes. As dores comegaram ha
6 semanas, apos episodio de dificuldade para evacuar devido a fezes muito endurecidas. Desde entao,
durante toda evacuacgao, apresenta dor intensa, que vai melhorando lentamente. Refere ainda ter notado a
presenca de laivos de sangue no papel higiénico.

Assinale a alternativa que apresenta a hipétese diagndstica mais provavel:

a) Hemorroida grau 3.

b) Adenocarcinoma de reto.
c) Fistula anal.
d) Fissura anal.

e) Dermatite de contato ao papel higiénico.

8. Uma paciente de 76 anos de idade compareceu ao atendimento médico queixando-se de dor de forte
intensidade no abdome, com inicio ha cerca de duas horas. Relata ser tabagista, hipertensa e utilizar remé-
dios para dores nas costas de forma continua. Ao exame fisico, apresentou abdome em tabua a palpacgao.
Quanto aos sinais vitais, observam-se PA = 90 mmHg x 40 mmHg, FC = 120 bpm, FR = 20 irpm e SatO2 =
96%. A respeito desse caso clinico, assinale a alternativa correta.

a) E imprescindivel a realizacédo de uma tomografia com contraste para definicdo de conduta e diagnéstico.
b) O tratamento é com antibioticoterapia e monitorizagao da paciente.

c) Deve-se orienta-la quanto a necessidade de interromper o tabagismo, manter a doenga hipertensiva
controlada e investigar o motivo da dor nas costas, sem nenhum tratamento adicional.

d) A dor relatada pela paciente é compativel com o exame fisico, tratando-se de um abdome agudo vascular.

e) O provavel diagnéstico é de ulcera péptica perfurada, e o tratamento € cirurgico.
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9. Considerando que nas distopias testiculares da infancia quando um ou ambos testiculos encontra(m)-se
fora do escroto, porém em algum local de seu trajeto ontogenético, assinale a alternativa que apresenta o
nome da doenca referida:

a) Criptoquidia.

b) Ectopia testicular.

c¢) Testiculos retrateis.

d) Hidrocele.

e) Torgao de testiculo.

10. Considere os seguintes itens:

I. Idade acima de 80 anos.

Il. Diabético insulinodependente acima de 75 anos.
lll. Infarto agudo do miocardio ha 6 meses.

IV. Obesidade com IMC superior a 40.

NAO s3o consideradas contraindicacdes formais de correcdo cirtrgica de hérnia inguinal direta o que se
apresenta no(s) item(s):

a) | apenas.

b) | e lll apenas.

c)L 1, lllelV.

d) Il e lll apenas.

e) l e IV apenas.

11. Aterapéutica inicial de escolha para sangramento agudo de varizes esofagicas em pacientes com cirrose
alcodlica é:

a) Embolizacao trans-hepatica.

b) Tamponamento por balao.

c¢) Escleroterapia endoscopica.

d) Sutura de varizes.

e) Transecgao esofagica e reanastomose.

12. Assinale a afirmativa correta:

a) Amputacgao constitui sempre o tratamento de escolha apds a identificagao de ulcera de dificil cicatrizagao,
de modo a evitar infecgdo secundaria e progressao para quadro sistémico.

b) A crepitacao de feridas infectadas pode significar osteomielite com fratura 6ssea, devendo-se solicitar
ultrassonografia de partes moles e radiografia simples para confirmagao e definicdo de conduta.

c) Osteomielite € melhor identificada por meio de tomografia computadorizada com contraste arterial e
venoso, que é o exame de eleigao na suspeita clinica.

d) A gangrena gasosa, causada principalmente por bactéria anaerébia, pode apresentar rapida progressao
para choque séptico, devendo, portanto, ser rapidamente reconhecida e tratada.

e) Toda amputagao no pé diabético deve ser sempre antes da primeira articulagao cranial a ulcera infectada.

13. Paciente em pds-operatdrio precoce de embolectomia por oclusdo arterial aguda em membro inferior
evolui com edema tenso, na perna ipsilateral, parestesia de pododactilos e dor a movimentagéo passiva.
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Assinale a alternativa correta para a situacéo descrita:

a) Trata-se de provavel quadro de sindrome de isquemia e reperfusao, que pode ser confirmada com exames
laboratoriais evidenciando acidose e hipercalemia.

b) Deve ser solicitada ultrassonogradia-doppler venoso do membro inferior acometido, para avaliar provavel
trombose venosa profunda secundaria.

¢) Pode ser necessaria a realizagdo de fasciotomia, principalmente quando nao se identificar pulsos palpa-
veis ao exame fisico, associados a dor e edema.

d) Deve ser solicitada avaliagdo da nefrologia para hemodialise precoce, devido a insuficiéncia renal decor-
rente de isquemia muscular prolongada.

e) A conduta deve ser expectante.

14. Em relacao ao rastreamento do cancer de pulméo, assinale a alternativa correta:

a) O rastreamento deve ser feito com tomografia de térax de alta resolu¢do, com contraste endovenoso
associado.

b) Pacientes com antecedente familiar de cancer de pulmao devem iniciar rastreamento aos 45 anos.

c) E indicado para assintomaticos entre 50 e 80 anos, carga tabagica = 20 anos-maco, fumantes ou que
pararam ha menos de 15 anos.

d) Caso o primeiro exame venha sem alteragdes, ele podera ser repetido a cada dois anos.

e) Todo paciente que apresente tosse crénica ha mais de 3 meses.

15. Em relacao aos retalhos e enxertos de pele, pode-se afirmar que:

a) Os retalhos podem ser definidos como a transferéncia de um tecido desvascularizado de seu leito (doador
para o sitio receptor).

b) O retalho é contraindicado para cobertura de areas com exposicao de estruturas nobres, como vasos,
0ssos e tenddes.

¢) A contragéo secundaria do enxerto € aquela que ocorre logo apds a sua retirada da area doadora, por
agao dos miofibroblastos.

d) A viabilidade do enxerto depende do crescimento de novos vasos no leito receptor.

e) O enxerto deve sempre ser a primeira op¢ao no fechamento da ferida.

16. Com relagao a drenagem de abscessos, assinale a alternativa correta:
a) Ha necessidade de antisepsia, apesar de ser um procedimento infectado.

b) Na drenagem em janela, deixa-se um dreno de Penrose que sera tracionado a cada cinco dias.
¢) O uso de antibiéticos € mandatério apds drenagem de um abscesso.
d) Calor local € o melhor tratamento.

e) Nao ha necessidade de anestesiar, pois 0 meio acido nao é propicio para o efeito da lidocaina.

17. Paciente conduzida apresenta trauma fechado de térax e abdome. Na abordagem inicial, observa-
-se esforgo respiratério e aparente movimento respiratério paradoxal a direita. A traqueia esta levemente
desviada para a esquerda e as veias jugulares externas sdo visiveis. A ausculta, apresenta murmurio vesi-
cular diminuido a direita. Durante exame, subitamente, sua pressao cai para 70/30 mmHg e a ventilagado
espontanea torna-se extremamente dificil.

Assinale a alternativa que apresenta a primeira conduta que deve ser tomada nesse caso:
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a) Estabilizacao (contencgéo) da parede toracica.
b) Drenagem de pneumotérax.

¢) Entubacéo orotraqueal.

d) Radiografia de térax.

e) Pesquisa de outra lesdo traumatica associada a sangramento.

18. Assinale a alternativa que apresenta o que NAO deve ser o tratamento de Ulcera de estase dos membros
inferiores no paciente com varizes:

a) Antibidticos.

b) Amputacao.

c) Bota de UNNA.

d) Elevagao dos membros inferiores.

e) Anti-inflamatoério e analgésicos.

19. Um menino de 12 anos, higido, queixa-se de dor de forte intensidade, de inicio abrupto, no testiculo
direito, acompanhada de nauseas e vémitos, ha 5 horas. Estava no sitio com a familia. Foi levado ao
pronto-socorro da cidade, onde foi descrito que estava em bom estado geral, com dor intensa a palpac¢éo do
testiculo direito, que apresentava edema acentuado. O testiculo direito estava horizontalizado, em posigao
elevada. Foi notada também a auséncia do reflexo cremastérico. O médico plantonista sabe que n&o tem
disponibilidade de métodos de imagem no hospital, que, no entanto, tem centro cirdrgico equipado para
procedimentos de pequeno e médio porte. Assinale a alternativa que apresenta o diagnéstico mais provavel
e melhor conduta, além de analgesia:

a) Torcao testicular — encaminhamento para centro de referéncia da regido, para confirmagao diagndstica e
conduta pertinente.

b) Torgao testicular — exploragéao cirurgica imediata.

¢) Orquiepididimite viral — analgesia, anti-inflamatério, repouso e cuidados locais.

d) Orquiepididimite bacteriana — antibioticoterapia, analgesia, anti-inflamatdrio, repouso e cuidados locais.

e) Orquiepididimite a esclarecer — encaminhamento para centro de referéncia da regido, para confirmacao
diagndstica e conduta apropriada.

20. O priapismo é caracterizado por ere¢ao peniana dolorosa, independentemente de desejo sexual, durante
um periodo superior a duas horas, sem levar a ejaculacio. Assinale a alternativa que apresenta a doencga a
qual o priapismo esta mais comumente associado:

a) Depressao organica.

b) Leucemia.

c) Peyronie.

d) Anemia falciforme.

e) Parkinson.

CLINICA MEDICA
21. Homem de 53 anos, tabagista 22 anos/maco, relata inicio ha 2 meses de tosse produtiva, dispneia aos
moderados esforgos, emagrecimento e dor toracica ventilatério-dependente. Nesse caso, qual dentre os
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exames listados abaixo NAOQ é utilizado para diagnéstico e inicio do tratamento?
a) Teste rapido molecular (TB-TRM)

b) Baciloscopia de escarro em 2 amostras

¢) Cultura de escarro + teste de sensibilidade
d) Interferon-gama (IGRA)

e) Bidpsia

22. Mulher de 25 anos ap6s fazer uso de pré-treino, para academia, inicia sensagao de palpitagao, tontura
e mal estar geral, chega ao pronto socorro relatando que ha 20 minutos iniciou taquicardia, nega outros
sintomas, nega comorbidades. Ao exame fisico: ritmo cardiaco regular, com bulhas normofonéticas, FC
150bpm, PA 130/80mmHg; murmurio vesicular presente bilateralmente sem ruidos adventicios. Na sala de
urgéncia foi monitorizada e tracado o ECG abaixo. Paciente foi tratada com reverséao total do ritmo e novo
ECG normal. Em seguida realizado ecocardiograma. Qual o achado mais provavel no ecocardiograma?
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a) Hipertensao pulmonar.

b) Dilatagao atrial.

