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Leia estas instrugoes:
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Confira se os dados contidos na parte inferior desta capa estdo corretos e, em
seguida, assine no espaco reservado para isso.

Este Caderno contém 100 questdes contemplando as dreas de Ginecologia e
Obstetricia, Pediatria, Clinica Médica, Cirurgia Geral e Medicina Preventiva e Social.

Se o Caderno estiver incompleto ou contiver imperfeicdo grdfica que impeca a
leitura, solicite imediatamente ao Fiscal que o substitua.

Cada questdo apresenta quatro opcdes de resposta, das quais apenas uma é
correta.

Utilize qualquer espaco em branco deste Caderno para rascunhos e ndo destaque
nenhuma folha.

Os rascunhos e as marcacoes feitas neste Caderno ndo serdo considerados para
efeito de avaliacdo.

A Comperve recomenda o uso de caneta esferogrdfica, confeccionada em material
fransparente, de tinta na cor preta.

Vocé dispde de, no mdximo, quatro horas para responder as questdes e preencher a
Folha de Respostas.

O preenchimento da Folha de Respostas € de sua inteira responsabilidade.

Antes de se retirar definitivamente da sala, devolva ao Fiscal a Folha de Respostas e
este Caderno.

Assinatura do Candidato:
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A infeccdo pelo HPV é causa necessaria para o surgimento do carcinoma de colo uterino.
Seu genoma inclui uma regido reguladora que influencia a transcricdo, a replicacdo e o
tropismo tecidual. Nesse contexto, o papel das oncoproteinas E6 e E7 é inativar

A) o fator de crescimento tumoral.
B) o L1 e o L2 do virus, respectivamente.
C) os genes p53 e pRB, respectivamente.

D) os genes precoces L1 e L2.

Mulher de 30 anos de idade, nuligesta, desejando engravidar ha mais de 01 ano, apresenta
menstruacdes a cada 45 dias e vem ao consultério do ginecologista trazendo os seguintes
resultados de exames: prolactina discretamente elevada, TSH aumentado e T4 livre abaixo
dos niveis normais.

A conduta mais indicada a ser adotada para essa paciente é tratar

A) o hipotireoidismo com horm&nio tireoidiano e, apds a normalizacéo, reavaliar a prolactina.
B) a hiperprolactinemia e o hipotireoidismo prescrevendo cabergolina e hormoénio tireoidiano.
C) com cabergolina ap6s excluir tumor de hipdéfise.

D) com citrato de clomifeno para inducdo de ovulagéo.

A variagcdo hormonal ciclica que caracteriza a fisiologia feminina no menacme, além dos seus
efeitos fisiologicos, pode acarretar um conjunto de afec¢cbes decorrentes desse ciclo
hormonal da mulher, causando transtornos em sua qualidade de vida, como por exemplo, a
sindrome da tensdo pré-menstrual (TPM). Considerando o tratamento medicamentoso para a
TPM, analise as assertivas abaixo:

Os inibidores seletivos de recaptacdo da serotonina no tratamento da TPM agem
principalmente por causa de suas propriedades antidepressivas e ansioliticas.

O uso dos inibidores seletivos de recaptacdo da serotonina deve ser continuo, sendo
indicado em casos leves e graves, tendo eficacia de 95% deles.

Entre os ansioliticos, a melhor escolha é a buspirona, uma vez que o alprazolam pode
acarretar dependéncia.

Os diuréticos melhoram a mastalgia, diminuem o inchaco abdominal e o edema de

v . . oo ) )
membros inferiores, sendo indicada para esse efeito a espironolactona.

Estdo corretas as afirmativas

A) 1l e IV.
B)lell

C) e lll.
D) lll e IV.

Paciente de 59 anos de idade vem a Unidade Béasica de Saude com queixa de dispareunia, que
interfere bastante em sua atividade sexual, hd 02 anos. Nega sintomas vasomotores e
cirurgias. O exame fisico revela uma mucosa vaginal bastante atrofica. Paciente ndo apresenta
contraindicacdo a terapia hormonal. Nesse caso, a terapia recomendada a paciente é:

A) utilizacdo de cremes vaginais com corticoides tépicos.
B) administracdo de estrogénio pela via transdérmica.
C) reposicéo oral com estrogénio e progesterona.

D) administragcao tépica de estrogénio por via vaginal.
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O modelo de andlise bioética comumente utilizado e de grande aplicagdo na pratica clinica,
na maioria dos paises, é o “principialista”, introduzido por Beauchamp e Childress, em 1989.
Esses autores propdem quatro principios bioéticos fundamentais: autonomia, beneficéncia,
nao-maleficéncia e justica.

A respeito desses principios, é correto afirmar:

A) o principio da justica prevalece sobre o da autonomia, quando a paciente encontra-se em
risco iminente de vida, justificando-se a aplicagcdo de medidas salvadoras, como didlise,
histerectomia e ventilagdo assistida, mesmo que tragam consigo algum grau de sofrimento.

B) o principio da autonomia enfatiza o importante papel que a mulher deve adotar na tomada
de decisdes com respeito aos cuidados de sua saude. Os médicos deverao observar a
vulnerabilidade feminina, solicitando expressamente sua escolha e respeitando suas
opinides.

C) o principio da justica proibe infligir dano deliberado, e esse fato é destacado pelo principio
da beneficéncia. Este estabelece que a acdo do médico sempre deve causar o menor
prejuizo ou agravos a saude do paciente.

D) os quatro principios estdo sujeitos a disposicao hierarquica. Se houver conflito entre si, no
sentido de aplica-los corretamente, deve-se estabelecer como, quando e o qué
determinara o predominio de um sobre o outro.

Jovem, 16 anos de idade, menarca aos 10 anos, ciclos menstruais regulares, estudante do 2°
ano do ensino médio, vem para consulta com ginecologista para solicitar a prescricdo de
pilula anticoncepcional. Informa que iniciou sua vida sexual ha 6 meses e que usa
preservativo em todas as relagdes sexuais. Ela deseja um método mais seguro, pois soO
planeja engravidar quando adulta. Nega qualquer antecedente de doencas. Pretende
continuar o uso do preservativo para evitar as DSTs. No caso apresentado, o médico deve

A) explicar as vantagens e desvantagens dos métodos anticoncepcionais, envolvé-la na
decisao e prescrever o método escolhido, respeitando-se as contraindicacdes.

B) orientar que a paciente continue usando corretamente o preservativo, jA que ela tem
ciclos regulares, apresentando , assim, menor risco de gravidez, além de continuar a
prevencdo das DSTs.

C) prescrever o método anticoncepcional hormonal, orientando que a jovem retorne ao
consultério em 30 dias, acompanhada de sua genitora, para comunicacdo do fato, em
virtude dos efeitos colaterais do método.

D) evitar prescrever métodos contraceptivos hormonais a pacientes menores de idade, uma
vez que o codigo de ética médica veta essa conduta, porém deve requerer a presencga dos
pais para que autorizem a prescri¢ao.

O cancro mole, cancro venéreo simples ou cancro de Ducrey é uma afeccdo provocada pelo
Haemophilus ducrey. Caracteriza-se por lesdes em geral mdltiplas ou Unica, que sao
dolorosas e tém aspecto purulento. Quanto ao seu tratamento, sao varias as opgfes. O
medicamento que NAO deve ser utilizado para o tratamento do cancro é

A) Ciprofloxacina 500 mg, VO, dose Unica.
B) Ceftriaxona 250 mg, IM, dose Unica.
C) Azitromicina 1 g, VO, dose Unica.

D) Tianfenicol 5,0 g, VO, dose Unica.
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A endometriose é uma doenca crbnica, inflamatoria, estrogénio-dependente que ocorre
durante o periodo reprodutivo da vida da mulher, caracterizando-se pela presenca de tecido
endometrial, glandula e/ou estroma, fora da cavidade uterina. Ha descricbes seculares
compativeis com a doencga, porém ha dados histolégicos mais concretos concentrados na
segunda metade do século XIX, com Von Rokitansky, além de dados etiopatogénicos no
inicio do século XX, com a mais aceita teoria da doenca definida por John Albertson
Sampson, que sugeriu o refluxo menstrual como facilitador do transporte dos implantes
endometriais para a cavidade peritoneal. Na endometriose,

A) as lesBes sao mais frequentemente encontradas no colo uterino e na parede vaginal em
sua fase inicial.

B) a disquezia ocorre na fase menstrual e foi observada quando a doenca infiltra a bexiga, a
vagina e o reto.

C) as lesdes sao pretas ou azuladas, incluem as lesGes “em chama de vela”, que sdo as mais
ativas do ponto de vista histolégico, com numerosa presenca de glandulas endometriais,
na maioria dos casos.

D) as principais manifesta¢des clinicas sdo a dor pélvica, a dificuldade em engravidar e a
presenca de massa pélvica durante a fase reprodutiva, de forma isolada ou em
associacdes.

Na fisiologia ovariana, as fun¢des enddcrina e reprodutiva estao intimamente ligadas, pois a
producdo hormonal é dependente da maturagdo folicular, da qual decorre a ovulagédo, ao
tempo em que a implantacdo do ovo depende da correta atuacdo do estradiol e da
progesterona sobre o endométrio. Na ovulagéo,

A) o estradiol aumenta a atividade das enzimas proteoliticas responsaveis pela digestédo e
ruptura da parede folicular.

B) o surto de FSH induz o término da divisdo de reducdo do oocito contido no foliculo
dominante e condiciona a fabricacdo de ativador do plasminogénio e de outras citocinas
envolvidas na ovulacéo.

C) a ruptura do foliculo acontece 36 horas apés os surto de LH. A ovulagcdo é seguida da
gueda nas taxas de estradiol, pela perda do grande promotor de sua producédo, o foliculo
dominante.

D) a elevacdo de LH libera o odcito das fixagcbes foliculares e estimula a producédo de
prostaglandinas necessarias para uma fase lUtea adequada.

O cancer de vulva, é raro, sendo responsavel por 3 a 5% das neoplasias malignas do trato
genital feminino, o que corresponde a menos de 1% dessas neoplasias. Em relacdo a essa
neoplasia, é correto afirmar:

A) o cancer de vulva pode se disseminar a partir do sitio inicial por meio da invasao local,
mas a disseminacao se da principalmente por via hematogénica, atingindo pulmdes, figado
€ 0SSO0S.

B) a localizagdo mais comum da lesdo é no pequeno |dbio, com taxa de incidéncia de 50%;
em seguida, na farcula, com incidéncia entre 15% a 20%, no clitéris e na glandula de
Bartholin.

C) o tipo histoléogico mais frequente é o carcinoma epidermoide, responsavel por,
aproximadamente, 85% das ocorréncias, seguido pelo melanoma.

D) a incidéncia estimada é de 10 a 20 casos por 100.000 mulheres/ano, com maior frequéncia
entre mulheres com idade superior a 60 anos, quando a taxa aumenta para 50 casos por
100.000 mulheres/ano.

