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AREA CIRURGICA BASICA

Questdes de 01 a 20

Analise o caso a seguir, para responder as ques-
toes1le 2.

Paciente de 55 anos de idade, sexo feminino, evoluiu com
prurido, coluria, hipocolia fecal, dor no hipocdndrio direito e
ictericia ha 10 dias. Os exames laboratoriais demonstraram
padrdo colestdtico e a ultrassonografia abdominal confirmou
dilatagdo das vias biliares intra e extra-hepaticas, com
provavel calculo impactado no colédoco distal. Essa paciente
ja fora submetida a Gastrectomia total DIl com reconstrugdo
em Y de Roux e Colecistectomia hd 5 anos por neoplasia de
corpo gastrico.

OUESTAD DO

Como indicacdo terapéutica definitiva para o caso
apresentado, qual a conduta correta?

(A) Colangiopancreatografia endoscopica retrograda.
(B) Drenagem da via biliar percutanea.

(C) Derivacdo biliodigestiva.

(D) Colestiramina.

(E) Duodenotomia e papilotomia.

QUESTAD 02

Nesse caso, a paciente evoluiu antes da definicao
terapéutica com febre, confusdo mental e hipotensao.
Ante a isso, assinale alternativa que ndo esta adequada.

(A) Paciente evoluiu com colangite aguda, expressa pela
triade de Charcot.

(B) Inicio de antibidtico imediatamente.

(C) As bactérias gram-negativas sdo o0s agentes mais
comuns.

(D) Hidratagdo com correcdo hidroeletrolitica.

(E) Diagndstico de Péntade de Reynolds.

DUESTAD D3

Paciente de 20 anos, sexo masculino, diagnosticado com
apendicite aguda, foi submetido a apendicectomia no 29 dia
apds o inicio dos sintomas.

Considerando esse caso, assinale a alternativa correta.

(A) A abordagem laparoscopica esta indicada apenas nos
casos iniciais.

(B) Ainfeccdo do sitio cirtrgico superficial é a complicacdo
pds-operatdria mais comum.

(C) Clinicamente, a dor abdominal se inicia na fossa iliaca
direita.

(D) E a segunda causa mais comum de abdome agudo
inflamatario.

(E) Anorexia, vomito e febre alta sdo as manifestacdes
clinicas mais frequentes.

DUESTAD D4

Paciente de 65 anos, sexo masculino, admitido no PS com
quadro de Hemorragia Digestiva Baixa (HDB).

Nesse caso, assinale a alternativa que contempla a conduta
correta.

(A) Aavaliacdo inicial compreende o exame proctolégico e
a pesquisa de sangue oculto fecal.

(B) A abordagem cirurgica estd indicada no 29 episddio
de hemorragia digestiva baixa quando a doenga
diverticular for a causa.

(C) A forma hiperténica da doenca diverticular é causa de
sangramento macico.

(D) A neoplasia colorretal é a principal causa de HDB nessa
faixa etaria.

(E) A maioria cessa espontaneamente e a colonoscopia é o
exame padrdo-ouro.

BUESTAD D5

Atualmente, inUmeras patologias oncoldgicas, em casos
selecionados, podem ser prevenidas com a realizagao
das chamadas cirurgias preventivas. Tendo em vista esse
tema, assinale alternativa correta.

(A) Mulheres portadoras de mutagdo do BRCA1 e BRCA2
tém indicagdo formal de mastectomia radical com
linfadenectomia e ooforectomia.

(B) A presenca do virus do HPV em mulheres com prole
constituida é indicagdo de histerectomia total.

(C) Pacientes portadores de polipose adenomatosa familiar
tém indicacdo formal de colectomia total.

(D) Em pacientes portadores de mutacdo do gene RET,
indica-se parotidectomia.

(E) Pacientes portadores de HNPCC devem ser submetidos
a colectomia total e gastrectomia total.

BUESTAD OB

Paciente, 48 anos, masculino, internado na unidade de
terapia intensiva, em ventilagdo mecanica, por traumatismo
cranioencefalico e pneumonia aspirativa, evolui com melena,
apresentando queda de hemoglobina e necessidade de
hemotransfusao.

Sobre o caso, assinale alternativa correta.