¢) Fracdo de ejecao <40%.

d) Espessamento da parede ventricular.

e) Sem alteragoes.

23. Homem de 67 anos, diabético tipo 2 ha 5 anos, com Obesidade grau lll. Fazia acompanhamento do
diabetes com cardiologista, ja que apresenta doenca arterial coronariana, com necessidade de cirurgia de
revascularizagdo miocardica ha 3 anos. Apresenta quadro de Diabetes parcialmente controlado e foi enca-
minhado para otimizagao do tratamento e auxilio na perda de peso. Vocé, enquanto profissional responsavel
pelo caso, gostaria de iniciar analogo do GLP1. Sobre esse tratamento, assinale a alternativa correta:

a) Nao deve ser indicado devido ao risco cardiovascular.

b) Se estiver em uso de inibidor da DPP4, esse medicamento deve ser suspenso.
c¢) Se estiver em uso de inibidor de SGLT2, esse medicamento deve ser suspenso.
d) Se estiver em uso de sulfoniluréia, esse medicamento deve ser suspenso.

e) Nao deve ser indicado devido ao risco de ganho de peso.
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24. Homem de 55 anos é encaminhado para investigagao de ferritina de 1.350ng/mL. Tem 125Kg e 175cm.
Refere uso de alcool diariamente em moderadas quantidades (duas a trés latas de cerveja) ha pelo menos
30 anos. Ferro sérico 100mcg/dL e TIBC 300mcg/dL. Assinale a alternativa correta sobre esse caso:

a) O diagndéstico provavel € hemocromatose.

b) O nivel de ferritina indica sobrecarga de ferro.
¢) Apesar da ferritina elevada ha deficiéncia de ferro.
d) Hemossiderose é o provavel diagndstico.

e) Doencga hepatica crénica deve ser a causa da ferritina elevada.

25. Homem de 45 anos se apresenta ao pronto atendimento por relato de aumento no volume abdominal
associado a dor difusa e desconforto respiratério. Ao exame: FC: 95 | FR: 23 | PA: 110/70 | Sat:95% em ar
ambiente | bulhas cardiacas ritmicas normofonéticas sem sopros | Térax com MV presente diminuido em
bases sem ruidos adventicios | Abdome com macicez mével e semicirculos de skoda positivo. Apresenta os
seguintes exames laboratoriais séricos: Creatinina 1,1 mg/dL | Albumina 2,9 mg/dL. Apresenta os seguintes
exames do liquido ascitico: Proteina: 3,8 mg/dL | Albumina: 2,1 mg/dL |Leucécitos 580/ulL | Polimorfonuclea-
res: 85%. Qual o agente mais frequentemente responsavel pelo quadro clinico descrito acima?

a) Candida spp.

b) Escherichia coli.
¢) Enteroccocus spp.
d) Staphylococcus spp.

e) Streptococcus spp.

26. Paciente, sexo feminino, 30 anos, sem comorbidades, procura o pronto atendimento com queixa de
febre aferida de 39 graus, astenia, inapeténcia e tosse produtiva. Ao exame fisico esta consciente, orientado,
Sa02 97% em ar ambiente, ausculta pulmonar com crepitagdes finas em base pulmonar direita e demais
sinais vitais estaveis. Tem teste negativo para covid. Solicitada radiografia de térax e confirmado o diagnos-
tico de pneumonia. Assinale a alternativa correta:

a) Iniciar ceftriaxona.

b) Iniciar amoxicilina.
c) Deve prosseguir com coleta de cultura de escarro para melhor escolha do antibiético.
d) Iniciar levofloxacino.

e) Iniciar piperacilina + tazobactam.

27. Homem, 60 anos, portador de obesidade grau 2, diabetes mellitus e doencga renal crénica, da entrada
no pronto atendimento por dispneia subita e dor ventilatéria dependente em hemitérax direito. Ao exame
fisico apresenta-se com FR: 40, FC: 120, PA: 140x90, ausculta pulmonar sem ruidos adventicios e edema
assimétrico em membro inferior direito. No eletrocardiograma apresenta taquicardia sinusal, rx de térax sem
alteragdes, gasometria arterial com Pco2 de 30, ureia 70 e creatinina de 3,0. Qual exame deve ser solicitado
para confirmar o diagnéstico?

a) Dosagem D dimero.

b) Ecocardiograma transtoracico.
c¢) Cintilografia pulmonar ventilagao/perfusao.
d) Angiotomografia de torax.

e) Dosagem de troponina.
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28. Paciente, 66 anos, ex-tabagista (carga tabagica de 40 anos-mago), apresenta dispneia aos esforgos
(mMRC 3), tosse pouco produtiva e sibilos ocasionais de longa data. Ha 5 meses paciente teve um quadro
de piora desses sintomas, sendo necessario 0 uso de antibiético em regime ambulatorial. Feita espirometria
que mostrou VEF1/CVF < 70, com VEF de 55%. Qual das alternativas traz a classificacao e tratamento para
este paciente, de acordo com as diretrizes GOLD de 20237

a) GOLD 1A/ LABA isolado.

b) GOLD 2B / LABA + LAMA.

c) GOLD 2E / LABA + LAMA + corticoide inalatério.

d) GOLD 3B / LABA + LAMA.

e) GOLD 3E / LABA + LAMA + corticoide inalatorio.

29. Paciente, 23 anos, tem diagnéstico de asma desde infancia. Faz uso de beta 2 agonista de longa dura-
cao (formoterol) e budesonida. Retorna ao ambulatério de pneumologia com relato de que nas ultimas
semanas teve necessidade de fazer uso do broncodilatador de curta duragao quase diariamente devido a
sintomas respiratorios recorrentes e despertares noturnos. Em relagdo ao caso é correto afirmar:

a) Paciente tem asma parcialmente controlada com necessidade de aumentar a dose de corticoide inalatorio.
b) Deve aguardar a espirometria para ajuste no tratamento.

c¢) O préximo passo € adicao de LAMA ao esquema ja utilizado.

d) Paciente tem asma mal controlada, sendo preciso avaliar a técnica inalatéria e controle ambiental.

e) O diagnéstico é de asma mal controlada e a dose de formoterol deve ser aumentada.

30. Homem, 29 anos, ha 3 meses com quadro de palpita¢des, intolerancia ao calor e perda de peso (5 Kg
nesse periodo). Ao exame fisico, normotenso, frequéncia cardiaca de 110 bpm e tremores de extremidades.
Sua avaliagao laboratorial inicial mostrava T4 livre 3,0 ng/dL (valor de referéncia: 0,6-1,7) e TSH < 0,01
mlU/L (valor de referéncia de 0,4-5,0), com confirmagao dos resultados em nova amostra.

Assinale a alternativa correta sobre o caso:

a) Hipotireoidismo; introducao de Levotiroxina.

b) Tireoidite de Hashimoto; introduc&o de AINEs (anti inflamatérios).
c¢) Hipertireoidismo; introdugédo de Metimazol/Tapazol.
d) Doenca de Plummer; tireoidectomia total.

e) Tireoidite subaguda granulomatosa; sintomaticos.

31. Homem, 48 anos, em seguimento ambulatorial por conta de cirrose hepatica de etiologia alcéolica Child-
-Pugh A, Meld 11. Programou-se para a realizacdo de endoscopia digestiva alta solicitada por seu médico.
Nega hemorragia digestiva prévia. O resultado da endoscopia digestiva foi o seguinte: “Varizes esofagicas
de fino calibre com sinais da cor vermelha (“red spots”)’. Assinale a alternativa que apresenta a melhor
conduta para o caso:

a) Repetir endoscopia digestiva alta em 24 meses.

b) Solicitar nova endoscopia digestiva alta em 12 meses com pedido de ligadura elastica.
¢) Solicitar endoscopia digestiva alta de imediato com pedido de escleroterapia com cianoacrilato.

d) Prescrever propranolol 10mg VO 12/12h com reajuste gradual até controle adequado da frequéncia
cardiaca.

@
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e) Nao ha necessidade de novo exame ou tratamento, tendo em vista que o paciente esta compensado de
sua doencga de base.

32. Mulher 35 anos, em acompanhamento no ambulatério de reumatologia devido a lupus eritematoso sisté-
mico. Em uso continuo de hidroxicloroquina e ciclofosfamida com retirada da prednisona no ultimo més. Na
consulta de hoje, queixa-se de fadiga, mal estar geral e mialgia generalizada. Ao exame: PA deitada 120/80 |
PA em ortostase 100/70 | FC: 75 | Sat: 95%aa | térax e cardiovascular sem alteragdes. Exames laboratoriais:
Hb 12,5 | Leucdcitos 7500 | Plaquetas 350 000 | Sodio 125 mEg/L (135-145) | Potassio: 4 mEg/L (3,5-5,1) |
Creatinina: 0,9 mg/dL (0,7-1,1). Assinale a alternativa que apresenta a conduta mais adequada:

a) Solicitar FAN.

b) Solicitar Anti-SM.
¢) Reiniciar prednisona.
d) Iniciar daratumumab.

e) Trocar ciclofosfamida por rituxumab.