Uma paciente que sofreu abortamento espontdneo no primeiro trimestre pergunta ao seu
médico assistente qual a chance de ocorrer novo abortamento em uma préxima gravidez. A
resposta do médico é

A) depende do sexo do feto abortado na primeira gravidez.

B) a possibilidade é cerca de 50% maior que a chance de ocorrer o primeiro abortamento.
C) depende do tipo de alteracdo genética do primeiro aborto.

D) a possibilidade de ocorrer o segundo abortamento ndo seria maior que a do primeiro.
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Gestante com 22 anos e 32 semanas de gravidez nado fez pré-natal, chega ao servico de
urgéncia com queixa de diminuicdo dos movimentos fetais. Submetida a cardiotocografia, o
registro mostra frequéncia cardiaca fetal 130bpm e auséncia de contracdes uterinas. A
ultrassonografia revela placenta suscenturiada com um lobo inserido na parede posterior,
longe do orificio interno do colo uterino, e outro lobo com insercédo anterior. O Doppler mostra
presenca de vasos sanguineos atravessando o canal cervical, ligando os dois lobos
placentarios. Essa paciente tem risco potencial de apresentar como complicagéo

A) torcdo do corddo umbilical no inicio do trabalho de parto.
B) sangramento fetal por vasa previa apés amniorrexe.
C) embolia amniética materna seguida de 6bito materno subito.

D) sangramento por descolamento prematuro da placenta.

Para uma paciente gravida que refere o aparecimento de vasos sanguineos finos e
emaranhados na regido da face e membros superiores, o obstetra que atende o pré-natal
deve informar a gestante que

A) o0 aparecimento de vasos sanguineos na pele € normal na gravidez.

B) ela dever& consultar um dermatologista para uma avaliacédo.

C) o aparecimento de vasos sanguineos deve se tratar de um problema hepatico.

D) ela precisa ser avaliada por um cirurgido vascular.

Durante a assisténcia pré-natal, deve-se estar atento as queixas da gestante, ao exame fisico
e aos exames laboratoriais, pois é necessario discernir entre o que pode ser normal e as

alteracdes que apontem para a existéncia de risco gestacional. Nesse contexto, a presenca
de glicosuria em gravida com 20 semanas pode significar

A) que existe uma doenca renal importante.

B) diabetes gestacional como primeira hipétese.

C) que a amostra da urina estad contaminada.

D) uma condi¢do normal na gravidez.

Ao examinar uma parturiente com 37 semanas de gestacdo, o obstetra percebe que o colo
uterino esta dilatado para 8 cm, a bolsa esta rota e ele identifica estruturas como nariz, labios

e queixo, este apontando para a eminéncia ileopectinea esquerda. A descri¢do correta dessa
variedade de posi¢ao é

A) Mento Direita Anterior.
B) Mento Direita Transversa.
C) Mento Esquerda posterior.

D) Mento Esquerda Anterior.

Mulher de 27 anos, primigesta, 32 semanas de idade gestacional, mostra trés exames de
ultrassonografia com 14, 20 e 28 semanas, sem alteracdes, e compativel com a IG (idade
gestacional) clinica. Ndo havia historia pessoal ou familiar patolégica. O exame de rotina
mostrou medida da altura uterina igual a 38 cm. Ela revela que foi diaghosticada com
diabetes gestacional na gravidez atual, que necessitou uso de insulina, mas que nao seguiu
as orientacdes, pois ndo apresentava nenhum sintoma. Nesse caso, a explicacdo para a
discrepancia entre idade gestacional e altura uterina é a ocorréncia de

A) excesso de liquido amniético.
B) multiplos miomas uterinos.
C) hidrocefalia fetal.

D) gravidez gemelar ndo diagnosticada.
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Mulher de 30 anos, gesta |l para I, 39 semanas de gestacdo, chega ao servico de obstetricia
e informa perda abundante de liquido translicido com alguns grumos brancos por via vaginal,
acompanhada de contragdes leves, 2/307/10' (duas contragdes de 30 segundos em 10
minutos). Ao toque, o colo estava dilatado para 3 cm, fino e medianizado, cabeca fetal no
plano 0 de De Lee e Cardiotocografia com feto ativo. No segundo exame, duas horas depois,
as contracdes eram semelhantes as do primeiro exame, o colo estava com 4 cm, cabeca fetal
em +1 e cardiotocografia com desaceleracdo precoce (DIP I). De acordo com esse quadro, a
conduta a ser adotada é

A) fazer amnioinfusdo e manter o trabalho de parto.
B) inibir o trabalho de parto.
C) indicar ceséarea por causa do DIP.

D) administrar ocitocina.

O utero apresenta contragdes regulares e, ao exame do colo uterino, mostrou evolugéo de 4
para 7 cm em 2 horas de intervalo, permanecendo em 7 cm depois de mais de 2 horas.
Considerando o partograma com a configuracdo descrita, o diagnéstico é

A) fase latente prolongada.

B) parada secundéria de dilatagao.

C) fase ativa prolongada.

D) disfuncéo hipertbnica.

Gestante 16 semanas, 24 anos, gesta | para 0, comparece ao servico de saude para a

segunda consulta pré-natal com os resultados dos exames laboratoriais. A correta relacéo
entre exame, resultado, interpretacdo e conduta a ser adotada é:

A) sorologia para toxoplasmose — IgG reagente/ IgM ndo reagente — paciente com infeccéo
aguda — tratamento com espiramicina pelo risco de contaminacéao fetal.

B) eletroforese de hemoglobina — presenca de HbAS — paciente com traco falciforme — néo
ha necessidade de tratamento.

C) sorologia para hepatite B — HBsSAg reagente — paciente suscetivel — administrar
imunoglobulina em até 12 horas apés o nascimento.

D) dosagem de hemoglobina — entre 9-11g/dl — paciente sem anemia — tratar utilizando
sulfato ferroso de rotina.

Primipara de 28 anos, a termo, foi submetida a parto laborioso vaginal com feto pesando
4.200g. Teve sangramento intenso, levando a choque hemorragico e admissdo na UTI
materna, melhorando ap0s infusdo de sangue e outros cuidados intensivos. A sequela mais
provavel para essa paciente é

A) Sindrome de Sheehan. C) Sindrome de Bandl-Frommel.
B) Sindrome de Cushing. D) Sindrome de Stein-Leventhal.
Sabe-se que 1 em cada 10 recém-nascidos necessitam de manobras de reanimagdo em sala
de parto. Considerando a importancia dessas manobras, ao realiza-las, deve-se considerar que

A) a causa mais frequente de falha da ventilacdo com pressédo positiva utilizando balédo e
mascara é ocorréncia de pressao insuficiente.

B) a massagem cardiaca com a técnica dos dedos indicador e médio produz melhor perfusédo
de coronérias.

C) a frequéncia cardiaca é o principal parametro de resposta adequada as manobras de
reanimacao.

D) a ventilacdo iniciada com pressao positiva utilizando baldo e méascara em um recém-
nascido de 40 semanas deve ter oxigénio a 40%.
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Os efeitos do aleitamento materno sobre a saude da mulher e da criangca a termo ou
prematura, sao conhecidos. Estudos recentes demonstram que, o leite materno

A) possui imunomoduladores, apesar de isso ndo conferir protecdo contra a enterocolite
necrosante e a sepse neonatal.

B) pode, se for o do tipo colostro, ser iniciado a partir dos 15 dias de vida do bebé& prematuro,
época de melhor amadurecimento do trato gastrointestinal, técnica conhecida por
colostroterapia.

C) tem a capacidade de provocar esvaziamento gastrico mais lento levando a uma saciedade
mais prolongada.

D) traz beneficios para o prematuro por ter mais proteinas do soro do que caseina,
melhorando a qualidade dos aminoacidos lacteos.

O teste do coracdo é um dos testes de triagem neonatal, sendo realizado através da

oximetria de pulso. Esse teste

A) substitui exames como o ecocardiograma fetal.

B) possibilita o diagndstico precoce de cardiopatia congénita critica.

C) é indicado para crian¢cas sintomaticas.

D) deve ser aferido no membro inferior direito e superior esquerdo.

Lactente de 5 meses de idade foi levado a uma unidade basica de salde para uma consulta

de puericultura. A pediatra observou que a crianca recebeu as vacinas preconizadas ao

nascimento e aos dois meses de vida. Percebendo atraso vacinal, orientou a atualizagdo das

vacinas pendentes. Nesse caso, além da Meningocécica C conjugada e da Pentavalente, o
lactente deve tomar

A) VIP e Varicela.

B) VIP, VORH e Pneumocdcica 10 valente.

C) VOP e Pneumocdcica 10 valente.

D) VOP, VORH e Varicela.

Adolescente de 13 anos é levada ao servigco de emergéncia com relato de febre ha trés dias
acompanhada de dor em hemitérax direito. Realizado o exame fisico, constatou-se o
seguinte: 39,5°, taquidispneica, murmurio vesicular diminuido em 1/3 inferior do he mitérax

direito. A radiografia do térax revela consolidacdo na base direita. Nesse caso, 0 agente
etioldgico mais provavel e seu antibiético de escolha séo, respectivamente,

A) streptococcus pneumoniae e Penicilina G cristalina.

B) chlamydia pneumoniae e Eritromicina.

C) staphylococcus aureus e Oxacilina.

D) mycoplasma e Claritromicina.

Crianca de 3 anos de idade apresenta febre alta ha cinco dias e esta sendo medicada com
Amoxicilina. Além disso, encontra-se inapetente e prostrada. Ao exame fisico, observa-se
erupcdo cutdnea macular e eritematosa com caracteristicas polimérficas acompanhada por
congestdo bilateral da conjuntiva ocular, hiperemia de mucosa oral e hipertrofia das papilas

linguais, além de edema endurado nas méaos e nos pés e linfonodomegalia cervical. Com
esse quadro, o diagnhostico provavel é

A) sarampo.
B) escarlatina.
C) doenca de Kawasaki.

D) mononucleose infecciosa.
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Crianca de 5 anos é atendida na urgéncia do Hospital Municipal com histéria de gripe ha 14
dias e, ha 2 dias, surgiram manchas roxas pelo corpo. Ao realizar o exame fisico, observou-
se 0 seguinte: bom estado geral, pele com petéquias nos membros inferiores, nos bracos e no
abdome. Os resultados do hemograma demonstram: Hb: 11,5 mg/dL, leucécitos: 6600/mms3,
segmentados 60%, eosinofilos 5%, linfécitos 35% e plaquetas: 20.000/mms3. Considerando
esse quadro clinico, a principal hip6tese diagndstica é:

A) puUrpura trombocitopénica imune.

B) puUrpura de Henoch-Schonlein.

C) leucemia linfoblastica aguda.

D) dengue hemorréagica.