(A) Estd indicada endoscopia digestiva alta com provavel
ligadura de varizes de fundo gastrico.

(B) Esta-se diante de um caso de gastropatia hipertensiva
portal.

(C) E Ulcera péptica relacionada a presenca do H. Pylori.

(D) Provavel hemorragia digestiva alta por lesdo de
Dieulafoy.

(E) Provavel hemorragia digestiva alta por Ulceras de
Cushing.
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DUESTAD 07

Paciente masculino, indigena, 24 anos, é admitido no pronto-
socorro com queixas de dor pleuritica a esquerda ha 2 semanas,
associada a tosse seca, sudorese noturna, emagrecimento
e febre baixa. Buscou atendimento, hoje, devido a dispneia
a moderados esforcos. Apresenta sinais vitais estaveis e
hemograma sem leucocitose. No exame de raios-x de torax,
apresenta sinais de derrame pleural a esquerda.

Para esse caso, assinale a alternativa que indica a conduta
adequada.

(A) A conduta inicial ideal é drenagem pleural fechada e
iniciar antibidticos imediatamente.

(B) A conduta inicial ideal é prescrever antibiéticos e dar
alta, orientando a retornar se ndo houver melhora dos
sintomas.

(C) O paciente deve receber medicacdes para dor e ser
encaminhado ao ambulatério de oncologia para
investigacdo diagnodstica.

(D) O paciente deve ser submetido a toracocentese
diagndstica com pesquisa de células neoplasicas e
encaminhado ao ambulatério de oncologia.

(E) O paciente deve ser submetido a toracocentese
diagndstica e de alivio, sendo a dosagem de Adenosina
Deaminase (ADA) imprescindivel.

DUESTAD D8

Paciente masculino, 42 anos, diabético, refere que ha duas
semanas iniciou quadro gripal, com tosse e expectoragdo clara
gue evoluiu para amarelo-esverdeada, associado a febre e a
gueda do estado geral. Ha 3 dias, foi admitido na UPA onde foi
submetido a drenagem pleural fechada tecnicamente correta
com saida de pus e encaminhado ao servico de cirurgia devido
a ndo melhora radioldgica, sem reexpansdo pulmonar e com
espessamento pleural importante.

A conduta correta, nesse caso, é

(A) manter o dreno e a antibioticoterapia indefinidamente
até a melhora radiolégica.

(B) retirar o dreno e manter apenas a antibioticoterapia.

(C) submeter o paciente a nova toracocentese diagnostica.

(D) realizar ventilacdo ndo invasiva, além de fisioterapia
respiratéria 3 vezes ao dia.

(E) realizar tomografia de térax e considerar o paciente
candidato a decorticacdo pulmonar.

DUESTAD D9

O que ndo é indicacdo de traqueostomia?

(A) Ventilacdo mecanica prolongada.

(B) Melhor manejo de secre¢des
hipersecretivos.

(C) Doengas neuromusculares com profunda fraqueza dos
musculos respiratorios.

(D) Broncoaspiragdo crénica em pacientes com disfagia
importante.

em pacientes

(E) Infeccdo aguda por Covid-19 nos primeiros dias de
intubacdo.

QUESTAD 10

Paciente, 30 anos, sexo feminino, vitima de acidente
automobilistico, d& entrada no pronto-socorro com
multiplas lesGes de face, sangramento profuso e insuficiéncia
respiratoria aguda.

Para essa paciente, a conduta imediata deve ser

(A) intubacdo orotraqueal.

(B) ventilagcdo sob mascara de Oz a 100%.
(C) cricotireoidostomia por puncao.

(D) traqueostomia.

(E) intubacdo nasotraqueal.

QUESTAD 11

Os Sarcomas de Extremidades constituem um grupo de
neoplasias de grande importdncia, principalmente em
pacientes jovens. Com relagcdo a essas neoplasias, qual o
seu principal sitio de metastase?

(A) Linfonodos.
(B) Figado.
(C) Pulmao.
(D) Ossos.

(E) Cérebro.