33. Mulher de 28 anos, sem comorbidades, é levada ao pronto socorro por rebaixamento do nivel de
consciéncia. Colegas relatam que estavam em uma festa onde a paciente fez uso de maconha e MMDA
(ecstasy) e que, desde entao, apresentou alteragao do nivel de consciéncia com muita sonoléncia. Ao exame
apresenta: Glasgow 9 | FR: 20 | FC:90 | PA:110/80 | Sat:95% aa | Dextro: 120mg/dL. Exame neurolégico com
rebaixamento difuso do nivel de consciéncia sem alteragcdes de pares cranianos, sem alteragdes focais de
forca ou perda da sensibilidade. Exames laboratoriais: Hb 13,5 | Leuc 10 000 | Plaquetas 250 000 | Creati-
nina: 0,8 mg/dL (0,7-1,1) | Sédio: 120 mEq/L (135-145) | Potassio: 4,8 mEq/L (3,5-5,1). Assinale a alternativa
que apresenta a conduta mais adequada:

a) Iniciar solugao salina hipertdnica.

b) Iniciar ceftriaxona com dose dobrada para cobertura de sistema nervoso central.
¢) Solicitar tomografia de cranio.
d) Solicitar eletrocardiograma.

e) Prescrever tiamina.

34. Mulher, 58 anos, hipertensa, com infecgdes urinarias de repeticdo sem outras comorbidades. Internada
ha 4 dias devido a pielonefrite em uso de Gentamicina guiado por cultura. Apresenta exames laboratoriais
do dia de hoje: Creatinina 3,1 mg/dL (0,7-1,1). Assinale a alternativa que apresenta o(s) achado(s) mais
provavel(is) nesta paciente:

a) Fracao de excregao de sédio menor que 1%.

b) Veia cava inferior colabada no ultrassom.
¢) Hematuria microscépica.
d) Relagao uréia/creatinina menor que 15.

e) Osmolaridade urinaria maior que 500mosml/kg.

35. Homem, 75 anos, apresenta-se ao pronto atendimento por queixa de fraqueza e astenia progressivas.
Ao exame inicial apresenta: Hb 7,1 g/dL (13-16,9) | Hematocrito 21% (40-50) |Reticulécitos: 0,5% (0,5-1,5)
| indice de produgéo de reticuldcito: 0,1% (valor de referéncia >3). Assinale a alternativa que apresenta o
diagnéstico compativel com os achados laboratoriais:
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a) Deficiéncia de G6PD.

b) Anemia hemolitica autoimune.
¢) Anemia falciforme.

d) Esferocitose.

e) Anemia megaloblastica.

36. Mulher, 51 anos, diabética, dislipidémica, hipertensa e obesa. Em uso de duloxetina 30mg/dia, enalapril,
hidroclorotiazida, metformina e sinvastatina. Apresenta-se na consulta de hoje por queixa de insénia, fadiga
e mialgia com piora progressiva nos ultimos meses. Ao exame, apresenta dor a palpacao difusa com alguns
pontos de maior sensibilidade a dor. Em relagdo a queixa da paciente, assinale a alternativa que apresenta
a conduta mais adequada:

a) Aumentar dose da duloxetina.

b) Iniciar Tramadol.
¢) Associar clonazepam no periodo da noite.
d) Associar pregabalina.

e) Suspender sinvastatina.

37. Homem, preto, 69 anos, diabético, hipertenso, em uso de: Losartana 50mg a cada 12 horas e Anlodi-
pino 10mg ao dia. Apresenta-se na consulta de hoje com resultado das afericdes domiciliares apresentando
média de: 145/90mmHg. Segundo a diretriz brasileira de hipertensao, assinale a alternativa que apresenta
a conduta mais adequada.

a) Iniciar carvedilol.

b) Iniciar hidralazina com nitrato.
¢) Iniciar hidroclorotiazida.
d) Iniciar metildopa.

e) Iniciar clonidina.

38. Mulher, 44 anos, apresenta-se ao consultério por queixa de palpitacdes e tremores nos ultimos 4 meses
e aparecimento de um nodulo na regido anterior do pescogo. Em relagdo a comorbidades, apresenta: hiper-
tensédo arterial, obesidade, mioma uterino e tabagismo. Ao exame: T 37°C | FR: 17/min | FC: 120/min | PA:
156/93 mm Hg | IMC 23,5 kg/m2. O exame fisico revela um nddulo no lobo direito da tireoide com 2,5 cm de
consisténcia elastica e mével. Sem linfonodomegalias palpaveis. Verifica-se tremor fino nos membros supe-
riores. O restante do exame fisico ndo apresenta alteragbes. Os resultados dos exames de sangue revelam:
TSH: 0,02 mU/L | T3: 284 ng/dL | T4: 16 ug/L. O ultrassom de tiredide revela um nédulo de 1,3 x 2,5 x 2 cm,
no lobo direito, sélido, hiperecdico e com margens regulares. Assinale a alternativa que apresenta a conduta
mais adequada:

a) Solicitar tireoglobulina sérica.

b) Realizar pungao aspirativa por agulha fina.
¢) Solicitar cintilografia de tireéide.
d) Iniciar iodo radioativo.

e) Iniciar supressao com levotiroxina.
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39. Homem, 85 anos, apresenta-se ao pronto socorro por queixa de tosse seca, dor de garganta e falta de
ar. Paciente relata que os sintomas iniciaram ha 3 dias com piora progressiva. No dia de hoje, apresentou
um episodio de febre aferida em 37,9 °C sem novos episédios de hipertermia. Coletou teste rapido para
COVID-19, o qual resultou positivo. Comorbidades: asma e DM2. Ao exame: PA 135/80 mmHg | FC: 97/min |
FR: 18mrpm | Sat: 97%aa. Exame fisico apresenta roncos de transmissao difusos bilateralmente sem outras
alteragdes. Assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta:

a) Prescrever tocilizumabe.

b) Prescrever nirmatrelvir-ritonavir.
c) Prescrever dexametasona.
d) Prescrever enoxaparina.

e) Prescrever azitromicina.

40. Um homem de 53 anos encontra-se internado por infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento
do segmento ST, com oclusao da artéria descendente anterior ha 5 dias. Hoje, o paciente encontra-se pros-
trado e palido. A PA é 72/50 mmHg, a frequéncia cardiaca de 102/min, a temperatura de 36,2°C e a Sp02
de 89% em ar ambiente. As extremidades estao frias e mal perfundidas, com pulso fraco. Na ausculta, as
bulhas cardiacas sado hipofonéticos e existem crepitagdes audiveis na metade inferior do térax. Nota-se
ingurgitamento venoso jugular a 45°. Assinale a alternativa que apresenta o diagnéstico mais provavel:

a) Rutura do septo interventricular.

b) Rutura de musculo papilar.
¢) Aneurisma ventricular.
d) Sindrome de Dressler.

e) Tamponamento cardiaco.

GINECOLOGIA / OBSTETRICIA
41. Paciente com mamografia demonstrando “microcalcificacbes pleomodrficas agrupadas em QSL mama
esquerda que, apés magnificagao, permanecem com a descricdo acima”. Caso o exame fisico ndo demons-
tre nodulagdes palpaveis, assinale a alternativa que apresenta a conduta a ser adotada:
a) Controle em 6 meses por 3 anos.

b) Core biopsy guiado por ultrassonografia de mamas.
¢) Ressonéancia magnética de mamas para confirmagéo da suspeigao.
d) Biopsia guiada por mamografia.

e) Ultrassonografia das mamas para complementagao diagndstica.

42. Homem trans é atendido em pronto atendimento 4 dias apds sofrer espancamento e violéncia sexual.
Tem 21 anos e nega patologias e cirurgias prévias e esta em uso de tratamento hormonal. Refere ter ficado
desacordado apds o evento e ter encontrando marcas de relagéo pénis-vagina, com ejaculado. Com base
nesses dados, assinale a alternativa correta:

a) Deve-se realizar gesta-test e, se negativo, iniciar a prescrigcdo de contracepgéo de emergéncia.
b) N&o prescrever contracepgao de emergéncia oral, pois o evento ocorreu ha mais de 72 horas.
¢) Nao prescrever TARV devido ao risco de interagdo da medicagao com a testosterona.

d) Prescrever TARV, uma vez que o paciente sofreu 0 abuso ha menos de cinco dias.

e) Caso o paciente realize tratamento hormonal com ciproterona ndao ha necessidade da prescricao de
contracepgao de emergéncia.
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43. Mulher, 22 anos, apresenta prurido vulvar associado a lesdes dolorosas em vulva ha 15 dias. Ao exame,
observa-se presenca de lesédo ulcerada de 1,0 cm de didmetro em grande labio esquerdo, dolorosa com
drenagem de secrecao serosa e adenomegalia inguinal ipsilateral. Assinale a alternativa que apresenta o
diagnéstico clinico e o exame para confirmagao do agente etiolégico:

a) Sifilis primaria; sorologia

b) Sifilis primaria; bidpsia

c¢) Sifilis secundaria; sorologias

d) Cancro mole; cultura de secrec¢éo da ulcera

e) Cancro mole; biopsia

44. Mulher, 60 anos, G1P1, menopausada ha 10 anos e sem sangramentos, comparece com queixa de dor
em baixo ventre associado a polacidria e distensdo abdominal ha 1 més. E tabagista e avé materna teve
cancer de colo uterino. Ao exame, massa anexial direita com 10cm de diametro, dolorosa, fixa na pelve.
Assinale a alternativa que apresenta o exame para elucidagao diagndstica e o possivel diagndstico clinico:
a) Marcador tumoral CA-125; cancer de ovario.

b) Ultrassom abdominal; cancer de endométrio.
¢) Ultrassom transvaginal; cancer de ovario.
d) Ultrassom transvaginal; cancer de endométrio.

e) Marcador tumoral CA-125; cancer de endométrio.