Na avaliacdo das anemias, o0 VCM e o RDW s&o Uteis para diagnéstico diferencial. Se uma

crianga de 3 anos que néo foi amamentada chega a consulta pediatrica com hemoglobina 7,0
g/dl, VCM 65 e RDW 14, o provavel diagndéstico é

A) alfa talassemia. C) esferocitose.

B) deficiéncia de ferro. D) anemia falciforme.

As cardiopatias congénitas podem causar diversas complica¢cdes, entre elas as crises de
hipdxia, que provocam muita angustia nos familiares. A patologia que NAO apresenta essa
complicacgao é:

A) atresia tricuspide.
B) atresia pulmonar com CIV.
C) defeito parcial do septo AV.

D) transposicdo dos grandes vasos.

Lactente de 3 meses é levado a atendimento médico devido a distensdo abdominal e a
constipacdo. A mae informa que a crianca passa varios dias sem evacuar e que a eliminacéo
fecal é dificil, por vezes sendo necessaria a utilizagcao de estimulo retal com supositério de
glicerina. O lactente foi desmamado com 12 dias de vida e, no momento, faz uso de “leite de
vaca engrossado”. Ao exame fisico, constata-se o seguinte: abdome distendido e doloroso a
palpacéo; toque retal: ampola retal vazia. Ap6és o toque, houve eliminacao explosiva de fezes
em grande quantidade. A hipétese diagnéstica que justifica todos os achados é

A) megacélon aganglidénico.
B) erro alimentar.
C) constipacéo funcional.

D) alergia a proteina heterdloga.

E muito importante estar atento & qualidade nutricional. Com o crescimento rapido da crianca
no primeiro semestre, a demanda por ferro aumenta muito além do que o leite materno
costuma oferecer. Assim, a a suplementacéo de ferro, esta indicada

A) na dose de 1mg de ferro elementar/kg peso/dia, até 2 anos de idade, em lactentes
nascidos a termo, de peso adequado para a idade gestacional, durante aleitamento
materno exclusivo até os 6 meses de idade.

B) na dose de 1mg de ferro elementar/kg peso/dia, até 2 anos de idade, em lactentes
nascidos a termo, de peso adequado para a idade gestacional, a partir da introducao de
alimentos complementares.

C) na dose de 2mg/kg/dia, até 12 meses de vida, em lactentes nascidos a termo, de peso
adequado para a idade gestacional, durante aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de idade.

D) na dose de 4mg de ferro elementar/kg/dia, durante todo o primeiro ano de vida, em
prematuros com peso acima de 1500g e em recém-nascidos de baixo peso, a partir de 30
dias de vida.
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33.

34.

Crianca de 2 anos de idade chega ao servigco de pronto-atendimento com diarreia ha 4 dias,
15 evacuacfes ao dia, em pequenos volumes, liqguidas, sem sangue nas fezes ha 03 dias e

cllicas abdominais. Houve febre nos dois primeiros dias de doenca.

Ao exame fisico,

observam-se as condicdes marcadas com asterisco (*) no quadro a seguir:

e avidamente

Condigdo geral Bem, alerta *Irritado, intranquilo* Comatoso, hipoténico
Olhos *Normais* Fundos Muito fundos
Lagrimas Presentes *Ausentes* Ausentes
Boca e lingua Umidas Secas *Muito secas*
. . Sedento, bebe rapido Bebe mal ou nédo é
Sede Bebe normal

capaz de beber

. Desaparece *Desaparece Desaparece muito
Sinal da prega . N
rapidamente lentamente lentamente
Pulso *Cheio* Réapido, débil Muito débil ou ausente
. . Normal (até 3 *Prejudicado (3 a5 Muito prejudicado
Enchimento capilar * .
segundos) segundos) (mais de 5 segundos)

Com base nesses achados, a partir das recomendac8es da Organizacdo Mundial de Saude e
do Ministério da Saude do Brasil, o estado de hidratacdo a ser caracterizado e sua conduta
sdo, respectivamente,

A) plano A, e a crianca deve receber alta do servico com recomendac¢des para aumento da
oferta de liquidos e uso de SRO ou soro caseiro apés as perdas por vomito ou diarreia.

B) plano B, e a criangca deve receber terapia de reidratacdo oral no servico de saude, até sua
hidratacdo completa e posteriores orienta¢gfes para os cuidados em domicilio (se
hidratada).

C) plano C, e a crianca deve receber fase de expanséo, via venosa, no servico de salde e
posterior encaminhamento para internacdo hospitalar.

D) plano B, e a crianca deve receber hidratacdo venosa com necessidades normais +
reposicdo de perdas, até a hidratacdo completa e posterior acompanhamento ambulatorial.

Suponha que vocé esteja avaliando uma menina de 5 anos e 6 meses cuja mae informa o
aparecimento de pelos pubianos, receando a precocidade dos sinais. Ela nega alteracées de
comportamento ou mudanc¢as no padréo de crescimento (aceleracdo ou desaceleracédo) e uso
de medicamentos hormonais tépicos ou sistémicos. Também nado apresenta queixas
adicionais, afirmando ndo haver odor axilar, corrimento ou sangramento vaginal. Ao exame
clinico, a criangca encontra-se em bom estado geral, corada, acianoética, anictérica. Seu peso
apresenta escore z de +0,8, e sua estatura, escore z de +0,6. Tanner M1 P2 esparsos.
Baseando-se nesses dados, a hip6tese diagnéstica mais provavel seria:

A) adrenarca precoce (isolada).

B) variacdo de normalidade sem patologias.
C) puberdade precoce central.

D) tumor adrenal.

O crescimento representa o aumento em numero e tamanho celular. Sobre o crescimento e
seus eventuais disturbios, é correto afirmar:

A) a idade 6ssea é um bom parametro de acompanhamento, estando comumente adiantada
em criancas mais baixas.

z

B) o pico de crescimento € mais curto e mais intenso em meninas, em compara¢cdo com
meninos.

C) o avanco constitucional do crescimento tem, frequentemente, histérico familial positivo e
ndo altera a previsdo de estatura final.

7

D) a suspeita de etiologia genética para uma crianga com baixa estatura é reforcada pela
proporcionalidade normal dos segmentos ao exame fisico.
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

Sobre as DCNT (Doencgas Crbénicas Ndo Transmissiveis), & correto afirmar:

A) a incidéncia das neoplasias em pessoas com DCNT vem aumentando devido a uma
associacao entre exposicdo a fatores ambientais e aumento da expectativa de vida.

B) a incidéncia das neoplasias em pessoas com DCNT vem apresentando progressivo
decréscimo, gracas aos programas de prevencado primaria.

C) a hipertensé&o arterial, o diabetes melito e os acidentes com animais pegonhentos sdo as
patologias mais comuns que afetam as pessoas portadoras de DCNT.

D) a prevencao primaria para pessoas com DCNT inclui as campanhas de imunizacdo em
massa, envolvendo também criancas e adolescentes.

A infeccdo do trato urinario (ITU) é uma das infeccdes mais comuns na pratica clinica da
pediatria. Na abordagem da crianga com ITU, o pediatra deve ter conhecimentos bésicos e
fundamentais sobre diagnéstico, interpretacdo de exames e conduta. Considerando a
possibilidade de malformac68es do trato urinario, a mais comum associada a ITU de repeticéo
em meninas é

A) estenose de juncgéo ureterovesical. C) refluxo vésico-ureteral (RVU).

B) estenose de juncgao ureteropiélica. D) megaureter primario congénito.

Na infancia, 80% a 90% dos casos de sindrome nefrdtica (SN) correspondem a SN priméaria
ou a idiopética. Na faixa etaria pediéatrica, essa doenca se caracteriza por

A) hematuria (macro ou microscoépica) e hipertensao arterial sistémica.

B) proteindria maior que 50 mg/kg/dia e hipoalbuminemia menor que 2,5g/dl.

C) edema generalizado e proteiniria maior que 40 mg/kg/dia.

D) hipercolesterolemia e hipoalbuminemia menor que 3,5g/dl.

Todo profissional de salde deve estar atento aos sinais que sugerirem violéncia contra
criancas e adolescentes. Supondo que um lactente trazido a um pronto atendimento foi

sacudido violentamente por um de seus pais, o achado que deve ser identificado pelo médico
ao realizar o exame fisico é:

A) hemorragias retinianas. C) equimoses na regido da mastoide.
B) fratura de escapula. D) deslocamento da coluna cervical.
Uma menina com 12 meses de vida deu entrada no pronto socorro com histdria de
apresentar, subitamente, uma crise epiléptica tipo clénica generalizada, com duracdo menor
do que um minuto voltando ao normal pés-crise. Os pais informaram ser o primeiro episédio.
O pai, aos 4 anos de idade, foi vitima de episédio semelhante. Ao exame fisico geral,

constatou-se febre de 38°,8 C, e 0o exame neurologico foi normal. Nesse caso, o diagndstico
mais provavel e a conduta sédo, respectivamente,

A) meningite bacteriana e realizar pun¢do lombar.

B) epilepsia e realizar estudo a partir de neuroimagem.

C) crises febris ou convulséo febril e orientar os pais.

D) abscesso cerebral e solicitar tomografia de crénio.

Pedrinho, uma crianca de 12 meses de vida, foi trazido a neurologia infantil para avaliagdo do
seu desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM). O médico indicou essa avaliacédo pelo fato de
Pedrinho ter um irmdo com atraso no DNPM. A aquisicdo motora ocorre em idades-chave

bem definidas no primeiro ano de vida. A sequéncia de desenvolvimento motor esperada para
a idade dessa crianga é:

A) fase troncular, fase cervical, postura ereta e deambulacao.
B) deambulacao, fase cervical, fase do engatinhar e postura ereta.
C) fase cervical, fase do engatinhar, fase troncular e postura ereta.

D) fase cervical, fase troncular, postura ereta e deambulacao.
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42.

Considerando a histéria clinica do paciente

Paciente de 28 anos de idade, com diagnéstico de lUpus eritematoso sistémico, iniciado ha
04 anos, apresenta quadro cutaneo/articular entrando em remissdao apés 6 meses de
tratamento com antimalarico, que continua usando. Ap6s 3 anos, mesmo fazendo
acompanhamento regular, passou a apresentar astenia e edema de membros inferiores que
gradativamente vém aumentando nos Gltimos 2 meses. Para um melhor esclarecimento desse
caso neste momento, os dados clinicos a serem melhor investigados e 0 exame
complementar indicado séo, respectivamente

A) palpitacdes e anti-Sm; eletrocardiograma.
B) dispneia e dimero D; ecocardiograma.
C) empastamento de panturrilhas e hematuria; anti-cardioipina 1gG.

D) hipertenséao arterial sistémica e proteinuria; ultrassonografia renal.