DUESTAD 12

Apdsumasemana de tratamento por uma amigdalite, paciente
masculino, 12 anos, apresentou um nodulo volumoso na
regido cervical média anterior, pouco acima da proeminéncia
laringea. Inicialmente, bastante dolorosa. Apds tratamento
com anti-inflamatdrios, houve melhora total da dor e discreta
reducdo do tamanho. Ao exame, constatou-se um ndédulo
com 2,3x1,8 cm de consisténcia firme e limites precisos.

Qual a hipdtese diagndstica e a conduta correta, respectivamente?

(A) Hemangioma e programar embolizacdo e resseccdo
eletiva.

B) Cisto tireoglosso e cirurgia de Sistrunk.

C) Bdcio nodular e puncgédo aspirativa por agulha fina.

D) Abscesso cervical e drenagem ampla via cervicotomia.

E) Hematoma cervical e drenagem com revisdo de
hemostasia.

QUESTAD 13

(
(
(
(

Paciente masculino, 65 anos, no 252 dia do pds-operatorio
de apendicectomia, chega ao pronto-socorro com histéria
de nduseas e vOmitos. Ao exame fisico, apresenta-se:
afebril, com abdome pouco doloroso a palpacdo profunda
de FID, levemente distendido, DB— (Descompressdo Brusca
Negativa). Nos exames laboratoriais: leucdcitos 18.000, Na
140 mEg/L, K 4,2 mEqg/ L, Cl- 105 mEqg/L e Bic 14 mEq/L. TC
abdome mostra leve distensdo de algas de intestino delgado
com nivel hidroaéreo, sem outras alteracdes.
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Como consequéncia da andlise desse caso, qual a conduta
correta a ser realizada?

(A) SNG e observacdo.

(B) Colonoscopia descompressiva.

(C) Enema baritado para aliviar possivel volvo.
(D) Hidratacdo e antibioticoterapia endovenosa.
(E) Laparotomia exploradora.

DUESTAD 14

Paciente, sexo masculino, 42 anos, etilista de longa data,
possui pancreatite cronica e apresenta uma massa abdominal
palpdavel, com um nivel sérico de amilase levemente elevado.

Nesse caso, qual diagnéstico adequado?

(A) Pseudocisto de pancreas.

(B) Cancer de pancreas.

(C) Hemangioma hepatico.

(D) Abscesso pancreatico.

(E) Pancreatite crénica agudizada.

DUESTAD 15

As trés fases da cicatrizacdo de feridas sdo: inflamagao,
proliferacdo e maturacdo. Em uma ferida grande, como
uma Uulcera de pressdo, a escara ou exsudato fibrinoso
reflete a fase inflamatéria; o tecido de granulagdo é parte
da fase proliferativa; a margem de contracdo ou de avango
é parte da fase maturacional. Sobre a cicatrizacdo, é
correto afirmar que

(A) as fases ocorrem de forma linear e progressiva, nao
podendo ocorrer de forma simultdnea nem se sobrepor
com seus processos individuais. Logo, numa ferida toda
extensdo da lesdo se encontra na mesma fase.

(B) a fase de proliferacdo se caracteriza por maior
permeabilidade vascular, migracdao de células para
a ferida por quimiotaxia, secrecdo de citocinas e
fatores de crescimento na ferida e ativacdo das células
migrantes.

(C) olinfécito é a principal célula responsavel pelo processo
de cicatrizacdo, migra para o tecido lesado entre 24 e
48 horas, orquestra a liberacdo de citocinas e fatores
de crescimento, além de induzir a apoptose das células
polimorfonucleares.

(D) a reepitelizacdo de feridas comeca horas apds a lesdo.
No inicio, a ferida é rapidamente selada por formacdo
de coagulo e, entdo, por migracdo de células epiteliais
(epidérmicas) através do defeito.

(E) residuos bacterianos como lipopolissacarideos podem
ativar os fibroblastos para liberar radicais livres e
citocinas que medeiam a angiogénese e a fibroplasia.
Fibroblastos de ferida ativados também produzem
Oxido Nitrico (ON), que vem demonstrando ter muitas
funcdes.