45. Paciente com utero prolapsado que se exterioriza 4 cm da caruncula himenal. O comprimento vaginal
total desta paciente € de 7 cm. Segundo o POP-Q (Pelvic Organ Prolapso Quantification), assinale a alter-
nativa que apresenta o grau de prolapso uterino:

a) l

b) Il

c) lll

d) IV

e)V

46. Mulher, 22 anos, menarca aos 13 anos, sexarca aos 18 anos, comparece com queixa de irregularidade
menstrual. Nos ultimos seis meses, refere ciclos com duragao entre 28 e 36 dias, com volume moderado, e
duragao de 7 dias acompanhado de dismenorreia e TPM. Segundo os critérios da FIGO de 2017, assinale a
alternativa que traz a condigao que a paciente apresenta:

a) Ciclo regular

b) Ciclo irregular
c) Oligomerreia
d) Menorragia

e) Hipermenorreia

47. Mulher, 29 anos, GO, deseja gravidez. Esta sem uso de contraceptivos ha 2 anos. O parceiro também
nao tem filhos e tem espermograma normal recente. Com base na condugao deste caso, assinale a alter-
nativa correta.
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a) Como paciente tem espermograma normal, casal hdo necessita de reproducao assistida.

b) O parceiro deve ser aconselhado a repouso sexual de 7 dias para coleta de novo espermograma para
confirmacgao da sua fertilidade.

¢) Nao é necessaria a investigagdo de FSH, TSH e Prolactina, pois a paciente é jovem e ovulatéria.

d) Trata-se de um caso de infertilidade sem causa aparente e o casal deve ser encaminhado a alta comple-
xidade.

e) A avaliacao tubaria é necessaria, pois esta é a principal causa de infertilidade feminina.

48. A teoria das duas células da esteroidogénese ovariana demonstra a necessidade de duas gonadotrofi-
nas atuarem sobre as células da teca e da granulosa. Em resposta a estimulagcdo do horménio luteinizante
(LH), as células da teca sintetizam:

a) Estrona e estradiol.

b) Aldosterona e cortisol.
c¢) Testosterona e androstenediona.
d) Progesterona e estradiol.

e) Horménio tireoestimulante e prolactina.

49. Assinale a alternativa que contenha apenas fatores de risco para o desenvolvimento de carcinoma de
endomeétrio:
a) Menopausa precoce, multiparidade e uso de tamoxifeno.

b) Idade avangada, uso de contraceptivos hormonais combinados e obesidade.
c¢) Terapia de reposigao estrogénica isolada, diabetes, anovulagéo crénica.
d) Multiplos parceiros, obesidade e tabagismo.

e) Menopausa tardia, uso progestageno isolado e abortamento de repetigéo.

50. Em ultrassonografia transvaginal para investigacdo de quadro de sangramento menstrual aumentado,
com ciclos regulares ha 8 meses, mulher de 42 anos apresenta o seguinte laudo: miométrio homogéneo,
presenca de imagem nodular hiperecogénica, ovoide, circunscrita, ocupando ter¢o médio da cavidade endo-
metrial, apresentando pediculo vascular ao estudo com Doppler colorido, medindo 18,0 mm em seu maior
didmetro. Assinale a alternativa que apresenta o diagndstico mais provavel:

a) Endometriose.

b) Mioma submucoso.
¢) Cancer de endomeétrio.
d) Pdlipo.

e) Adenomiose.

51. Com relacao as fases clinicas do trabalho de parto, analise as assertivas abaixo:

I. A segunda fase clinica do parto inicia com a dilatagéo total do colo uterino até a dequitacdo da placenta.
Il. A duracao do periodo expulsivo varia de acordo com alguns fatores, tais como a paridade da paciente e
a analgesia farmacoldgica.

lll. O diagnéstico da distécia denominada parada secundaria da dilatacao se faz na segunda fase do parto.
IV. Durante a terceira fase é possivel tomar medidas profilaticas de intercorréncias na quarta fase.

Assinale a alternativa correta: @
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a) Uma assertiva correta.

b) Duas assertivas corretas.
c) Trés assertivas corretas.
d) Todas assertivas corretas.

e) Nenhuma assertiva correta.

52. Gestante com 36 semanas de idade gestacional apresentou sangramento vaginal abundante ha duas
horas. Ao exame: sinais vitais maternos normais; tonus uterino normal, sem contragées; frequéncia cardiaca
fetal regular em torno de 140 batimentos por minuto; apresentacao cefalica, com o polo cefalico flutuante;
nao ha mais sangramento evidente ou sinais de ruptura de membranas.

Assinale a alternativa que apresenta o diagnéstico desse caso:

a) Placenta prévia.

b) Descolamento de placenta.
c) Rotura de vasa previa.
d) Doenga trofoblatica gestacional.

e) Rotura uterina.

53. Parturiente de 39 semanas e 4 dias, primigesta, chega ao pronto socorro com queixa de dor em baixo
ventre. Nega patologias obstétricas ou clinicas. Ao exame fisico apresenta-se corada e hidratada, PA: 120
x 80mmHg, FC 80 bpm. Altura uterina 34cm, dindmica uterina: 3 contrac¢des fortes em 10 minutos, ao toque
vaginal colo com dilatagcédo de 7 cm, médio, -1 De Lee. Baseando-se na cardiotocografia abaixo, qual a clas-
sificacao do tracado e a conduta correta:

|

ST
i

|
1
T
'
1

t
I

a) Categoria lll, esforgos imediatos para reverter o padrao ou resolugao parto.
b) Categoria 0, sem conduta especifica, controle habitual do trabalho de parto.
c¢) Categoria Il, oxigenioterapia e cardiotocografia continua.

d) Categoria |, aguardar resolugao parto.

e) Categoria ll, aguardar a resolugao do parto.

54. Em relagdo a doenga hemolitica pelo sistema Rh, assinale a alternativa INCORRETA:
a) ha intensificagao do processo hemolitico em gestagdes sucessivas.

b) a hidropsia fetal pode ocorrer em mées gravemente sensibilizadas.
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¢) a ictericia costuma ser precoce e intensificar-se nas primeiras horas de vida.

d) diante de Coombs indireto positivo deve-se solicitar Doppler das artérias uterinas para pesquisa do pico
de velocidade sistolica.

e) pacientes que abortam também correm risco de sensibilizacao, que € maior no abortamento induzido do
que no abortamento espontaneo.

55. Primigesta, 22 anos, no segundo puerpério de parto normal, com diagndstico de infegcao pelo virus HIV.
Vocé ira fazer a orientacdo de método contraceptivo durante a alta hospitalar. Assinale a alternativa que
apresenta o método que NAO podera ser oferecido:

a) injetavel trimestral de progestageno, tendo em vista a facilidade na adeséo ao tratamento.

b) anticoncepcional oral combinado (estrogénio + progesterona) apds os 40 dias de puerpério, tendo em
vista que a paciente n&o ira amamentar devido ao HIV.

¢) anticoncepcional oral de progestageno, tendo em vista que a paciente ndo apresenta contraindicagao ao
método.

d) laqueadura tubarea, tendo em vista a patologia de base da paciente que contraindica novas gestagdes.

e) implante de progestageno, tendo em vista a alta eficacia do método.

56. Em variedade de posi¢dao ODP (occipito direita posterior), assinale a alternativa que apresenta o angulo
de rotagao interna efetuado pelo polo cefalico para desprendimento em OP (occipito pubis):
a) 45° no sentido horario.

b) 45° no sentido anti-horario.
¢) 90° no sentido horario.
d) 135° no sentido anti-horario.

e) 135° no sentido horario.

57. Gestante chega ao Projeto Nascer sem nenhuma ultrassonografia e com DUM desconhecida. Altura
uterina de 32 cm e demais parametros clinicos sem alterac¢des. Ultrassonografia agendada dentro de 3 dias.
Assinale a alternativa que apresenta os parametros que deverao ser informados pelo ultrassonografista para
ajudar datar a gestacao:

a) nucleos de ossificacao de ossos longos e bolha gastrica repleta.

b) volume de liquido amniético e hiperecogenicidade pulmonar.
¢) espessura placentaria e mecénio em alga intestinal fetal.
d) hiperecogenicidade pulmonar e comprimento do fémur.

e) circunferéncia craniana e circunferéncia abdominal.

58. Considerando a recomendacgao atual, assinale a alternativa que se relaciona a vacina dTpa em uma
gestante com 33 semanas e esquema contra tétano completa.
a) Nao é necessaria.

b) Deve ser aplicada.
c) Deve ser aplicada somente se a paciente ndo tiver recebido dupla adulto ha menos de 5 anos.
d) Aplicar somente apds o parto.

e) Aplicar somente 20 dias antes da data provavel do parto.
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59. Primigesta de 21 anos, com 10 semanas de gestag¢ao, comparece a sua segunda consulta de pré-natal
com resultado do TTG 75g de dextrose demonstrado a seguir:

Jejum: 78 mg/d|

60 minutos: 160 mg/dl

120 minutos: 144 mg/dI

Pode-se afirmar que a paciente em questao apresenta o seguinte diagndstico e conduta:

a) Diabetes Mellitus Gestacional — orientac¢des dietéticas e encaminhar ao servigo de alto risco.

b) Exame normal — encerrar rastreio para o DMG uma vez que a paciente ndo apresente nenhum fator de risco.
c) Diabetes Mellitus Gestacional — orientacoes dietéticas e solicitar perfil glicémico e hemoglobina glicada.
d) Overt Diabetes — Orientar mudancga no estilo de vida e dieta.

e) Exame normal — solicitar novo GTT entre a 242 e a 28% semana de gestagao.

60. Primigesta com 38 semanas e 4 dias, internada com diagndstico de coriomniorrexe prematura ha 1 dia,
em indugdo do trabalho de parto, apresentando colo grosso, 1 cm de dilatagdo, sem contragdes efetivas.
No cartdo de pré-natal nao ha informagao sobre pesquisa de estreptococo do grupo B (swab vaginal/anal).
Assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta nesse caso:

a) Aguardar trabalho de parto franco e entéo iniciar infusdo endovenosa de penicilina.

b) Fazer profilaxia para infeccdo estreptococica somente se houver episédio de febre materna intraparto.
c) Iniciar imediatamente infusdo endovenosa de penicilina cristalina.
d) Iniciar infusdo endovenosa de penicilina somente apds 36 horas de bolsa rota.

e) Nao fazer profilaxia para infec¢édo estreptocdcica.

MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
61. Daniel, 2 meses e 1 dia de vida, chegou a Unidade de Saude da Familia palido, com perda de ténus
muscular e “desfalecido”. Mae relata que a crianga recebeu vacinas dos 2 meses de idade ontem e vinha
tendo muita irritabilidade e febre, que iniciaram poucas horas apés a vacinacio. Apds avaliagao, chegou-se
ao diagnéstico de evento adverso relacionado a vacina. Podemos afirmar que:

a) A criancga teve um episadio hipoténico-hiporresponsivo decorrente da vacina pentavalente, possivelmente
desencadeada pelo toxoide tetanico.

b) Deve ser contraindicada vacina contra o Haemophilus influenzae do tipo b aos quatro meses de idade.
c) Deve receber a vacina DTP acelular aos quatro meses.

d) A criancga, provavelmente, teve uma crise convulsiva febril, 0 que ndo contraindica a vacinagao rotineira
aos quatro meses de idade.

e) Deve ser contraindicada vacina contra a Hepatite B aos quatro meses de idade.

62. Médica de Unidade de Saude da Familia recomenda a vacina Pneumocdcica 23 valente a paciente com
diabetes mellitus insulinodependente e insuficiéncia renal crénica, de acordo com recomendacdes do Minis-
tério da Saude do Brasil. Sobre essa vacina, distribuida pelo Programa Nacional de Imunizagédo, podemos
afirmar que:

a) E indicada para pessoas com algumas comorbidades, desde que maiores de 2 anos de idade.

b) Promove resposta eficaz e rapida na reexposi¢gao ao Pneumococo.
c) Confere protecdo de longa duragéo contra o Pneumococo.
d) Promove resposta imunoldégica Linfocito T dependente.

e) E eficaz para reduzir o nimero de portadores do Pneumococo.
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63. Sobre a Comunicacao de Acidente de Trabalho - CAT, assinale a alternativa INCORRETA:

a) A CAT deve ser emitida no primeiro dia util apos o diagndstico médico, ou seja, apds a conclusao de que
o trabalhador é ou pode ser o portador de doenca profissional ou do trabalho.

b) A nao notificagao da doenca do trabalho considerado leve ndo constitui crime, visto que nao tera afasta-
mento pelo INSS.

¢) Na recusa da emissado da CAT pela empresa, podem fazé-lo o médico que assistiu ao trabalhador, qual-
quer autoridade publica, Sindicato ou o préprio trabalhador.

d) A CAT assim que emitida e, preenchido o campo do atestado médico, deve ser cadastrada no sitio eletro-
nico da Previdéncia Social.

e) Apos a CAT ser cadastrada, terdo direito a uma cépia do documento: o Trabalhador, o CEREST (Centro
de Referéncia em Saude do Trabalhador), ou Unidade de Saude do trabalhador, a Empresa, o Sindicato da
categoria e a Delegacia Regional de Trabalho.

64. Paciente de 65 anos, acamada ha 8 meses devido a sequela de AVCi (Acidente Vascular Cerebral Isqué-
mico) recebe visita domiciliar de médico de familia e comunidade. Sua cuidadora principal é a filha mais
velha de 45 anos. Segundo a filha, a paciente tem hipertensao e diabetes, porém nunca fez o seguimento
adequadamente. Era tabagista e s6 cessou o tabagismo devido a condic&o atual. E totalmente dependente
para AlVDs (Atividades Instrumentais Da Vida Diaria - AIVD) e ABVDs (Atividades Basicas Da Vida Diaria
- ABVD) e esta em uso de fralda e sonda de nutricdo enteral por gastrostomia. No exame fisico, o médico
de familia e comunidade nota uma ulcera por pressao grau 2, em regido sacral, com cerca de 3 x 3 cm.
Além de realizar curativo da lesao, a enfermeira e o0 médico orientam os cuidados com a Ulcera e reforcam
a importancia da movimentagao e posicionamentos adequados da paciente, uso de colchdo com redugao
de presséao, hidratacdo de pele e higienizagdo com produtos pouco abrasivos, além de inspecéo de pele.
Quanto as medidas orientadas a cuidadora, podemos dizer que se tratam de:

a)Prevencao primaria

b) Prevencgao secundaria

¢) Prevencao primaria e terciaria

d) Prevengéao primaria e quaternaria

e) Prevencgéao quaternaria

65. Leia as afirmativas abaixo e depois assinale a alternativa CORRETA:

I. A Declaracdo de Obito é o documento padrdo para coleta de informacdes sobre mortalidade subsidiando
as estatisticas vitais e epidemioldgicas no Brasil.

Il. Somente com a Certidao de Obito preenchida pelo médico é liberado o sepultamento.

lll. No o6bito fetal, se a gestacao teve duragao inferior a 20 semanas com o feto tendo o peso corporal menor
qgue 500 gramas e estatura menor que 25 centimetros a Declaragao de 6bito n&o € obrigatéria.

a) todas as afirmativas estao corretas.

b) todas as afirmativas estéo incorretas.
c) as afirmativas | e |l estao corretas.
d) as afirmativas Il e lll estao corretas.

e) as afirmativas | e Il estdo corretas.

66. O Sistema Unico de Saude foi instituido, oficialmente, por meio de:
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a) Estratégia de Saude da Familia.

b) Decreto n® 7.508 de 2011.

¢) Politica Nacional de Atencao Basica, pela Portaria n°® 2.488 de 2011.
d) Programa Bolsa Familia.

e) Constituicdo Federal de 1988.

67. Sobre a Estratégia de Satde da Familia (ESF), como organizadora do Sistema Unico de Satde (SUS),
analise se as afirmacdes abaixo sao Verdadeiras ou Falsas.

e O trabalho em equipe multiprofissional € uma das prerrogativas da ESF para dar conta da fragmentagao
da assisténcia a saude.

e A equipe da ESF pode ser formada unicamente pelo médico generalista ou especialista em saude da fami-
lia, ou médico de familia e comunidade.

e Os agentes comunitarios de saude tém um papel fundamental no acolhimento do usuario e na criagéo de
vinculo com a comunidade da qual a ESF faz parte.

e As equipes multiprofissionais também podem receber apoio profissional do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta:

a) VWV

b) VFVF
c) VFW
d) VVFV
e) FFFV

68. O Sistema Unico de Saude como atual Politica Nacional de Satde é parte de uma histéria de constitui-
¢ao das politicas de saude no Brasil, desde o periodo colonial. Sobre a evolucéo histérica dessas politicas,
analise se as afirmagdes abaixo sao Verdadeiras ou Falsas.

e A histéria da saude no Brasil nunca esteve relacionada com a histéria da previdéncia social.

e A histdria das politicas de saude no Brasil esta diretamente relacionada com a evolugao politico-social e
econdmica em seus contextos mais amplos.

e O movimento da Reforma Sanitaria foi fundamental para a constituicdo do Sistema Unico de Saude.

e O SUS se institucionaliza com a consolidacdo do modelo previdenciario de assisténcia a saude: acesso a
saude aos contribuintes da previdéncia.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta:

a) VWV

b) VFFV
c) FFVV
d) FVVF
e) FFVF

69. Equidade é um dos principios doutrinarios do Sistema Unico de Satde (SUS) e esta estritamente relacio-
nado aos conceitos de justica e igualdade. Assinale a alternativa CORRETA sobre o conceito de Equidade.

a) O conceito de equidade leva em conta que as pessoas sao diferentes e possuem necessidades diversas,
estabelecendo um padrao de distribuicdo heterogénea de bens e servigos.

&
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b) Equidade é um conceito do direito e ndo se aplica aos servigos de saude.

c¢) Igualdade e equidade sao sinbnimos e ambos os conceitos sdo principios doutrinarios do Sistema de
Saude Brasileiro.

d) Equidade ¢é a distribuicdo homogénea de bens e servigos a cada pessoa.

e) Equidade é oferecer um padréo de bens e servigcos de forma igualitaria para todos, porque todos somos
iguais perante a Lei.

70. Em relagdo ao Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) e seus quatro componentes, assinale a
alternativa INCORRETA:

a) E uma abordagem que compartilha o poder na relagéo profissional de salde-pessoa e representa uma
expansao do modelo tradicional.

b) O componente 1 explora a saude, doencga e a experiéncia da pessoa com a doenga, levando-se em consi-
deragao os sentimentos da pessoa com relacdo ao seu sofrimento.

¢) O componente 2 relata a importancia de entender a pessoa como um todo, a exemplo da consideragao
do momento da pessoa no ciclo de sua vida.

d) O componente 3 é a elaboragdo de um projeto comum de manejo dos problemas, entre profissional da
saude e pessoa.

e) O componente 4 envolve o diagnéstico preciso das condi¢cdes organicas do paciente e a definicdo de
condutas baseadas em evidéncias e prevengoes.

71. 1SV, 35 anos, recepcionista, esta em acompanhamento da quarta gestagao com seu Médico de Familia
e Comunidade. G4P3A0. Idade gestacional de 22 semanas. A ultima gestagéo foi ha trés anos, sem inter-
corréncias; parto vaginal.

- Subjetivo: paciente vem para segunda consulta de pré-natal. Nega queixas. Traz exames solicitados no
primeiro trimestre.

- Objetivo: Peso 56Kg. Est 158cm. IMC 22. PA: 120 x 80. AU: 20 cm. BCF: 134bpm. Edemas: ndo. Exames
complementares: tipagem sanguinea A Rh positivo. Glicemia de jejum: 109 mg/dL. Hb: 12 g/dL. Urocul-
tura negativa. Anti-HIV ndo reagente. Toxoplasmose IgM nao reagente, IgG nao reagente. Anti-HCV nao
reagente. HBSAg nao reagente. Sifilis TP ndo reagente. Parasitoldgico de fezes negativo. Citologia cérvico-
-vaginal: epitélio escamoso, glandular e metaplasico. Lactobacillus sp. Inflamagéo.

- Avaliacao: gestagao topica de 22 semanas.

- Plano: Orientacdes sobre alimentagao e habitos de vida. Retorno em 4 semanas.