Homem de 68 anos, portador de diabetes mellitus tipo 2 e hipertensédo arterial sistémica,
relata que ndo faz acompanhamento médico regular e, depois da insisténcia da familia,
resolveu procurar o cardiologista para uma consulta médica de rotina. O paciente nega
sintomas ou outras comorbidades. Encontra-se em uso de Enalapril de 10 mg, de 12/12h, e
Metformina de 500 mg, 3x ao dia. Ao exame fisico, apresenta-se em bom estado geral,
corado, pressao arterial: 136x84 mmHg; frequéncia cardiaca: 114 bpm; ritmo cardiaco
irregular, sem sopro, sem outras altera¢g8es. Realizou exames cujos resultados estdo
descritos a seguir:

Hb 13 g/dL, leucdcitos de 5300 plaquetas 250 mil, Cr 0,8 mg/dL Na 135 mEqg/L, K 4,2 mEq/L,
glicemia de jejum 151 mg/dL, Hb gli 7,5%, colesterol total 201 HDL 43 LDL102 triglicerides
299 mg/dL, coagulograma normal e o eletrocardiograma reproduzido a seguir:

S e S 1 - -4 4 4 LR R St etes St e

descrita acima e os resultados dos exames
realizados, a conduta adequada para o caso €

A) aumentar a dose de Enalapril para 20 mg, de 12/12h, e introduzir o Metoprolol de 25 mg,
de 12/12h, pois a meta pressorica deve ser abaixo de 120x80 mmHg.

B) a introduc&o de um fibrato para reducéo do risco cardiovascular.

C) iniciar amiodarona associada a anticoagulacdo oral que devera ser mantida por 4
semanas, apos a reversdo da arritmia.

D) a introdugcao de um novo anticoagulante oral, associado ao controle da frequéncia cardiaca
sem reversdo da arritmia.

10
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44,

45.

46.

O médico estd muito contente com sua aprovagdo no concurso de residéncia médica e seu
primeiro estagio é na enfermaria de cardiologia. Apds algumas semanas, a confianca na
interpretacdo do eletrocardiograma e na semiologia cardiaca aumentam, mas para testar seus
conhecimentos chegam os novos alunos da aula de semiologia, que estdo apreensivos com a
prova que se aproxima e o professor € muito exigente. Eles tiveram dificuldade em determinar
o foco e a valvopatia de um senhor que se encontra internado com um sopro sistélico
“panfocal”.

Considerando o quadro clinico desse paciente, a orientacdo que podera ajudar os alunos a
estabelecer o diagndstico do tipo de valvopatia é:

A) as manobras que aumentam a resisténcia vascular periférica, como a preensdo isométrica
ou “Handgrip”, intensificam o sopro da insuficiéncia mitral e diminuem o da estenose
aortica.

B) a manobra de Valsalva aumenta o sopro da estenose adrtica e diminui o da insuficiéncia
mitral.

C) a manobra da inspiracdo profunda ou de Rivero-Carvallo ajuda a diferenciar o sopro da
insuficiéncia mitral da insuficiéncia tricispide, diminuindo a intensidade do sopro na
tricuspide.

D) a intensidade do sopro e da segunda bulha tem boa correlacdo com a gravidade da
estenose adrtica, de modo que quanto maior o sopro e mais hiperfonético € o componente
aodrtico da B2, maior é a gravidade da estenose.

A infeccdo por leveduras do género Candida é comum em nosso meio. A candidose, em sua
forma intertriginosa,

A) caracteriza-se pela presenca de lesBes satélites que se iniciam como vesiculas ou
pustulas, comumente detectiveis ao exame clinico.

B) acomete preferencialmente as dobras, porém as regides submamérias e inguinais
costumam ser poupadas.

C) raramente apresenta maceracéo.
D) tem a terbinafina via oral como principal indicacao terapéutica.

Homem de 29 anos com antecedente de hipertensdo arterial sistémica hé cerca de 5 anos,
em uso regular de Enalapril e Anlodipina, vem para consulta para avaliacdo clinica de rotina.
Refere episédios isolados de céaimbras, principalmente em membros inferiores. Ao exame
fisico: IMC=22,5 Kg/m?; press&o arterial: 154 x 102 mmHg; fundo de olho com arteriolas em
fio de cobre e papilas nitidas. Ausculta cardiaca com hiperfonese de B2. O hemograma néo
apresenta alteragdes: creatinina 1,0 mg/dL; potadssio 2,4 mEqg/L; EAS normal. A
ultrassonografia abdominal apresenta rins normais e simétricos. Diante do quadro
apresentado e dos resultados dos exames, a provavel causa da hipertensao arterial desse
paciente é

A) sindrome de Cushing.

B) hiperaldosteronismo primario.
C) hipotireoidismo.

D) feocromocitoma.

Mulher de 40 anos de idade, portadora de cirrose hepética e hipertensdo portal (HP), sem
historia prévia de sangramento digestorio, realizou uma endoscopia digestiva alta (EDA) para
rastreamento de varizes esofagicas. A EDA evidenciou quatro corddes varicosos de grosso
calibre, com presenca de sinais da cor vermelha (red spots). Para essa paciente, como
profilaxia priméria do sangramento, esta indicado o uso de

A) betabloqueadores nao seletivos associados a ligadura elastica.
B) ligadura elastica, e ndo o uso de betabloqueadores néo seletivos.
C) betabloqueadores nao seletivos, e ndo o uso de ligadura elastica.
D) betabloqueadores nédo seletivos ou o uso de ligadura elastica.
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48.

49.

50.

A hepatite autoimune (HAI) é doenga necroinflamatéria crénica do figado cujos agentes
desencadeantes ainda nado estao estabelecidos. A fisiopatogenia da doenca é pouco
conhecida, provavelmente, em razado da interacdo entre predisposicdo genética e agente
desencadeador externo (infecciosos, drogas ou toxinas). Num cenario de hepatite auto-imune,
encontram-se:

A) hepatite de interface, hepatécitos em vidro fosco e transaminases flutuantes.
B) hepatite de interface, hipergamaglobulinemia e anti-musculo liso positivo.

C) ductopenia interlobular, sexo feminino e anticorpo antimitocondrial positivo.
D) fibrose ductal em “casca de cebola”, prurido e p-ANCA positivo.

Uma mulher de 87 anos, moradora de instituicdo de longa permanéncia (ILP), portadora de
insuficiéncia cardiaca sistélica classe funcional Il e sindrome demencial mista (Alzheimer +
vascular) em estagio leve (FAST 4), inicia quadro de confusdo mental aguda, irritabilidade,
dor em baixo ventre e sonoléncia. A familia leva um geriatra para ver a paciente na ILP e,
apo6s exame clinico e laboratorial, é constatado um quadro de delirium hipoativo secundério a
uma infeccao urinaria com desidratacdo e elevacdo da ureia sérica de 45 para 89 mg/dl. Em
relacdo ao quadro dessa paciente, a conduta indicada é:

A) transferir a paciente para um hospital, fazer hidratacdo endovenosa agressiva e evitar
antibioéticos e antipsicéticos.

B) iniciar antibiotico e hidratacdo endovenosos, aplicar haloperidol intramuscular e repetir os
exames laboratoriais em 24 horas.

C) fazer hidratac8o por via intradérmica, iniciar quetiapina por via oral em dose baixa e
aguardar urocultura para iniciar antibiético.

D) iniciar antibi6tico e hidratacdo via oral, evitar antipsicéticos e repetir os exames
laboratoriais em 48 horas.

A transfusdo de hemocomponentes é um procedimento relativamente seguro, todavia, a
indicagao correta é essencial para evitar incidentes adversos. Dentre as opg¢des abaixo, a que
representa o paciente que mais se beneficiaria da transfusao é:

A) feminino, 25 anos, com hipermenorreia, astenia e dor em membros inferiores. Dosagem de
hemoglobina de 5,0 e VCM de 70.

B) masculino, 67 anos, neoplasia de pancreas, dispneia aos médios esfor¢cos. Dosagem de
hemoglobina de 7,5 e VCM de 85.

C) feminino, 30 anos, diagndéstico provavel de anemia aplastica, com astenia. Dosagem de
hemoglobina de 6,5 e VCM de 88.

D) masculino, 50 anos, insuficiéncia renal dialitica, assintomatico. Dosagem de hemoglobina
de 8,0 e VCM de 80.

Um paciente de 42 anos, procedente de Ceara-Mirim (RN), é encaminhado para o
ambulatério da gastroenterologia do HUOL com quadro clinico de diarreia ha 8 meses, por
vezes com presenca de sangue e muco nas fezes, acompanhado de astenia e hiporexia. Ao
exame fisico abdominal, apresentava circulagdo colateral a ectoscopia na percussao semi-
arco de Skoda, presenca de piparote positivo, figado e baco palpaveis. Ha 2 meses, associou
ao quadro o desenvolvimento de edema progressivo de membros inferiores, acometendo
inicialmente os tornozelos, progredindo posteriormente até os joelhos. Refere banhos de
lagoas desde a infancia, etanolismo moderado e ja residiu em “casa de taipa”.

Os resultados dos exames apresentados demonstravam: Hb = 10,4 ; Leucécitos = 3400 ;
plaquetas = 99.000 / mm3; creatinina = 1,7 mg/dL; ureia = 45 mg/dL ; albumina = 2,7 mg/dL ;
anti HIV = negativo ; HBsAg = negativo ; anti-HCV = negativo ; VDRL = negativo.

Sumaério de urina: densidade = 1015 ; pH= 6,0; proteinas 3+ ; heme 2+ ; esterase de
leucécitos negativa; bilirrubinas negativo; corpos cetbnicos negativo ; nitrito negativo.
Sendimento urinario: 35 hemacias por campo; 7 leucécitos por campo. Cilindros hialinos e
granulosos.

Proteinlria de 24 horas = 4,2 g/24 horas — volume urinario = 1700 ml.

De acordo com o quadro clinico descrito, o exame que podera confirmar o diagnéstico
etiologico é

A) o complemento sérico (C3 e C4). C) o parasitolégico seriado de fezes.

B) o anticorpo anti nucleo (ANA). D) de enzimas/provas de funcdo hepatica.
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51.

52.

53.

54.

55.

7

Adulto de 45 anos, HIV positivo, € atendido em um servico de salde com tosse produtiva,
perda de 8 kg em 6 semanas e febre vespertina. Ao exame fisico, apresentava-se descorado,
afebril, com frequéncia respiratdria de 25 ipm, frequéncia cardiaca de 90 bpm e pressao
arterial de 110x80 mmHg. A ausculta respiratéria, ouvia-se roncos em apice de pulmé&o
esquerdo. Demais exames fisicos sem alteracdes. A radiografia de térax revelou cavitacédo
em apice de pulméo esquerdo e a baciloscopia do escarro foi positiva. Tendo como base o
exposto, considere as seguintes afirmativas:

A cultura do escarro para micobactérias com identificacdo e teste de sensibilidade

I P ~ L
esta indicada apenas se ndo houver resposta ao tratamento inicial para tuberculose.