QUESTAD 16

Homem de 43 anos, portador de feocromocitoma, foi
submetido a adrenalectomia transperitonial bilateral
videolaparoscopica por ter nédulos bilaterais nas adrenais.
No pré-operatério, foi feito o preparo clinico com alfa e
betabloqueio. Além de ser acometido pelo feocromocitoma,
é obeso, diabético e tem hipertensdo secundaria de dificil
controle (uso didrio de 5 anti-hipertensivos). No pds-
operatodrio imediato, esse paciente foi encaminhado a
Unidade de Terapia Intensiva para melhor monitorizagdo e
controle hemodinamico. Ele teve pouca mobilidade nos dois
dias subsequentes a cirurgia, evoluindo no 32 dia de pds-
operatdrio com taquipneia, hemoptise e queda de saturacdo

de oxigénio, mas com estabilidade hemodinamica.

Com relacdo a esse caso e o seu diagnodstico, é correto
afirmar que

(A) a dosagem normal de D-dimero exclui a possibilidade

de tromboembolismo pulmonar, sendo indicada
realizacdo de broncoscopia para investigacdo da
hemoptise.

o tratamento inicial indicado deve ser com uso de
anticoagulantes antivitamina K (Marevan®), pelo
menor risco de hipercoagulabilidade comparada com
heparina ndo fracionada ou de baixo peso molecular.
o D-dimero é extremamente Uutil na exclusdo
do diagndstico de trombose venosa profunda e
tromboembolismo pulmonar em pacientes com alta
probabilidade de ter a doenca.

a presenca de trombo na circulagdo pulmonar diminui
a resisténcia vascular, gerando uma diminuicdo na pds-
carga do ventriculo direito.

0s exames confirmatdrios de tromboembolismo
pulmonar incluem a angiotomografia, a
angiorressonancia e a arteriografia pulmonar por

detectarem diretamente o trombo.

QUESTAD 17

Jodo Pedro, paciente de 40 anos de idade, é portador de
colelitiase com sintomas recorrentes, mas sempre com
bastante receio e recusa da cirurgia. Apresentou mudanca
do padrdo de dor, queixando-se de dor em barra no
andar superior do abdome com irradiacdo para o dorso,
acompanhada de vomitos. Chegou ao hospital cerca de 4
horas apds o inicio dos sintomas. Nos exames laboratoriais:
Hb 11,5, Ht 34%, leucometria: 16.000, PLQ: 450.000, Amilase:
2000Ul/L, Lipase: 1000 UlI/L, GGT: 150 UI/L, FA: 200 UI/L, TGO:
170 UI/L, TGP: 170 UI/L, LDH: 210 UI/L, Glicemia 150 mg/dl;
Bilirrubina Total: 1,9 mg/dl com predominio de fracdo direta.
O plantonista solicitou Tomografia de Abdome (TC) com
contraste que mostrou edema difuso de tecido pancreatico,
sem areas sugestivas de necrose tecidual.

Com base nos dados apresentados, assinale a alternativa
correta.

(A)

(B)

A TC de abdome foi bem indicada, pois o paciente
possui nivel muito elevado de amilase (>1.500 UL/I).

O tratamento deve ser apenas manutencdo da
dieta zero e analgesia, incentivando a realizagcdo da
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colecistectomia na mesma internacao.

(C) Como a suspeita era de pancreatite, a TC de abdome
deveria ter sido feita sem contraste para evitar
toxicidade e agravamento do quadro.

(D) O inicio precoce da antibioticoterapia é fundamental,
uma vez que ha leucocitose importante e edema
pancreatico.

(E) Como houve migracdo de célculos e aumento das
bilirrubinas, o paciente deve ser submetido a CPRE
(Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscdpica)
antes da colecistectomia.

QUESTAD 18

Mulher de 40 anos de idade relata sensagdo de aumento de
volume do pescogo (plenitude), sem outra queixa. O aumento
tem sido insidioso e indolor por mais de 1 ano. Ao exame, é
confirmado o aumento difuso da glandula tireoide sem massa
aparente. Laboratorialmente, a funcdo tireocideana é normal:
nivel normal de T4 livre e nivel de TSH levemente aumentado.

Qual é a causa de tais achados?

(A) Bdcio atdxico difuso.

(B) Carcinoma papilar.

(C) Tireoidite granulomatosa subaguda.
(D) Tireoidite de Hashimoto.

(

E) Bdcio multinodular téxico.