Sobre 0 método de registro médico (Registro Médico Orientado por Problemas — SOAP) e o caso clinico
acima, assinale a alternativa CORRETA:

a) O campo “objetivo” esta incorretamente registrado, pois ndo deve constar os dados vitais.

b) A “avaliagdo” esta incorreta, devido as alteragdes do exame de citologia oncética, que necessitam de
tratamento.

c) A “avaliagao” e “plano” estdo incompletos, pois se trata de um caso de diabetes melito gestacional.
d) O campo “subjetivo” ndo deve trazer as queixas da paciente.

e) O método de registro RMOP — SOAP nao deve ser utilizado para este tipo de caso.

72. Eduardo, 35 anos, Médico de Familia e Comunidade, cinco anos apds o inicio do exercicio da espe-
cialidade foi convidado para assumir a Secretaria de Saude do municipio de Cérrego Azul do Bom Senhor,
no extremo norte do Brasil. Dentro das competéncias esperadas para o exercicio do cargo que ocupara,
0 dominio tedrico para entendimento de como esta estruturado o SUS é fundamental. Eduardo passou a
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ultima semana revisando seus resumos e relembrou informagdes importantes sobre o SUS.
Assinale a alternativa que apresenta os elementos considerados principios organizativo-operativos do
SUS:

a) Universalidade, Equidade e Integralidade.

b) Universalidade, Integralidade e Hierarquizagao.

c¢) Territorializacdo, Descentralizagédo, Popularidade e Hierarquizagao.

d) Participacao Popular, Hierarquizagao, Descentralizacdo e Regionalizagao.

e) Integracao, Territorializacao, Participagdo Popular e Hierarquizagéo.

73. O termo prevencgao pode ser definido como uma aplicagdo de medidas com fins de evitar o desenvol-
vimento de um estado patoldgico e seus conceitos devem ser conhecidos pelos profissionais que atuam na
Atencao Primaria a Saude. Assinale a alternativa CORRETA a respeito da prevengao quaternaria:

a) Trata-se da aplicacdo de medidas que atuam antes do adoecimento, impedindo o desenvolvimento de
doencgas.

b) Seus protétipos sdo agdes de rastreamentos e de detecgao precoce.

¢) Refere-se a reabilitagdo dos individuos em casos de doenga ou de lesdo ja instituida.

d) E uma agdo que tem como objetivo evitar danos potenciais e medicalizacdo excessiva ocasionados pelo
intervencionismo biomédico, preservando os individuos de danos iatrogénicos por ofertar alternativas etica-
mente aceitaveis.

e) Possui a finalidade de detectar precocemente o adoecimento e, assim, instituir um tratamento mais efetivo,
com menores sofrimentos e danos.

74. O rastreamento consiste na aplicagao de procedimentos diagnésticos em individuos assintomaticos,
selecionando-os para intervengdes cujos beneficios suplantem o dano potencial reduzindo morbimortali-
dade. Assinale a alternativa INCORRETA com relagao ao tipo de rastreamento e o grau de recomendacgao:
a) Hipertensao arterial sistémica em individuos maiores de 18 anos, grau de recomendagao A.

b) Neoplasia colorretal em individuos entre 50 e 75 anos, com pesquisa de sangue oculto nas fezes; grau
de recomendacgao A.

¢) Préstata em homens maiores de 50 anos, com dosagem do PSA e toque retal; grau de recomendacao B.

d) Diabetes mellitus tipo 2 em adultos entre 40 e 70 anos com sobrepeso ou obesidade; grau de recomen-
dacao B.

e) Hipotireoidismo congénito em recém-nascidos com teste do pezinho; grau de recomendacéo A.

75. Com relacao a hanseniase, assinale a alternativa CORRETA:

a) E uma doenca infecciosa cujo agente etioldgico é o Micobacterium leprae, o qual tem afinidade pelas
células da pele e dos nervos centrais.

b) E transmitida principalmente pelo contato direto com as lesdes cutaneas dos individuos que portam a
doenca.

¢) Seu diagndstico é realizado pela baciloscopia.

d) Seu diagndstico é excluido quando o individuo suspeito apresenta uma histéria epidemiolégica negativa
para hanseniase.

e) Para os contatos intradomiciliares sadios de individuos com hanseniase, que ja apresentam uma cicatriz
de BCG, deve ser prescrito mais uma dose da vacina BCG.

@




/
U/V,éEI?P ! "o s) ( Medicina ) * Residéncia Médica °

Iniversidade de Ribeirio Prei
pus Ribeirdo Preto - Campus

1924+ 2024

76. Gestante, 27 anos de idade, vem a Unidade de Saude de Familia para sua primeira consulta pré-natal,
apresentando idade gestacional de 6 semanas e 3 dias conforme data da ultima menstruagao. Histéria
obstétrica G2 P1 A0, sendo o ultimo parto, via vaginal, ha 3 anos. Quando perguntada a respeito da situagéo
vacinal, gestante informou que perdeu o cartdo de vacina, mas afirma estar com todas as vacinas em dia,
pois sua ultima gestacao foi ha trés anos. No tocante a profilaxia de tétanos acidental e neonatal, assinale a
alternativa CORRETA quanto a vacinagao neste caso:

a) A gestante devera receber uma dose da dT o mais precocemente possivel e uma dose da dTpa a partir
de 20 semanas de gestacgao.

b) A gestante devera receber duas doses da dT o mais precocemente possivel com intervalo de 60 dias,
podendo o intervalo minimo ser de 30 dias e uma dose da dTpa a partir de 20 semanas de gestagao.

¢) Nao seria necessario vacinar a gestante, pois relatou estar com a vacinagdo em dia em decorréncia da
gestacgao anterior que ocorreu ha 3 anos.

d) A gestante devera receber uma dose da dTpa a partir de 20 semanas de gestagao.

e) A gestante devera receber trés doses da dT, iniciando o mais precocemente possivel, com intervalo
minimo de 30 dias e a partir de 20 semanas de gestacao devera receber uma dose da dTpa.

77. Segundo o Tratado de Medicina de Familia e Comunidade (GUSSO, LOPES & DIAS, 2019), “o uso do
conceito de Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengao Primaria em Saude (ICSAP), como foi adotado
no Brasil, tem como premissa o fato de que a APS oportuna e de boa qualidade pode evitar a internagao,
ou reduzir sua frequéncia para algumas condigdes de saude”. Sobre esse conceito, assinale a alternativa
INCORRETA:

a) Aimplementagao do conceito ICSAP no Brasil parte da ideia de que a Atencao Primaria a Saude, quando
oportuna e de qualidade, pode prevenir ou reduzir hospitalizagdes em certas condi¢des de saude.

b) A Atengdo Primaria a Saude deve ser abrangente e resolutiva, reservando a referéncia a outros niveis do
sistema de saude apenas para casos graves ou com complicagdes raras.

c) Este indicador ndo mensura as internagdes por doengas infecciosas imunopreveniveis, relacionando-se
apenas as complicagdes de outras doencas infecciosas e complicagdes agudas de condi¢des crbnicas.

d) A associagdo entre ICSAP e piores condigbes socioecondmicas € consistente, sendo observada em
varios estudos.

e) Dada a ampla diversidade de perfis epidemiolégicos e de modelos organizacionais em sistemas de saude,
nédo ha consenso internacional sobre quais diagndsticos devem integrar uma lista de ICSAP.

78. 2. A Portaria GM/MS N° 635, de 22 de maio de 2023, instituiu, definiu e criou incentivo financeiro federal
de implantacao, custeio e desempenho para as modalidades de equipes Multiprofissionais na Atencéo Prima-
ria a Saude (eMulti). Em relagédo a esse processo de trabalho em saude, indique a alternativa CORRETA:
a) Visam substituir a atuacédo do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao Basica (NASF AB), em
pleno funcionamento desde 2008.

b) Podem ser classificadas em trés modalidades, de acordo com a carga horaria da equipe, vinculagao a
equipes ou servigos de Atencao Primaria a Saude e composicao profissional.

c) Podem realizar, no processo de trabalho colaborativo com as equipes vinculadas, a integragao e troca de
informacdes apenas de maneira virtual.

d) A partir da competéncia de janeiro de 2024, serdo aferidos os mesmos indicadores do Pagamento por
Desempenho empregados no Programa Previne Brasil.

e) A carga horaria individual minima da categoria médica por equipe € de 20 horas semanais, enquanto que
a das demais categorias profissionais é de 40 horas semanais.
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79. A notificagao para as autoridades sanitarias da ocorréncia de alguma doencga de notificagdo compulséria
€ uma atividade fundamental dos profissionais de saude, especialmente aqueles exercendo suas fungbes
em servicos de Atencao Primaria em Saude e Pronto-atendimentos. A notificacdo oportuna permite que as
agdes de controle sejam realizadas pela vigilancia epidemiolégica em tempo adequado, possibilitando que
a doenga seja controlada e, consequentemente, evitando que muitos outros individuos adoegam e morram,
dependendo da gravidade e evolugao relacionada a este agravo. Com relagao, respectivamente, as doen-
cas de notificacdo compulséria, a periodicidade de notificagdo e a principal medida de controle adequada
para este agravo, selecione abaixo a alternativa CORRETA:

a) Varicela, notificagdo semanal, isolamento.

b) Coqueluche, notificacdo semanal, quimioprofilaxia.
¢) Doencga meningocécica, notificacdo imediata, quimioprofilaxia.
d) Leptospirose, notificagdo semanal, controle do roedor urbano.

e) Tuberculose, notificagao imediata, imunizagéo.