O esquema antirretroviral (TARV) deve ser prescrito apés 2 a 4 semanas do inicio dos
Il | tuberculostaticos, com o intuito de diminuir o risco da sindrome de reconstituicao
imune.

A ocorréncia de artralgias/artrites apés o inicio do tratamento para tuberculose podera
ser atribuida ao uso da pirazinamida e/ou da isoniazida.

Nos pacientes coinfectados TB-HIV, o tratamento deve ser sempre realizado em
ambiente hospitalar para que se obtenha maior eficécia.

Em relacdo ao caso exposto, estdo corretas as afirmativas
A) lelV. B) Il e Ill. C)lell D) lll e IV.

Paciente do sexo feminino com 52 anos de idade, foi submetida a ultrassonografia de tiredide
por queixa de globus. No exame, foi encontrado um nddulo misto, por¢do sdlida isoecodica,
sem microcalcificagdes, contornos regulares e bem definidos, presenca de halo hipoecéico,
medindo 1,8 cm, localizado em terco médio de lobo direito. Foi realizada puncdo aspirativa
com agulha fina (PAAF) cujo resultado classificou o aspirado como Categoria Ill de Bethesda.
Os exames de funcéo tireoidiana foram normais. De acordo com os dados apresentados, a
conduta mais apropriada para o caso é

A) encaminhar para realizagdo de tireoidectomia parcial.

B) repetir a dosagem de hormaénio tireoestimulante em trés meses.
C) tratar com com levotiroxina 1,6-1,8 mcg/kg de peso.

D) solicitar nova PAAF do nédulo tireoidiano em trés meses.

Considere um paciente diagnosticado com episédio depressivo leve, decorrente de transtorno
depressivo maior. Nesse caso, a alternativa indicada como estratégia terapéutica é o

A) uso de inibidor seletivo da recaptacdo de serotonina como a fluoxetina, pois segue como
padrdo ouro no tratamento da depresséo leve.

B) tratamento ndo farmacol6gico, como psicoterapia, pois representa a melhor opgédo para o
episoédio depressivo leve.

C) uso de antidepressivo, sem psicoterapia, pois segue como tratamento de primeira escolha
na depressao leve.

D) uso de antidepressivo triciclico, como a amitriptilina, devido ao seu custo e
disponibilidade, pois segue como primeira escolha.

Em um exame do estado mental do paciente que se encontra em quadro de delirium, algumas
alteracbes fundamentais podem ser observadas. Dentre essas alteracBes, aquela
considerada como cardinal e que é essencial para suspeita desse diagndstico é

A) a alteracdo na atencao. C) o delirio persecutorio.

B) a alucinacéo visual. D) a sonoléncia diurna.

Paciente de 18 anos, sexo masculino, internado em uma enfermaria com diagnostico de
linfoma de Burkitt avancado, tendo recebido tratamento quimioterapico ha 3 dias, apresentou
exames laboratoriais compativeis com diagndstico de sindrome de lise tumoral (SLT). As
alteragdes eletroliticas e metabdlicas relatadas nesse caso séo:

A) hipouricemia, hiperfosfatemia, hipocalcemia e hipopotassemia.
B) hiperuricemia, hipofosfatemia, hipercalcemia e hiperpotassemia.
C) hipouricemia, hipofosfatemia, hipercalcemia e hipopotassemia.
D) hiperuricemia, hiperfosfatemia, hipocalcemia e hiperpotassemia.
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Paciente de 52 anos de idade, do sexo feminino, apresentava lesdo nodular cutdnea em face,
de coloracdo avermelhada, bordas arredondadas, com brilho perolado e areas de
telangiectasias. Foi submetida a exciséo cirlrgica dessa lesdo cujo resultado histopatolégico
foi carcinoma basocelular, com base e margens de seguranca livres de neoplasia. A conduta
indicada neste momento é a

A) radioterapia adjuvante. C) observacéo.
B) quimioterapia adjuvante. D) imunoterapia com Interferon.

Mulher de 79 anos, com antecedentes de sindrome demencial e alteracdo do humor, em uso
de trazodona e clonazepam, esta internada em uma unidade de cuidados intensivos no pés-
operatério de correcdo de fratura do fémur esquerdo. No centro cirdrgico, foi submetida a
sedacdo e raquianestesia sem intercorréncias. A admissdo, apresentava 9 pontos na escala
de coma de Glasgow, sem sinais localizatorios, ritmo sinusal, pressao arterial 150/90 mmHg,
pulso 98 bpm, crepitacdes em bases pulmonares, saturacdo de 94% em uso de mascara de
venturi 40% e desconforto respiratdrio com uso de musculatura acessoéria. Colhida gasometria
arterial: Ph: 7,10; PCO2: 92; PAO2: 60; HCO3: 20; BE: - 6; SAT: 94%. Nesse momento, em
relacdo ao quadro apresentado, o manejo adequado dessa paciente deve ser:

A) Iniciar inotrépico em infusdo - dobutamina 5 mcg/kg/min.

B) Iniciar a reposicédo de bicarbonato de sodio 8,4% - 100 ml endovenoso.
C) Iniciar a ventilagdo mecénica néo invasiva com bipap mascara facial.
D) Iniciar a heparinizag&o plena com heparina ndo fracionada.

Paciente assintomatico, em triagem do banco de sangue, recebe os seguintes resultados dos
exames: anti-HBc 1gG, anti-HBs e anti-HBe reagentes; anti-HBc IgM, HBsAg e HBeAg néo
reagentes, além de VDRL 1:128 e FTA-Abs reagente. Diante dessa situacédo, é correto afirmar
que

A) o paciente tem infeccdo pregressa pelo virus da hepatite B e infec¢cdo ativa pelo T. pallidum.
B) os resultados podem ser devidos a imunizacgéo contra hepatite B e passado de sifilis.

C) trata-se de provaveis resultados falso-positivos, pois o paciente esta assintomético.

D) o paciente tem infeccao ativa pelo virus B da hepatite e sifilis primaria.

Um homem de 46 anos, com HIV, apresenta a primeira crise epiléptica da vida. O exame de
ressonancia magnética de encéfalo, solicitado para investigacdo da causa, mostrou uma
lesdo de 3 cm na regido temporo-parietal esquerda, com realce pelo gadolineo. A neoplasia,
rara na populagcao geral, constitui lesdo encefdlica comum em pacientes com AIDS e é
denominada

A) sarcoma de Kaposi.

B) linfossarcoma.

C) linfoma mestastatico.

D) linfoma primario.

Paciente do sexo masculino, de 57 anos, apresenta quadro de dispneia aos esforcos
habituais ha dois meses. O mesmo apresenta antecedentes de hipertenséo arterial sistémica,
tabagismo 30 macgos/ano e dislipidemia. Realizou ecocardiograma e eletrocardiograma de
repouso sem alteragdes significativas. O teste ergométrico solicitado foi interrompido no 2°

minuto do protocolo de Bruce por dispneia desproporcional ao esfor¢co. O eletrocardiograma
do pico do esfor¢co encontra-se representado abaixo:
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Em relacdo a esse caso e considerando o resultado do eletrocardiograma, constata-se que

A) as alteracdes eletrocardiograficas sugerem area isquémica significativa e esta indicada a
cinecoronariografia.

B) o teste € positivo para isquemia miocardica, porém ndo ha alto risco, devendo ser
solicitado ecocardiograma sob estresse farmacolégico para confirmacéo e identificacdo da
artéria responsavel pela isquemia.

C) a angiotomografia de corondarias associada ao estresse farmacolégico com dipiridamol
deve ser solicitada para confirmacéo do diagnéstico de obstrugcao coronéria.

D) o teste é
indicando
circunflexa.

positivo para isquemia miocéardica, com alteracdes em parede antero-lateral,
realizacdo de cinecoronariografia para angioplastia de lesdo em artéria

Paciente, 20 anos, sem doencas prévias, apresenta, ha cerca de 2 horas, dispneia aguda.
Havia acordado com dor toracica subita em hemitérax direito. Ao exame, apresenta
taquipnéia, diaforese e reducdo do murmurio vesicular no mesmo hemitérax. Oximetria com
Sp02 95% em ar ambiente. Nesse caso, o diagnéstico mais provavel é

A) infarto do miocérdio.

B) tromboembolismo pulmonar.

C) asma.

D) pneumotdrax espontaneo.

Para responder s questdoes 62 e 63, considere o caso clinico a seguir

Paciente feminino, 64 anos, hipertensa, deu entrada em um servico de urgéncia com dor
abdominal em Quadrante Inferior Esquerdo (QIE) e nauseas ha 72 horas. A avaliagédo
clinica, presenca de dor em QIE com piora a descompressao brusca, 15.000 leucdcitos por
mm?® e PCR = 105 mg/l. Uma tomografia computadorizada de abddmen mostra presenca de
espessamento em sigmoide associada a diverticulos e abscesso pericélico medindo 7,0 cm.

62.

63.

Para esse caso, a melhor conduta inicial é
A) sigmoidectomia videolaparoscoépica.

B) antibioticoterapia e drenagem por videolaparoscopia.

C) antibioticoterapia e drenagem percutanea.

D) sigmoidectomia por laparotomia.

No caso descrito, a recomendacao de colonoscopia

A) é
B)
C) é

mandatéria na urgéncia para diagndstico diferencial com neoplasia.
€ desnecessaria caso a paciente tenha realizado uma ha 2 meses.
mandatéria para avaliar resposta a terapia instituida.

D) é necessaria ap6s seis meses do episédio agudo.
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64.

65.

66.

67.

68.

Vitima de agressdo chega ao pronto-socorro, trazida pelo SAMU, com sinais de trauma
transfixante de mediastino por arma branca. Apesar de ter chegado com sinais vitais
sofriveis, durante seu primeiro exame, o paciente apresenta uma parada cardiaca. Nesse
caso, a medida salvadora que o médico deve tomar é

A) lavado peritoneal diagnéstico.
B) drenagem de térax a esquerda.
C) toracotomia de reanimacao.

D) puncéao de acesso venoso central.

Durante consulta de rotina, paciente apresenta radiografia recente de térax com derrame
pleural bilateral. Relata antecedentes de doenca cardiaca, a qual nao sabe informar. Além de
discreta dispneia, ndo apresenta outros sintomas. O médico decide investigar melhor o
derrame pleural, por meio de toracocentese, e, apds avaliar os critérios de Light, chega a
seguinte concluséao:

A) positivos — exsudato devido a empiema pleural.
B) negativos — transudato por descompensacédo de doenca de base.
C) positivos — transudato por descompensacdo de doenca de base.

D) negativos — exsudato devido a empiema pleural.

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) é uma das mais importantes afeccdes
digestivas, tendo em vista as elevadas e crescentes incidéncias, a intensidade dos sintomas
e a gravidade das complica¢des. O tratamento cirdrgico esta indicado para os pacientes que
necessitam usar a medicacdo ininterruptamente, para os intolerantes ao tratamento clinico
prolongado e para as formas complicadas da doenca. Relativamente ao tratamento cirdrgico
da DRGE,

A) os melhores resultados do tratamento cirdrgico sdo em pacientes com sintomas
extraesofagicos.