QUESTAD 19

O menino Bryan tem 10 anos e sofreu uma queda do alto
de uma arvore batendo com a face diretamente no solo, ao
tentar passar de um galho para outro, sofrendo um grave
trauma no rosto, com restricdo a abertura da boca. Seu pai
o levou diretamente para o pronto-socorro do hospital mais
préximo, pois julgou ser mais rapido do que chamar o Servigo
Movel de Urgéncia.

QUESTAD 20

Uma mulher, 25 anos de idade, apresentou severos episodios
de broncoaspiracdo de alimentos com associa¢do a disfagia
nos ultimos meses. Foi investigada e, no exame clinico,
apresentou estertores grossos em base de pulmao direito. A
radiografia contrastada via oral mostrou significativa dilatagdo
esofagica acima do nivel do esfincter esofdgico inferior. A
amostra da bidpsia da parte inferior do es6fago realizada por

endoscopia apresentava auséncia do ganglio miontérico.

Qual é o diagnéstico adequado?

(
(
(
(
(

A) Doenca de Hirschsprung.

B) Sindrome de Plummer-Vinson.
C) Esofago de Barret.

D) Esclerodermia.

E) Acalasia.

CLINICA MEDICA

Questdes de 21 a 40

DUESTAD 21

M. F. S., masculino, 45 anos, deu entrada no pronto-
socorro com queixa de edema generalizado hd 30 dias com
piora progressiva ha 2 semanas, associada a dispneia aos
minimos esforgos. Relata ser portador de diabetes melito
e hipertensdo arterial sistémica em acompanhamento no
posto de saude. Ao exame: PA: 180x100 mmHg. FC 78bpm.
Fr 25irpm. Aparelho respiratorio murmurio vesicular presente
com estertores crepitantes até terco médio bilateralmente.
Precérdio com bulhas normofonéticas, normorritmicas em
2 tempos sem sopros. Abdome sem alts. Edema de MMII
bilateral simétrico +3/+4. Exames laboratoriais: Creatinina 5,0;
Ureia 160; potdssio 5,9; Gasometria arterial com ph 7,22 pCO2
20 p0O2 98 HCO 11; Urina | com pth +3 leuco 05 p/c hemacias
02 p/c nitrito negativo bactérias numerosas.

Assinale a alternativa correta sobre esse caso.

(A) Intubacdo nasotraqueal é a melhor alternativa, caso a
crianga esteja com a ventilagdo comprometida, uma
vez que ndo consegue abrir a boca adequadamente.

(B) Cricotireoidostomia cirurgica deve ser realizada se
houver comprometimento ventilatério, por ser mais
seguro nessa idade.

(C) Atraqueostomia é a melhor alternativa para manter via
aérea, caso haja comprometimento da ventilagdo.

(D) Cricotireoidostomia por puncdo é a op¢do mais efetiva
e segura em pacientes menores de 12 anos, por ser
menos traumatica.

(E) Em menores de 12 anos, a ventilagdo em pressao
positiva sob mdascara deve ser prontamente instaurada
ao entrar no pronto-socorro, caso esteja estdvel
hemodinamicamente.

Analisando esse caso, afirma-se tratar de um paciente

(

(

(

(

A) portador de doenca renal crénica devido a nefropatia
diabética e que necessita de didlise de urgéncia em
vista de hipervolemia e acidose metabdlica.

B) com quadro de edema agudo de pulmdo secundario
a insuficiéncia cardiaca e lesdo renal aguda, sendo
necessario o uso de diurético e vasodilatadores
endovenosos para melhora.

C) com quadro de edema agudo de pulmédo secundario
a doenca renal cronica sem urgéncia dialitica no
momento, sendo necessario o uso de diuréticos e
vasodilatadores endovenosos para manejo do quadro
clinico.

D) portador de doenga renal cronica estadio IV secundario
a nefropatia diabética, necessitando de didlise de
urgéncia devido a acidose metabdlica e hipervolemia.