80. Adolescente de 13 anos foi trazida pela mae para avaliagdo médica em UBS devido a mordedura do céo
da vizinha, apds tentativa de alimenta-lo ha 2 horas. Quando paciente foi manipular o prato de comida do
animal, esse a mordeu em dorso de mao esquerda, lesao superficial e Unica. A vizinha informou agora que
animal mantém-se assintomatico e ficara com ela em casa. Assinale a alternativa que apresenta a conduta
mais adequada para este paciente:

a) Fazer limpeza adequada da lesao, avaliar a necessidade de profilaxia antitetanica, iniciar a aplicagcao da
vacina antirrabica e observar animal durante 10 dias.

b) Fazer a limpeza adequada da lesdo e dar alta para paciente, pois ndo se trata de uma situagao de risco
que necessite de avaliacado antirrabica ou antitetanica.

c¢) Avaliar a profilaxia antitetanica e iniciar imediatamente a aplicacdo de soro e vacina antirrabica, conside-
rando que o acidente & grave e animal é de alto risco para raiva.

d) Fazer a limpeza adequada da lesao, avaliar necessidade de profilaxia antitetanica e dar alta para paciente,
pois ndo se trata de uma situagao de risco que necessite de avaliagdo antirrabica.

e) Fazer a limpeza adequada da lesao, avaliar necessidade de profilaxia antitetanica e observar animal
durante 10 dias.

PEDIATRIA
81. Adolescente de 13 anos chega no Pronto Socorro por ter “desmaiado” (SIC) durante apresentagédo na
guadra da escola. Ao entrar na sala de emergéncia vocé encontra o paciente na maca, palido, aciandtico,
anictérico, pulsos mais finos, perfusdo de 3 segundos, acordado, Escala de Coma de Glasgow entre 14 e 15.
Paciente relata episodio semelhante anteriormente, mas nao se lembra de detalhes. Sobre o que aconteceu
com este paciente podemos afirmar:
a) Cerca de metade das pessoas na faixa etaria pediatrica vai apresentar sincope, sendo mais comum no
sexo masculino.
b) Cerca de 80% sao de origem cardiogénica, sendo a arritmia a causa mais prevalente.
c) A sincope metabolica € mais comum entre adolescentes.
d) O episddio sincopal é transitério, seguido de recuperagao total da consciéncia.

e) Todos os pacientes com sincope devem realizar ecocardiograma para afastar doenga cardiaca estrutural.

82. Mae de RN de 3 dias de vida queixa que o bebé n&o estd mamando direito. RN nasceu de parto vaginal
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espontaneo, 38 semanas e 6 dias, PN=3100g C=48 cm PC=33 cm, Apgar 9/10. Recebeu alta com 24
horas de vida. Nao realizou pré-natal. Saiu da maternidade pesando 3050 g, mamando no seio materno livre
demanda. Mae relata que bebé tem ficado cada vez mais cansado para mamar, transpirando profusamente.
Desde ontem tem interrompido as mamadas frequentemente por conta do cansaco. Ao exame fisico esta
em REG, descorado +/4, afebril, hidratado limitrofe, alerta. Ausculta de sopro sistélico 2+/6 em REE. Pulsos
diminuidos em MMII. Restante do exame fisico sem alteragcbes. Assinale a alternativa que apresenta a hip6-
tese diagnostica e conduta neste caso:

a) Persisténcia do ducto arterioso, solicitar Rx torax.

b) Coarctacao de aorta, solicitar ecocardiograma.
c¢) Persisténcia do ducto arterioso, realizar teste do coragaozinho.
d) Coarctacao de aorta, solicitar Rx térax.

e) Persisténcia do ducto arterioso, solicitar ecocardiograma.

83. Recém-nascido com 1 dia de vida, histéria de bolsa rota ha mais de 24 horas, gemente, com desconforto
respiratério, estertores crepitantes na base direita na ausculta pulmonar, Rx térax com velamento na base
direita, hemograma com leucocitose e desvio para esquerda, proteina C reativa aumentada. Diante deste
guadro, assinale a alternativa que apresenta a combinacéo de agentes que devera ser tratada:

a) Staphylococcus aureus e Lysteria.

b) Enterobactérias e Streptococcus pneumoniae.
C) Bactérias atipicas e Haemophilus influenzae.
d) Estreptococos do grupo B e enterobactérias.

e) Staphylococcus aureus e pneumococo.

84. De acordo com o Manejo do Paciente com Diarreia do Ministério da Saude, uma crianca de 6 anos,
com 20 kg e desidratada que necessita de hidratagdo endovenosa, assinale a alternativa que apresenta o
esquema para hidratagdo que podera receber. Soro fisiolégico (SF) / Soro glicosado (SG) / Ringer lactato
(RL)

a) SF 400 ml de 30 em 30 minutos.

b) SG 5% 500 ml + SF 500 ml em 4 horas.

¢) SF 600 ml em 30 minutos e RL 1400 ml em 2h30min.

d) SF 500 ml + SG 5% 250 ml em 2 horas.

e) Ringer lactato 1000 ml em 3 horas.

85. Crianca de 4 anos apresenta pequena lesdo na perna direita que evolui com eritema, edema e dor, na
regido da lesdo, sem limites precisos. A criangca mantém-se bem, sem febre, sem sinais de comprometi-
mento sistémico. Pensando em tratamento ambulatorial via oral, assinale a alternativa que apresenta o
medicamento de escolha:

a) Mupirocina.
b) Amoxicilina.
c¢) Azitromicina.
d) Oxacilina.

e) Cefalexina.
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86. Menino de 7 anos e meio esta em consulta de puericultura anual. Ao exame fisico, o pediatra observa
pénis de tamanho aumentado para a idade, pelos mais longos e espessos na base do pénis e no monte
pubiano, com testiculos simétricos, medindo 3 ml. Sem antecedentes relevantes, tanto neonatais, quanto
pessoais ou patolégicos. A idade 6ssea é de 10 anos, sua altura esta no escore-Z +2 e seu IMC no escore-Z
+1.5. A sua altura ha 1 ano estava no escore-Z +1.0. A altura alvo € no escore-Z +0,5. Qual € o diagndstico
sindrdmico para este paciente no momento da consulta? Qual é o diagndstico etiolégico mais provavel?
Assinale a alternativa correta:

a) Pubarca precoce isolada /idiopatica.

b) Pubarca precoce isolada / excesso de peso.
¢) Puberdade precoce central / hamartoma.
d) Puberdade precoce periférica / hiperplasia adrenal congénita.

e) Puberdade precoce periférica / genética.

87. Lactente de 9 meses retorna em consulta de puericultura. Os dados antropomeétricos revelam que ele
teve bom ganho de peso e estatura, as vacinas estdo em dia e a introducao alimentar acontece sem dificul-
dades. Os pais relatam que nos ultimos dois meses a crianga parou de falar dissilabos, sentar sem apoio e
de tentar alcancgar objetos, mas continua rindo e emitindo gritos, sentando com apoio e segurando objetos
que sao colocados em sua mao. Vocé realiza o0 exame neuroldgico e confirma os achados citados. Desde os
6 meses de vida a crianga frequenta creche durante o periodo da manha e fica com a mae ou o pai a tarde
e a noite. Ambos negam que a rotina da casa tenha mudado em relagdo a novos estimulos ou outros cuida-
dores e referem estimulos frequentes com brincadeira e tempo de tela inferior a 30 minutos diarios. Diante
disso, assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta:

a) Referenciar ao especialista com urgéncia.

b) Retorno de puericultura em 3 meses.
¢) Realizar mais brincadeiras, zerar tempo de tela e reavaliar em 1 més.
d) Retirar da creche, aumentar os estimulos e reavaliar em 3 meses.

e) Manter em creche em periodo integral para aumentar estimulos e reavaliar em 1 més.

88. Lactente de 5 meses iniciou ha 3 dias com febre baixa, tosse seca, coriza hialina. Ha 1 dia iniciou
canseira com tosse produtiva e chiado no peito com melhora da febre. Continua sugando bem o peito
materno, sorridente. Ao exame, apresenta FC 120 bpm, FR 70 irpm, Sat O2 96%, sibilos expiratérios bilate-
rais com tiragens intercostais leves. Abruptamente apresenta cianose generalizada, sat O2 80%, murmurio
abolido a direita com timpanismo local. Assinale a alternativa que apresenta as complicagdes que ocorreram
nesta crianca:

a) Pneumonia.

b) Atelectasia.

c) Derrame pleural.
d) Pneumotérax.

e) Broncoaspiragao.

89. Lactente de 1 més com histéria de tosse ha 2 semanas e ha 1 dia com crises de tosse produtiva em
salva, perda de félego com cianose e guincho inspiratorio. Assinale a alternativa que apresenta os leucogra-
mas que sao tipicos desta doenca:
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a) GB 2.000/Bast 2%/Seg 28%/Linf 65%/Mon 5%
b) GB 35.000/Bast 0%/Seg 28%/Linf 65%/Mon 5%
c) GB 25.000/Bast 15%/Seg 65%/Linf 15%/Mon 5%
d) GB 15.000/Bast 1%/Seg 48%/Linf 45%/Mon 1%
e) GB 5.000/Bast 20%/Seg %50/Linf 20%/Mon 10%

90. Crianca escolar, esta sendo atendida com queixas de infecgdo urinaria de repeticdo e mae afirma que a
filha tem boa higiene e que ja realizou investigacao urologica, sem anormalidades. Também relatou enurese
recentemente. Durante a anamnese referiu evacuagdes diarias, ndo sabe informar esforgo, com fezes bem
formadas, calibrosas e longas. Ao exame, apresenta timpanismo abdominal e dor discreta e fezes palpaveis
em FIE. Assinale a alternativa que apresenta o diagndstico que deve ser considerado:

a) Infecgao urinaria crbnica recidivante.

b) Constipacao intestinal crénica congénita.
¢) Incontinéncia funcional nao retentiva.
d) Sindrome do intestino irritavel.

e) Constipagéo intestinal funcional.

91. Menina de 10 anos é encaminhada para avaliar o crescimento. Sempre foi uma das mais baixas, cres-
cendo entre -2,0 e -3,0 desvios-padrao da média para a idade desde os 3 anos. No ultimo ano cresceu 7 cm,
sendo 5 cm nos ultimos 6 meses. Sem antecedentes patoldgicos, sem queixas no momento. Exame fisico
Tanner M2P2. Idade éssea 10 anos, Altura alvo 153 cm. O diagndstico e a conduta corretos sao:

a) Eutrofia, manter o seguimento anual de rotina e tranquilizar a familia.

b) Baixa estatura familiar, indicar o bloqueio puberal para melhorar a altura final.
c) Deficiéncia de crescimento a esclarecer, solicitar todos os exames.
d) Baixa estatura constitucional, indicar uso de GH para melhorar a altura final.

e) Baixa estatura familiar, pode-se indicar GH, com consentimento esclarecido dos pais.