B) presenca do es6fago de Barrett com displasia é indicacdo para esofagectomia
minimamente invasiva.

C) pacientes portadores de obesidade moérbida com DRGE devem ser encaminhados a
avaliagcao para cirurgia bariéatrica.

D) as fundoplicaturas estdo contraindicadas em pacientes com estenose péptica devido ao
risco de disfagia.

As hérnias inguinais estdo entre as patologias mais comuns para as quais se indica
tratamento cirdrgico. Em relagcédo a essas hérnias,

A) arecidiva ap6s o tratamento cirdrgico € maior em mulheres.
B) a técnica que néo utiliza protese e apresenta melhores resultados é a de Bassini.

C) o tratamento conservador € proibitivo, mesmo em pacientes assintomaticos, devido ao
risco de estragulamento.

D) o melhor a ser feito, no caso de recidiva de uma técnica laparoscOpica, € uma nova
abordagem laparoscdpica pré-peritoneal.

O conhecimento do processo de cicatrizacdo de feridas é importante para o cirurgido. Em
relacdo aos fatores que interferem na cicatrizacéo de feridas, é correto afirmar:

A) os anti-inflamatérios esteroidais aceleram a fase inflamatéria da cicatrizacdo, causando
efeito inibitério na taxa e na qualidade da cicatrizacao.

B) as diminuicdes na temperatura ambiental exercem uma vasodilatacéo reflexa autonémica,
gue reduz a microcirculagdo local, através da diminuicdo da oxigenagao e da nutrigdo
tecidual.

C) a deficiéncia do zinco dificulta a funcdo das metaloproteinases da matriz.
D) o acido ascorbico é irrelevante na producédo de N-acetil galactosamina.
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69. As infeccdes do sitio cirdrgico (ISC) sdo causa importante de morbidade e mortalidade. Em
relacédo as ISC,

A) a remocao de anéis e unhas artificiais e a escovacao por, no minimo, dois minutos estéo
entre os fatores de prevencéao relacionados a equipe de cirurgia.

B) o nimero de pessoas na sala e a duragdo da cirurgia estdo entre os fatores de risco
modificaveis para o desenvolvimento dessas infecgdes.

C) o controle da glicemia deve ser mantido no periodo perioperatério em pacientes diabéticos
e ndo diabéticos, tendo como alvo niveis glicémicos < 180mg/dl.

D) a tricotomia é imprescindivel como fator de prevencao e deve ser feita de rotina e com um
tricotomizador automaético.

70. Paciente vitima de agressao por arma branca (pequeno estilete) da entrada em pronto-
socorro, acordado, consciente e orientado, com sangramento contido e orificio de entrada no
triangulo interescaleno do pescoco. Nesse caso, a estrutura NAO acometida pela arma foi

A) o plexo braquial. C) a artéria vertebral.

B) a artéria subclavia. D) a veia subclavia.

71. Paciente do sexo masculino, 63 anos de idade, tabagista ha 38 anos, fumando um maco/dia,
etilista hd 42 anos, 500 mL de cachaga/semana, sedentario, em uso de losartana 50 mg,
hidroclorotiazida 25 mg, anlodipina 5mg, metformina 850 mg e glibenclamida 10 mg,
queixando-se de dor, que se inicia em panturrilha e progride para as coxas quando faz
caminhadas no plano ou quando tenta subir qualquer distdncia em planos inclinados,
associada a impoténcia sexual por disfuncdo erétil. A ectoscopia, o paciente apresentava
rarefacdo distal de pelos e palidez em pés a elevacdo dos membros a 20 graus. Foi
percebida, ainda, musculatura hipotréfica de pernas e coxas, discreta hipotermia em
extremidades e auséncia de pulsos femorais e distais. A mais provavel associacdo dos
fatores de risco que levou o paciente a apresentar essa doenca foi

A) diabetes mellitus e etilismo.
B) tabagismo e sedentarismo.
C) hipertenséao arterial, tabagismo e diabetes mellitus.

D) hipertenséao arterial, etilismo e sedentarismo.

Para responder as questoes 72 e 73, considere o caso clinico a seguir.

Um paciente do sexo masculino, 68 anos de idade, hipertenso de longa data, tabagista por 50
anos e com diabetes mellitus diagnosticada ha 20 anos, chega ao servigo de pronto-atendimento
com relato de que, ao ter iniciado atividade fisica com membro superior esquerdo, apresentou
tonteira seguida por sincope e de que nao se recorda bem do que aconteceu. Os acompanhantes
informaram que ele apresentou fala arrastada e desvio da comissura labial. Porém, apds 6 horas
de observacgao no servico de pronto atendimento, todas as alteragdes ja haviam se normalizado.
Foram solicitados, a admissao, glicemia capilar, que revelou 86 mg/dl; tomografia
computadorizada do encéfalo, que se mostrou normal e duplex scan de carétidas e vertebrais,
gue revelou ateromatose carotidea bilateral com placas ulceradas, com inversdo de fluxo
sisto/diastdlico, continuo, em artéria vertebral esquerda. A artéria vertebral direita apresentava-
se com fluxo ascendente, com velocidade normal.

72. O diagndéstico mais provavel para a situacéo clinica aguda apresentada pelo paciente é
A) ataque cerebral hipoglicémico. C) acidente vascular encefélico trombético.

B) acidente vascular encefalico hemorragico. D) ataque isquémico cerebral transitério.

73. A inversao do fluxo na artéria vertebral esquerda pode ser explicada pela
A) ocluséo da artéria subclavia esquerda proximal a origem da artéria vertebral.
B) lesédo aterosclerotica sub-oclusiva na origem da artéria vertebral.
C) oclusédo da cardtida interna esquerda proximal a origem da cerebral média.
D) lesao aterosclerotica sub-oclusiva em artéria carétida interna.
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74.

75.

76.

77.

78.

Nas ultimas décadas, as técnicas cirargicas foram bastante aperfeicoadas, aumentando as
oportunidades de tratamento de patologias complexas. No entanto, esses avancos também
aumentaram, de modo expressivo, o potencial de ocorréncia de erros que podem resultar em
dano para o paciente e levar a incapacidade ou a morte. Com o objetivo de minimizar os erros
no atendimento ao paciente cirdrgico, foram criados protocolos de cirurgia segura que devem
ser aplicados por um condutor. De acordo com o protocolo de cirurgia segura do Ministério da
Saude,

A) o condutor devera perguntar ao anestesiologista se durante a cirurgia, ha risco de o
paciente adulto perder mais de 300 ml de sangue ou, no caso de crian¢ca, mais de 5 ml/kg
a fim de assegurar o reconhecimento desse risco e garantir a preparacdo para essa
eventualidade.

B) o condutor solicitara que cada pessoa na sala se apresente pelo nome e funcdo e, nas
equipes cujos membros ja estdo familiarizados uns com os outros, o condutor pode
apenas confirmar que todos ja tenham sido apresentados.

C) o sitio cirargico podera ser identificado por qualquer membro da equipe de saulde e,
sempre que possivel, tal identificacdo deverd ser realizada com o paciente acordado e
consciente, para que ele possa confirmar o local da intervencéo.

D) o médico assistente ou o médico residente que disponibiliza o equipamento para a cirurgia
devera confirmar verbalmente a realizacdo da esterilizacdo e demonstrar tal confirmacéo
por meio do indicador, sinalizando que a esterilizacédo foi bem sucedida.

O conhecimento da farmacologia dos anestésicos locais € de essencial importancia para o
médico generalista, pois seu uso inadequado pode levar a graves consequéncias. Sobre esse
tipo de anestésico, é correto afirmar:

A) os injetaveis por via intravenosa diminuem o limiar & dor e causam hiperestesia.

B) a dorméncia periodontal e lingual é um sintoma precoce de intoxicacdo do sistema
nervoso central.

C) a lidocaina e a procaina tém propriedades anticonvulsivantes quando ministradas em
baixas doses.

D) os do tipo amida sdo os de maior risco para desenvolvimento de hipertermia maligna.

z

A colecistectomia € um procedimento cirdrgico comum, e sua principal indicacdo é a
colelitiase em pacientes sintomaticos. No caso de pacientes assintométicos, a indicacdo de
colecistectomia € ABSOLUTA

A) em moradores de areas distantes de servigcos médicos.
B) em pessoas diabéticas.

C) quando associada a anemia falciforme.

D) guando associada a outros procedimentos abdominais.

A apendicite aguda é a causa mais comum de abdome agudo. Durante os Ultimos anos, tém
surgido estudos demonstrando a possibilidade de tratamento conservador para essa
patologia. O tratamento conservador (ndo cirargico) da apendicite aguda

A) esta contraindicado para criangas.

B) é ideal para pacientes acima de 40 anos.

C) apresenta alto risco de recorréncia dos sintomas em até 30 dias.
D) deve ser realizado com levofloxacino e metronidazol.

A bacteritria assintomatica consiste na presenca de bactérias na urina de pacientes sem
sintomas. O tratamento dessa condicao, esté indicado para

A) pacientes com sonda vesical, com urocultura demostrando mais de 100.000 unidades
formadoras de colbnia.

B) mulheres diabéticas, por reduzir complicaces decorrentes deste quadro.

C) pacientes com trauma raquimedular que fazem  cateterismo intermitente
independentemente do resultado da urocultura.

D) gestantes, por apresentarem aumento do risco de parto prematuro.
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79.

80.

81.

82.

83.

Paciente de 62 anos, com sintomas do trato urinario baixo de longa data, evolui com piora
importante dos sintomas urinarios na ultima semana. Ha cerca de 4 horas ndo consegue
urinar. Associado aos sintomas urinarios, apresenta febre e calafrios. O exame fisico mostra
bexigoma ao nivel da cicatriz umbilical. O toque retal é bastante doloroso e apresenta pontos
de flutuacdo na préstata. Diante desse quadro de prostatite aguda, indicam-se

A) antibiotico oral e alfabloqueador.
B) alfabloqueador e antibidtico intravenoso.
C) sonda vesical de demora e antibio6tico oral.

D) cistostomia e antibiético intravenoso.

Paciente de 19 anos com dor suUbita em testiculo esquerdo procurou pronto-socorro com 4
horas do inicio do quadro. Ao exame: testiculo elevado e horizontalizado, doloroso e reflexo
cremastérico ausente do lado esquerdo. Diante do quadro de escroto agudo, considerando as
possibilidades diagnésticas, deve-se realizar

A) escrototomia exploradora com fixagdo bilateral caso confirme tor¢do testicular e o
testiculo seja viavel.

B) escrototomia exploradora com fixacdo do testiculo esquerdo se o 6rgdo estiver viavel e
sem epididimite.