E) portador de doenca renal crénica devido a nefropatia
diabética e que necessita de infusdo de bicarbonato
endovenoso para controle da acidose metabdlica.
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QUESTAD 22

BUESTAD 24

C. O. B., masculino, 40 anos, sem comorbidades deu entrada
no pronto-socorro com quadro de dor tipo cdlica com
irradiacdo para fossa iliaca direita e bolsa escrotal, sem
melhora com uso de analgésicos. Nega febre e alteracdo
de jato urindrio. Ao exame: PA: 120x80 mmHg. Fc 90 bpm.
Fr 18 irpm. Abdome com RHA presentes e Giordano positivo
a direita. Exames laboratoriais: Creatinina 1,8; Ureia 45; Hb
16 Ht 48% leucdcitos de 8000 com 0% de bastdes; Urina 1
hemacias 35 p/c leucdcitos 05 p/c nitrito negativo; PCR 30.

Tendo esse caso clinico como referéncia, assinale a
alternativa correta.

(A) Trata-se de uma cdlica nefrética, sendo necessaria
a realizacdo de exame de imagem para melhor
investigacao diagndstica.

(B) A analgesia deve ser feita com anti-inflamatérios
endovenosos para melhor manejo da dor.

(C) Devido a presenca de Giordano positivo no exame
fisico, afirma-se que o paciente apresenta pielonefrite
associada, necessitando de antibiéticos ainda no
pronto socorro.

(D) A disfuncdo renal é secundaria ao uso crénico de anti-
inflamatérios.

(E) Trata-se de um abdome agudo por apendicite,
necessitando de centro cirdrgico com urgéncia.

QUESTAD 23

Com relagdo as LesGes Renais Agudas, assinale a alternativa
correta.

(A) A Nefropatia do Contraste caracteriza-se pelo aumento
de ureia e creatinina plasmaticas nas primeiras 24 a
48 horas apos a exposicdo ao contraste, apenas em
pacientes portadores de doenca renal prévia.

(B) Quanto a nefrotoxicidade por drogas, afirma-se que
a secunddria ao uso de Anfotericina estd associada a
dose e a duracdo do tratamento, e apresenta-se com
polidria, hipomagnesemia, hipocalemia e acidose
metabdlica com anion gap normal.

(C) Nalesdorenalagudasecundariaasepse, os mecanismos
fisiopatoldgicos  envolvidos sdo  vasoconstricdo
arteriolar eferente excessiva ou vasoconstricdo renal
causada pela ativacdo do sistema renina-angiotensina-
aldosterona, do sistema nervoso simpatico, da
vasopressina e da endotelina.

(D) Esse tipo de lesdo se relaciona a diminuicdo abrupta da
funcdo renal com aumento dos niveis séricos de ureia e
creatinina, independentemente do volume de diurese.

(E) Todas as lesBes renais agudas, independentemente das
causas, precisam de terapia renal substitutiva.

No que concerne a Doenga Renal Cronica, assinale a
alternativa correta.

(A) A doenca real cronica abrange o0s processos
fisiopatoldgicos do declinio progressivo da funcdo
renal e pode ser classificada de acordo com a taxa de
filtracdo glomerular, independentemente da presenca
ou ndo de albuminuria.

(B) Vérios fatores estdo associados a perda progressiva
da funcdo renal, tais como anormalidades do trato
urinario, histéria familiar de doenca renal, hipertensdo
arterial sistémica e diabetes melito.

(C) O disturbio mineral dsseo presente nos pacientes com
doenca renal crénica estd associado exclusivamente ao
aumento dos niveis séricos de PTH.

(D) A anemia da doenca renal cronica deve-se unicamente
a deficiéncia de eritropoetina, sendo necessdria a sua
reposicao.

(E) No estadio IV da doenca renal cronica, os pacientes
devem iniciar terapia renal substitutiva, tais como
hemodialise ou dialise peritoneal.

DUESTAD 25

A. L. C, sexo feminino, 45 anos, veio ao ambulatério de
nefrologia com queixa de sangue na urina. Relata hipertensdo
arterial prévia em uso de Losartan 50 mg duas vezes ao
dia. Ao exame: PA: 130x80 mmHg. Fc 90 bpm. Fr 16 irpm.
Demais sistemas sem alteracdes. Edema de +1 em membros
inferiores. Exames laboratoriais: Creatinina sérica 1,4; ureia
58; potassio 4,8; urina | hemacias 25 por campo, leucdcitos 2
por campo, proteina +2.