92. Vocé é chamado pela enfermeira da sala de vacina na USF Jardim Marchesi para avaliar crianca de 5
anos que veio para fazer dose de reforgo das vacinas recomendadas pelo Ministério da Saude. A enfermeira
esta em duvida sobre a aplicacido do reforco da triplice viral e bacteriana, pois a crianca é asmatica e esta
fazendo uso de corticéide inalatério ha uma semana. Assinale a alternativa que indique a orientagao correta
neste caso.

a) Solicitar que sejam aplicadas as duas vacinas no paciente.

b) Substituir a vacina triplice bacteriana pela vacina acelular.

¢) Solicitar a suspensao do uso do corticéide para programar a vacina posteriormente.
d) Aplicar somente a vacina triplice viral.

e) Aplicar somente a vacina triplice bacteriana e fazer a viral apés 2 meses de suspensao do corticoide.

93. Pré-escolar de 2 anos e 4 meses, comparece ao ambulatério acompanhado da avé materna para saber o
resultado do exame solicitado na consulta médica anterior. A avé convive pouco, pois mora em outro estado,
e ndo sabe relatar detalhes sobre a crianga, nem sua rotina. Apenas refere que o pai da crian¢a tem anemia.
O hemograma mostra: Eritrocitos: 3 milhdes/mm3 (valor de referéncia 2,5-3,5 milhées/mm3), HB: 8 HT:
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25%, VCM (volume corpuscular médio) 77 (valor de referéncia 79 - 85), reticulécitos 2% (valor de referéncia
0,5 - 1,5%). Ao exame fisico, a crianga esta em bom estado geral, palido, hidratado, acianético. Ausculta
pulmonar e cardiaca sem alteracbées. Abdome indolor e flacido, com figado a 3 cm do rebordo costal direito
e bacgo a 2 cm do rebordo costal esquerdo, consisténcia normal. Sem massas. Ruidos presentes e normoa-
tivos. Com relacdo ao caso clinico apresentado, podemos afirmar que:
a) Deve-se iniciar sulfato ferroso 1 mg/kg/dia e orientar quanto a dieta.

b) Deve-se realizar hemotransfusao com 15 mL/kg de concentrado de hemacias.
c) Deve-se solicitar eletroforese de hemoglobina para complementar a investigacao.
d) Deve-se solicitar ferritina para complementar a investigagao

e) Deve-se solicitar um mielograma para complementar a investigacao.

94. Vocé estd examinando um recém-nascido com 24 horas de vida, em programacao de alta hospitalar
no alojamento conjunto. Ao realizar a triagem neonatal com oximetria de pulso (“teste do coragaozinho”),
observa-se que a saturacdo no membro superior direito € de 98% e a do membro inferior € de 94%, em
2 medicbes com intervalo de 1 hora entre elas. Assinale a alternativa que apresenta o significado deste
achado e a conduta adequada a seguir:

a) Presenca de hipertensdo pulmonar; ecocardiograma e avaliagdo do cardiologista infantil.

b) Persisténcia do padrao fetal da circulacdo pulmonar; internagcao e uso de vasodilatador.
¢) A diferenga nao € significativa e o recém-nascido pode ter alta sem necessidade de investigagao.
d) Presencga de cardiopatia congénita critica; internagéo e realizagéo de ecocardiograma.

e) Presenca de cardiopatia congénita sem repercussdo hemodinamica; alta com seguimento ambulatorial.

95. Menina de 3 anos chega ao pronto atendimento com quadro de diarreia sanguinolenta ha dois dias, com
8-10 evacuacgdes/dia, com febre nao aferida e vomitos ocasionais. Ao exame, apresenta-se com FC 158
bpm, FR 22 irpm, PA 100x60 mmHg, sonolenta e pulsos impalpaveis. Assinale a alternativa que apresenta
a conduta neste caso:

a) Reparar com sais de Reidratagcdo Oral 50-100 ml/kg em 4 horas até melhora clinica e diurese; iniciar
ciprofloxacino e zinco.

b) Reparar com 20-30 ml/kg em 4 horas até melhora clinica; alta com azitromicina e orientar sinais de alarme.
c¢) Expanséo volémica com SF 30 ml/kg em 30 minutos; seguida de SF 70ml/kg em 2h30; iniciar ceftriaxone.

d) Hidratagcdo venosa 10ml/kg em 15 minutos, seguida de 60-80/kg/dia em 6 horas; dar alta com sulfameto-
xazol-trimetoprim..

e) Gastréclise, sais de reidratagdo oral 15-30ml/kg/hora até melhora da desidratagéo; alta com ciprofloxa-
cino e ondansetrona.

96. Lactente de 20 meses com quadro de febre, otalgia e vomitos ha 1 dia, ha cerca de 30 minutos fez um
quadro de crise convulsiva inédita, com movimentos ténico-clénicos generalizados, com perda de consci-
éncia e desvio ocular, que durou cerca de 5 minutos. Ao ser trazido para atendimento, o paciente ja estava
consciente, sem sinais focais ou meningeos. Durante o exame fisico, o lactente fez nova crise, ainda estava
febril, com duragao de 2 minutos, cedendo com dipirona. Assinale a alternativa que apresenta a conduta
correta:

a) Dar alta com benzodiazepinicos profilaticamente.

b) Deixar em observagao por 6 horas.

@




/
U/V,éEI?P ! "o s) ( Medicina ) * Residéncia Médica °

Iniversidade de Ribeirio Prei
pus Ribeirdo Preto - Campus

1924+ 2024

C

c) Alta com ceftriaxona intramuscular por 3 dias.
d) Puncao liqudrica.

e) Solicitar tomografia de cranio.

97. Vocé esta na UBS quando chega um pré-escolar de 5 anos, com cefaleia ha cerca de 8 horas, febre, dor
em membros inferiores, vémitos (4x) e com alteragdo do sensoério ha cerca de uma hora. Mae relata que o
irmao do paciente esta internado com dengue. Vacinagdo em dia. Ao exame, apresenta-se em mal estado
geral, exantema generalizado e algumas petéquias em tronco e membros superiores. FC 158 bpm, FR 48
irom, TEC 6 segundos, PA 90 x 62 mmHg. Glasgow 13, sem sinais meningeos. Neste caso, trata-se de:

a) Meningococcemia; expandir com RL 10 ml/kg, colher exames e iniciar ceftriaxona dose de ataque.

b) Dengue grave; expansdo com SF ou RL 20 ml/kg até melhora da perfusao, entubar e internar no CTI.
¢) Dengue hemorragica; colher NS1, hemograma, prova do lago, dosar enzimas hepaticas e chamar a USA.
d) Choque anafilatico; iniciar epinefrina 0,1 mcg/kg/min.

e) Meningite; puncéo liqudrica imediata e fazer hidrocortisona, vancomicina e ceftriaxone.

98. Menino de 7 anos em investigagdo para TEA (Transtorno do Espectro Autista) chega ao pronto aten-
dimento com quadro de choro intenso ha menos de duas horas, e com polegar apresentando hiperemia e
sudorese locais. Ao exame, esta irritado, choroso, taquicardico, taquipneico e hipertenso. Apresenta vémitos
profusos, sialorreia, piloerecao, lacrimejamento e priapismo. Dedo indicador com hiperemia e sudorese na
polpa digital, sem marcas ou equimoses. Assinale a alternativa que apresenta o que é necessario neste
caso:

(SAA - Soro antiaracnidico / SAE - Soro antiescorpibnico):

a) Fazer o blogueio anestésico com lidocaina ou bupivacaina e deixar em observagao por 6 a horas, reava-
liando frequentemente.

b) Iniciar expansdao com SF 10 ml/kg, analgesia endovenosa, e SAA/SAE 10 ampolas - precedido de hidro-
cortisona e antihistaminico endovenosos.

¢) Fazer o bloqueio anestésico, solicitar ECG, ECO e Radiografia X de térax, e observar por 4 a 6 horas.
d) Analgesia, antiemético, solicitar ECG e ECO; indicar SAE 6 ampolas precedido de corticoide endovenoso.

e) Fazer bloqueio anestésico, solicitar glicemia, amilase, troponina e ECG. Se exames normais, alta apos 6
horas de observacéo.

99. Recém-nascido de 38 semanas de idade gestacional, nascido de parto cesarea, bolsa rota no ato opera-
torio, presenca de polidramnio, pesando 2.700 gramas e Apgar 7/9. Apds o nascimento, RN evoluiu com
desconforto respiratério, sialorreia e cianose. Assinale a alternativa que apresenta a hipétese diagndstica
para este quadro:

a) Taquipneia transitéria.

b) Atresia de esbgago.

c) Cardiopatia congénita critica.

d) Atresia de duodeno.

e) Hipertensao pulmonar persistente.
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100. Vocé esta em sala de parto e nasce de parto cesarea um recém-nascido de 38 semanas com apneia e
hipotonia. Foi levado ao bergo para os passos iniciais e na avaliagdo apresentou frequéncia cardiaca de 90
bpm e apneia. Foi realizado um ciclo de ventilagdo com pressao positiva por mascara e ventilador manual
mecanico em T, em ar ambiente. Apds 30 segundos, apresentou frequéncia cardiaca de 170 bpm, respira-
¢ao regular, retracdo subcostal e intercostal. Sem leitura do oximetro de pulso até o momento. Assinale a
alternativa que apresenta a conduta a ser seguida:

a) Realizar um novo ciclo de ventilagdo com pressao positiva e mascara em ar ambiente, conferindo a
técnica.

b) Considerar a instalacdo de CPAP, utilizando o ventilador manual mecénico em T.

¢) Realizar um novo ciclo de ventilagcdo com pressao positiva e mascara, aumentando a oferta de oxigénio
em 20%.

d) Oferecer O2 inalatério por meio de halo de O2 a 5 L/min.

e) Liberar para os cuidados de rotina de sala de parto.