C) tratamento a base de anti-inflamatério, antibiético, compressa gelada e repouso.

D) ultrassom com doppler ambulatorialmente para confirmar o diagnéstico e definir conduta.

Uma mulher, 45 anos de idade, depois de um tempo sem ir a unidade de salde, comparece
se queixando de tontura, dor epigéstrica e em joelhos e também refere fraqueza e dorméncia
dos pés. A paciente afirma que a maioria dos sintomas é de longa data e, além disso, refere
que deseja realizar todos os exames laboratoriais a que tem direito, além do preventivo e da
mamografia. Diante das maultiplas queixas, o médico sabe que precisara utilizar o Método
Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) na abordagem e no manejo do caso. Considerando o
caso e 0 MCCP, cabera ao médico

A) solicitar o preventivo e a mamografia através do componente “incorporagédo da preveng¢ao
e promogao a saude”.

B) elencar as prioridades da investigagcdo diagndstica através do componente “manejo
comum dos problemas”.

C) solicitar os exames laboratoriais que a paciente deseja objetivando fortalecer o
componente “relagdo médico-pessoa”.

D) explorar os sentimentos e ideias que a pessoa tem a respeito dos sintomas através do
componente “entendendo a pessoa como um todo”.

Uma mulher de 42 anos vem a consulta apresentando queixa de tontura tipo rotatéria
intermitente, com inicio had mais ou menos 3 meses, desencadeada quando gira para a direita
na cama. Ela nega outras queixas e infec¢gdes recentes e refere ser hipertensa, em uso de
Enalapril. Com a provavel hipétese diagnostica em mente, a conduta mais adequada é

A) prescrever Betaistina.

B) introduzir Hidroclorotiazida.

C) realizar manobra de Epley.

D) orientar o individuo a levantar de forma gradual.

O diagnéstico das infec¢8es do trato urinario (ITU) era feito prioritariamente pela urocultura.
Contudo, pelas limitacbes e demora do resultado da urocultura quantitativa e, mais
importante, pela acuracia do diagndéstico clinico, a recomendacédo atual é fazer o diagnoéstico

pelo quadro clinico. Cabe ao médico diferenciar clinicamente quais sejam os sintomas de uma
pielonefrite e os de uma cistite. Caracteriza um sintoma predominante de cistite

A) dor suprapubica. C) calafrios.

B) febre. D) nauseas.
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84.

85.

86.

Paciente de 30 anos apresenta sintomas de humor deprimido, anedonia e também
concentracdo reduzida ha, pelo menos, 3 meses. Ela nega outros sintomas e outras
comorbidades. De acordo com os critérios diagnésticos do CID-10 de episédio depressivo, a
paciente apresenta um episddio

A) moderado. C) grave.

B) leve. D) recorrente.

Entre os farmacos de primeira linha utilizados nos transtornos de ansiedade, estdo os
inibidores seletivos da recaptacao de serotonina e os inibidores da recaptacdo da serotonina
e noradenalina. Contudo, outros farmacos podem ser usados em determinadas situacdes. Por
exemplo, entre os transtornos de ansiedade que tém indicacdo do uso de betabloqueadores,
esta o transtorno de

A) ansiedade social.
B) panico.
C) ansiedade generalizada.

D) estresse pos-traumatico.

A Sra. Margarida tem 63 anos, é portadora de HAS e DM com diagnhosticos ha cerca de 3
anos, e, desde entdo, vem sendo acompanhada na UBS que fica aproximadamente a 1,5km
da sua casa. Todos na UBS a conhecem por ser uma fiel frequentadora do grupo de terapia
comunitaria, que acontece a cada 2 semanas no saldao da igreja da comunidade, e é
coordenado pela enfermeira Erica. Além disso, a Sra Margarida sempre frequenta a UBS
quando ha alguma complicacdo de suas doengas crdnicas, ou mesmo quaisquer outras
gueixas, pois sabe que a equipe ndo apresenta restricbes para atender a comunidade na
medida do possivel. Em um dos encontros, a Sra Margarida aparentava estar mais abatida,
silenciosa e sem participar como de costume das discussdes do grupo, até que, de repente,
caiu da cadeira e ficou inconsciente por alguns segundos. A enfermeira Erica prontamente
checou sinais vitais e verificou que a paciente encontrava-se nao responsiva e sem pulso.
Entdo, pediu que a técnica de enfermagem ligasse para o SAMU enquanto iniciou manobras
de ressuscitacdo cardiopulmonar. Felizmente, a ambulancia chegou a tempo de socorrer a
Sra. Margarida, que acabou ficando alguns dias internada no hospital. Ao receber alta
hospitalar, a familia comunicou a equipe o0 seu retorno a casa, porém relatou nao saber
muitas informacgdes relativas ao periodo da internacdo e nao ter recebido documento com
sumario de alta da paciente nem exames realizados no hospital. A equipe agora enfrentaria
dificuldades para continuar os cuidados da paciente, que também nao sabia relatar o que
aconteceu. Com base nesse caso e considerando os atributos da atencdo priméaria a saude, €
correto afirmar:

A) a longitudinalidade e a orientagcdo comunitaria estdo presentes, dada a existéncia do
vinculo e a continuidade do cuidado pela equipe, além da disponibilizacdo de um grupo
que atende as demandas da comunidade; porém, a coordena¢do do cuidado ficou
prejudicada diante da dificuldade de acesso a informacbes referentes a internacdo da
paciente.

B) o acesso e a longitudinalidade estao presentes, visto que a paciente consegue utilizar o
servico nos momentos necessarios, além do vinculo e da continuidade do cuidado; porém,
a orientacdo familiar estd prejudicada pela incapacidade da familia de fornecer
informacdes sobre o periodo de internacdo da paciente.

C) o acesso e a integralidade estdo presentes, visto que a paciente consegue utilizar o
servico nos momentos necessarios, além de a equipe conseguir abordar a paciente desde
0 controle de suas doencas crdnicas e agudizacdo das mesmas, até aspectos psicoldgicos
gue possam ser apresentados no grupo; porém, a competéncia cultural esté prejudicada no
momento em que a equipe utiliza o espaco da igreja para execugcdo de uma tarefa da UBS.

D) a longitudinalidade e a integralidade estdo presentes, dada a existéncia do vinculo e a
continuidade do cuidado pela equipe, além de a equipe conseguir abordar a paciente
desde o controle de suas doencas crbnicas e agudizacdo das mesmas, até aspectos
psicolégicos que possam ser apresentados no grupo; porém, a orientagcdo familiar esta
prejudicada, pois deveria ter um dos familiares acompanhando a Sra Margarida no grupo
para evitar intercorréncias tal como sucedeu.
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87.

88.

89.

A Escala de Coelho e Savassi € uma ferramenta interessante para estratificacdo de risco e
vulnerabilidades das familias de um territério adscrito e de responsabilidade de uma equipe
de Saulde da Familia. Assim, pode-se obter informacdes importantes para o planejamento de
acles de atencdo domiciliar, que tem entre seus objetivos

A) intervir para que o paciente ndo venha a 6bito em casa, visto que as implicagdes legais
dessa situagdo nédo sdo possiveis de serem manejadas pela equipe de Salde da Familia.

B) atender pacientes acamados ou restritos ao leito, que devem ser o Unico publico-alvo da
atencao domiciliar.

C) responsabilizar a equipe de salde pelos plenos cuidados do paciente, pois a familia tem
poucas possibilidades de contribuir na atencdo domiciliar.

D) intervir precocemente na evolucdo de patologias para evitar complicacdes e internacfes
hospitalares.

A abordagem familiar € uma das ferramentas cuja aplicacdo exige competéncias e
habilidades por parte da equipe que trabalha na atencdo priméria a saude (APS), a qual
precisa a conhecer métodos e técnicas de avaliagcdo de familias e encarar a familia do
paciente como contexto-problema e como recurso terapéutico. Sobre abordagem familiar no
contexto da APS, considere as seguintes afirmacgdes:

As etapas do ciclo de vida da familia de classe popular sdo familia composta por
jovem adulto (adolescente colocado precocemente como fonte de ajuda concreta ou

' na funcdo de provedor), familia com filhos pequenos (estruturas domeésticas para trés
ou quatro gerac8es) e familia no estagio tardio (idosos com papel central de sustentar
e educar as geracdes mais novas).

O genograma é considerado um dos melhores instrumentos para abordagem familiar,
|| | capaz de organizar informac8es a respeito de padrdes e relagdes familiares. Para
iSs0, € necessaria a coleta de informagdes com apenas um individuo da familia, a fim
de evitar conflito de informacdes e multiplas versées de uma mesma historia.

Em relacdo a tipologia familiar, a familia nuclear é formada pelos familiares
consanguineos da pessoa-referéncia, composta, geralmente, um nucleo de um casal e
' seus filhos; enquanto a familia reconstituida é composta por membros de uma familia
que, em algum momento, teve outra configuracdo, sofreu uma ruptura e passou a ter
um novo formato (ex. Familias divorciadas).

A abordagem familiar € uma ferramenta importante para o trabalho de toda a equipe
IV de saude, porém, a sua aplicacdo é restrita a profissionais de nivel superior. Portanto,
0 agente comunitario de saude e o técnico de enfermagem ndo podem aplicé-la.

Das afirmacdes, estdo corretas apenas
A) lell B) Il e IV. C)lell D) Ill e IV.

A gestdo da clinica na atencao priméaria & saude € uma importante ferramenta para estudo e
planejamento da organizacdo do servico de salde de acordo com as demandas da
comunidade e com os recursos disponiveis no servico. Considerando os conceitos de pressao
assistencial (nUmero de consultas em um periodo/nimero de dias trabalhados em um mesmo
periodo) e frequentagdo (nimero de consultas em um periodo/nimero de habitantes), analise
as seguintes afirmacdes:

Baixa pressdo assistencial e baixa frequentacdo podem ser encontradas em zonas
' urbanas de classe alta, o que representa um contexto ideal de utilizacdo do servico de
cuidados primarios de saude.

Alta frequentacdo associada a grande pressdo assistencial geralmente sinalizam um
Il déficit organizativo, sendo necessario a implantacdo de Unidades de Pronto-
Atendimento (UPASs) para a resolucdo dessa deficiéncia na assisténcia da populacéo.

O excesso de pressdo assistencial acompanhado de uma baixa frequentacao indica,
|1l | aparentemente, que ndo ha muita margem de manobra organizativa para poder reduzir
a utilizacdo, necessitando-se de incremento nos recursos para adequar a pressao
assistencial.

[v Uma baixa presséo assistencial associada a alta frequentacdo pode ser vista em
areas rurais com pouca populacao adstrita.