Afirma-se sobre o caso dessa paciente que

(A) se trata de uma glomerulonefrite rapidamente
progressiva, deve-se interna-la imediatamente e iniciar
tratamento com imunossupressor.

(B) se deve pedir imediatamente uma bidpsia renal devido
a piora da funcdo renal.

(C) a Nefropatia por IgA pode cursar com componente
nefrotico  necessitando  de  tratamento  com
imunossupressor, tal como metilprednisolona.

(D) a investigacdo diagndstica consiste em sorologias para
Hepatite B e C, bem como HIV, clearance de creatinina
de 24 horas e ultrassom de rins e vias urinarias.

(E) devido a alteracdo da funcdo renal (creatinina de 1,4),
deve-se retirar o Losartan independentemente do seu
efeito benéfico na proteindria.

DUESTAD 26

Paciente do sexo feminino sofreu um trauma contuso no
membro inferior esquerdo. Apds trés dias, evoluiu com sinais
flogisticos (dor, calor, eritema) no local do trauma. Houve
intensificacdo dos sinais e dos sintomas e evolugdo com
febre, calafrios e linfonodomegalia inguinal. O membro foi
acometido por lesdo eritematosa extensa, sem delimitacdo e
sem elevacdo de bordas.
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Como analise do caso, assinale a hipdtese diagndstica e o
provavel agente etioldgico, respectivamente.

(A) Carbunculo e Staphylococcus aureus.
(B) Erisipela e Streptococcus pyogenes.
(C) Celulite e Staphylococcus aureus.

(D) Impetigo e estreptococos do grupo A.
(E) Foliculite e Staphylococcus aureus.

QUESTAD 27

A unidade hospitalar com a maior prevaléncia de bactérias
multidrogarresistentes (MDR) é a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), devido a assisténcia a pacientes criticos. A
transmissdo cruzada (profissionais de saude x pacientes)
ocorre principalmente quando ha menor adesdo a
higienizacdo frequente das mdos. A maior prevaléncia
de bactérias MDR nas UTI brasileiras, atualmente, em
fungdo das altas taxas de resisténcia aos antimicrobianos
disponiveis, é representada, principalmente, por

(A) MRSA ou Staphylococcus aureus resistente a oxacilina.

(B) Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter spp (bacilos
gram-negativos ndo fermentadores de glicose) com
resisténcia a carbapenémicos, entre outras classes.

(C) Enterococo Resistente a Vancomicina (VRE).

(D) Klebsiella spp e Escherichia coli produtoras de
Betalactamase de Espectro Estendido (ESBL).

(E) Enterobactérias com resisténcia elevada as quinolonas
e aos betalactamicos.

DUESTAD 28

Com relagdo a sifilis, assinale a alternativa correta.

(A) O VDRL pode elevar o titulo apdés o tratamento,
caracterizando uma cicatriz soroldgica.

(B) O FTA-abs é um teste treponémico.

(C) A sifilis tercidria deve ser tratada com penicilina
benzatina intramuscular.

(D) Asifilis terciaria pode surgir logo apds a infecgdo aguda.

(E) Alesdo genital na sifilis primaria é um condiloma.

DUESTAD 29

(E) Anti-HBc IgM e Anti-HBs.

BUESTAD 30

Paciente do sexo feminino, 33 anos, sem comorbidades,
iniciou ha 5 dias quadro febril, com cefaleia, mialgia e
artralgias. Nesse periodo, iniciou vomitos, dor abdominal e
epistaxe. Procurou Pronto Atendimento Médico e foi avaliada,
apresentando-se consciente, orientada, normotensa, diurese
pouco concentrada. Exantema presente em todo o corpo. Por
residir em drea endémica, com casos de dengue em elevagao,
foi considerado o diagndstico clinico e epidemioldgico.

De acordo com os dados apresentados,
classificacdo de risco a paciente se encontra?

em qual

(A) Grupo A.
(B) Grupo B.
(C) Grupo C.
(D) Grupo D.
(E) Grupo E.

DUESTAD 31

Paciente masculino, 37 anos, vitima de acidente
automobilistico ao conduzir uma moto em alta velocidade,
foi levado ao pronto-socorro onde deu entrada 1 hora apds
a colisdo com dor abdominal intensa, frequéncia cardiaca
130 bpm, PA 80x50 mmHg e enchimento capilar lentificado.
Imediatamente, foi iniciada infusdo de SF0,9% 1000 ml
intravenoso e realizado um exame FAST, com resultado
positvo.