Em relacdo a gestdo da clinica na atencao primaria a saude, estdo corretas as afirmacdes

A)lell B) lelV. C)llell. D) Ill e IV.
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. Jamille tem 17 anos, estd estudando para o ENEM e deseja cursar fisioterapia. Veio a

consulta sozinha, por insisténcia da sua mae, “porque afinal toda mulher tem que se cuidar” -
repete a fala da mée na consulta, mas em tom que, aparentemente, indica ndo concordar com
ela. Ao ser questionada pelo médico de familia da equipe sobre o que é “se cuidar” na opiniao
dela, Jamille repete o que a méae lhe aconselhou em casa: “Preciso fazer aqueles exames de
check-up, doutor. O senhor sabe, aquilo que todo mundo faz... hemograma, fezes, urina...
minha méae disse que também devo fazer preventivo...”. Apds alguns questionamentos e
exame fisico geral, o médico de familia avalia que Jamille ndo tem parceiro sexual no
momento, mas em suas relacBes anteriores sempre usou preservativo, ndo relata queixas
ginecologicas e apresenta bom estado geral de saude. Ao final da consulta, o médico explica
gue ela pode ficar tranquila, pois, no momento, ndo € necessario recorrer a exames
complementares para atestar sua salde. Conversa sobre os planos futuros da paciente e
solicita que convide sua méae para uma consulta posteriormente.

Em relacdo a conduta adotada nesse caso, é correto afirmar:

A) o médico poderia ter encaminhado a paciente a enfermeira da equipe para realiza¢do do
preventivo, assim, ndo deixaria de realizar prevencdo necessaria.

B) os exames mesmo que desnecessarios, deveriam ter sido realizados a fim de resguardar o
médico diante de possiveis demandas judiciais futuras.

C) o médico agiu de forma a exercer a prevencao quaternéria, visto que protegeu a paciente
de procedimentos desnecessarios ou invasivos no momento.

D) trata-se de uma situacdo de negligéncia, visto que o médico deixou de exercer agdes de
prevencéo e promogao a saude, fundamentais na Atencédo Primaria & Saude.

O caso clinico a seguir servird de base para as questoes 91 e 92.

No sexto dia de vida, Pedro, recém-nascido, recebeu a visita da equipe de saude do seu
bairro. A gestacdo e o parto ocorreram sem intercorréncias. Pedro apresentou Apgar de 9/10,
mamou na primeira hora do nascimento e se mantém em aleitamento materno exclusivo. A
mée se queixa apenas de que o peso da crianca, medido pela ACS no dia anterior, foi menor
gue o peso registrado e demonstra preocupacdo com essa perda de peso (peso ao nascer:
3,930kg, peso no 5° dia: 3,870kg). No entanto, a estatura e os perimetros estdo dentro do
esperado. Pedro também néo apresenta alteracdes no exame fisico.

91

92.

. Existem evidéncias de beneficios da visita domiciliar no periodo neonatal para a mée e para

0 bebé. Porém, ndo foi comprovada a correlagcédo entre a visita domiciliar e o desfecho de
A) desenvolvimento da parentalidade.

B) diminuicdo da mortalidade infantil.

C) reducéo de lesBes nédo intencionais.

D) melhoria na pratica da amamentacéo.

Sobre a perda de peso de Pedro, a interpretacdo e a conduta adequadas sao,
respectivamente:

A) a perda de peso é um sinal de alerta — investigar sindromes de m& absorcdo e outras
comorbidades, tais como a fibrose cistica, que cursam com baixo peso.

B) a perda de peso é um sinal de que o leite da mae ndo apresenta nutrientes suficientes —
suplementar o aleitamento com férmulas lacteas adequadas para essa faixa etéria.

C) a perda de peso de até 10% nesse periodo é normal — dizer a méde que o peso devera se
normalizar até o 15° dia e orienta-la obre a importancia do aleitamento materno exclusivo.

D) a perda de peso é um sinal de méa pega no aleitamento — orientar a mée a ordenhar o leite
e oferecer ao recém-nascido até que ele possa ter mais forca para realizar succéo.
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93.

94.

95.

Francisca compareceu a unidade de saude para a segunda consulta de pré-natal, com queixa
de vaginose bacteriana, confirmada por microscopia, disponivel na unidade. Dra. Laura, além
das condutas gerais do acompanhamento do pré-natal, prescreveu tratamento especifico para
Francisca e estimulou que esta trouxesse seu parceiro para a préxima consulta de pré-natal.
Durante as consultas de pré-natal, a presenca do parceiro

A) deve ser desestimulada, pois fragiliza a relagcdo médico-paciente, diminui a autonomia da
gestante e compromete o sigilo profissional.

B) ndo é recomendada, pois o quadro de Francisca ndo corresponde a uma IST, e ja que o
parceiro ndo esta sintomético, o tratamento nao trara beneficio para ele.

C) ndo é necessaria, pois o tratamento pode ser realizado enviando-se por Francisca a
prescricdo e as orienta¢fes para o tratamento do parceiro.

D) deve ser incentivada, mesmo sem a necessidade do tratamento, com o objetivo de realizar
a atencdo integral a salde do homem e estimular a paternidade responsavel.

Apesar da elevada frequéncia de infec¢gdes inaparentes, a toxoplasmose pode manifestar-se
como uma doencga sistémica severa, como ocorre na forma congénita. A mée, ao infectar-se
pela primeira vez durante a gestacdo, pode apresentar uma parasitemia temporaria e infectar
o feto, com danos de diferentes graus de gravidade. Dai a importancia de se prevenir e
rastrear essa doenca no pré-natal.

Sobre a interpretacdo do resultado da sorologia para toxoplasmose e a conduta pertinente na
APS, analise os itens do quadro abaixo.

IgG IgM Interpretagao Conduta

Medidas de prevencéo primaria.
Repeti¢cdo de sorologias no seguimento.
Orientac0es.

N&o h& necessidade de novas sorologias.

| - - Paciente suscetivel

| + - Imunidade

Possibilidade de infecgdo | Iniciar Espiramicina.

] - + ~ . ) .
durante a gestacéo Encaminhar ao pré-natal de alto risco.
Solicitar teste de avidez se IG < 16
v + + Infecgéo recente semanas. Iniciar tratamento se IG > 16

semanas e encaminhar ao PNAR

Estdo corretas a interpretacdo e a conduta presentes nos itens
A)lllelV.
B) Il e Ill.
C)lelV.
D) lell

MDF, de 35 anos, procura unidade de saude para iniciar pré-natal, levando um resultado de
beta HCG positivo. GIIPIAO, a paciente n&o refere outras queixas além do atraso menstrual.
Ela tem histérico de imunizacdo prévia, com 3 doses de vacina contra tétano na udltima
gestacdo, ha 7 anos, e duas doses de vacina contra hepatite B. Apresenta IG de 6 semanas.
No tocante a imunizacdo dessa gestante, a conduta adequada é:

A) realizar reforco com dT, o mais precocemente possivel; completar o esquema de
imunizagao contra hepatite, com uma dose e administrar uma dose de triplice viral.

B) realizar esquema de 3 doses de dT com intervalo minimo de 30 dias entre as doses;
reiniciar o esquema de 3 doses de vacina contra hepatite com intervalo de 0, 1 e 6 meses
e administrar 1 dose de influenza na campanha.

C) realizar reforco com dTPa a partir da 202. semana de IG; completar o esquema de
imunizagcdo contra hepatite B e administrar 1 dose de influenza na campanha.

D) realizar reforgco com dTPa a partir da 202. semana de IG; reiniciar o esquema de 3 doses
de vacina contra hepatite com intervalo de 0, 1 e 6 meses e administrar 1 dose de
influenza o mais precocemente possivel.
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97.

98.

99.

Na pratica da atencdo primaria, a atencdo domiciliar constitui ferramenta importante para o
cuidado dos pacientes, fortalecendo a abordagem comunitaria e a integralidade. E
considerada uma situacdo que justifica a assisténcia domiciliar, e indicada como uma visita
domiciliar fim:

A) busca ativa de gestante no primeiro trimestre que faltou ao pré-natal.

B) atendimento de situagc@es agudas que incapacitam o paciente de vir até a unidade.

C) consulta de puericultura mensal de lactante com baixo peso ao nascer.

D) investigacao de contactantes domiciliares de paciente com tuberculose.

O Sistema de Informacdo em Saude para Atencdo Basica (SISAB) utiliza, como fonte de
dados para produzir seus relatérios de indicadores, os sistemas da estratégia e-SUS AB -
Coleta de Dados Simplificada (CDS) ou Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC). Séao
considerados indicadores de desempenho que avaliam acesso e continuidade do cuidado:

A) razdo de coleta de material citopatolégico do colo do uUtero e percentual de servigos
ofertados pela Equipe de Atencado Basica.

B) média de atendimentos de médicos e enfermeiros por habitante e percentual de
atendimentos de demanda espontanea.

C) cobertura de primeira consulta odontolégica programatica e percentual de
encaminhamentos para servico especializado.

D) percentual de atendimentos de consulta agendada e percentual de servigos ofertados pela
Equipe de Saude Bucal.

No Brasil, o orcamento da saude publica provém de financiamento das trés esferas de
governo. Com relagdo ao financiamento em saude no Brasil, € correto afirmar:

A) o pais gastou, em média, nos ultimos anos, 8 % do PIB em saude, sendo a maior parte
desses gastos sendo para o setor privado.

B) os recursos publicos provindo das trés esferas de governo séo, atualmente, suficientes,
necessitando apenas melhorar a gestao.

C) os municipios financiam a maior parte do gasto publico em saude, devendo investir no
setor 15% das receitas correntes liquidas.

D) do orcamento publico federal para a satde, em torno de 50% dos gastos sdo com atengéo
basica.

A Estratégia de Salde da Familia (ESF) vem demonstrando melhorias em indicadores de
qualidade de saude ao longo dos anos, em comparagdo com areas ndo cobertas pela ESF.
Entre os indicadores que revelam melhoria nos seus resultados, destacam-se:

A) diminuicao da mortalidade infantil e diminui¢cdo das internagdes por condi¢cfes sensiveis a
atencao priméria.

B) diminuicdo de mortalidade geral e aumento da expectativa de vida.

C) diminuicdo da incidéncia de neoplasias e diminuicdo de morte por causa externa.

D) diminuicdo do nimero de dentes cariados e diminui¢cdo da incidéncia de HIV/AIDS.

100. O médico estd em duvida sobre a indicacdo de estatinas para pacientes com

hipercolesterolemia sem eventos cardiovasculares prévios e resolve buscar evidéncias que
respondam a sua pergunta. O estudo que esse médico deve utilizar para tomada de deciséo,
considerando o delineamento e o desfecho analisado é

A) ensaio Clinico randomizado que avaliou o impacto da reducdo do LDL colesterol.

B) metandlise de ensaios clinicos randomizados que avaliou reducdo de eventos
cardiovasculares.

C) estudo experimental, tipo antes e depois, que avaliou a melhora nos niveis lipidicos.

D) diretriz clinica que avaliou o impacto na melhora dos niveis de HDL colesterol.
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