Apds avaliacdo do ABC primario, e além de chamar o(a)
cirurgido(a), qual a conduta correta no momento?

(A) Administrar cristaloide 30 ml/kg e ordenar transferéncia
para UTL.

(B) Injetar Acido Tranexadmico e seguir o protocolo de
transfusdo macica.

(C) Aplicar Vitamina K intramuscular.

(D) Iniciar noradrenalina objetivando pressdo arterial
sistélica maior que 120 mmHg.

(E) Aguardar hemograma e coagulograma para definir
estratégias transfusionais.

QUESTAD 32

Paciente refere trabalhar como manicure e de ter tido
contato com sangue de clientes em alguns episédios quando
nao utilizou luvas ao realizar a sua fungdo. Apresenta-se hoje
ictérica e refere também coluria e acolia fecal. Foi realizado
diagndstico de Hepatite B aguda.

Assinale a alternativa que apresenta os marcadores do
virus da Hepatite B que estardo presentes na fase cronica
da doencga, caso essa paciente evolua da fase aguda sem
apresentar a eliminacdo viral espontanea.

(A) HBsAg e Anti-HBs.

(B) HBsAg e Anti-HBc IgM.
(C) HBsAg e Anti-HBc IgG.
(D) HBeAg e Anti-HBc IgM.

O que faz parte da estratégia de ventilagdo mecanica
protetora?

(A) Intubacdo precoce e sedac¢do profunda, objetivando
evitar lesdo autoinfligida pelo paciente (P-SILI).

(B) Uso de ventilagdo ndo invasiva por periodos
prolongados, evitando a intubac¢do orotraqueal.

(C) Volume corrente menor ou igual a 6 ml/kg de peso
predito, com pressdo de platd menor do que 30 cmH20,
objetivando evitar ou minimizar a lesdo pulmonar
induzida pela ventilacdo (VILI).

(D) Uso de PEEP elevada, objetivando recrutamento
alveolar maximo e melhora da oxigenacdo.
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(E) Uso da posicao prona, melhorando relagdo ventilagdo-
perfusdo.

QUESTAD 33

Sobre os cuidados paliativos, assinale a alternativa correta.

(A) A vontade do paciente deve ser obedecida,
independentemente da possibilidade de cura.

(B) Quem decide sobre a utilizacdo de suporte invasivo é
sempre um familiar.

(C) Os cuidados paliativos sdo Uteis somente em doencas
terminais.

(D) A depressdo respiratéria causada por opioides pode
ser tolerada em casos de dor refratdria e de intenso
sofrimento.

(E) A utilizacdo de todos os recursos disponiveis independe
dos valores individuais do paciente.

DUESTAD 34

(A) A principal causa de morte nesse grupo de pacientes é
devido a prépria doenga hepatica crbnica.

(B) Mudancas de habito de vida, incluindo dieta com
restricdo de carboidratos simples e atividade fisica, sdo
medidas terapéuticas fundamentais.

(C) Na esteato-hepatite ndo alcodlica, a reducdo de outros
agressores hepaticos, como alcool e medicamentos,
nao é relacionada ao melhor progndstico.

(D) Em longo prazo, o acompanhamento de pacientes com
DHGNA deve contemplar uma avaliagdo do grau de
fibrose hepdtica, devendo ser realizada por meio de
bidpsia hepatica.

(E) No contexto do Diabetes mellitus tipo 2, pacientes
apresentando alteragGes em bioquimica hepdtica ndo
necessitam ser investigados quanto a quantificacdo do
consumo de alcool e a presenca de hepatites virais,
pois a DHGNA ¢é a causa mais provavel.

QUESTAD 37

Paciente 60 anos, hipertenso, com quadro gripal ha 4 dias,
apresentando tosse seca e febre que ndo melhoram com uso
de dipirona e paracetamol, procura o atendimento médico em
unidade referéncia para sindromes gripais. Esta consciente
e orientado, com SpO, 92% em ar ambiente, frequéncia
respiratéria 28 irpm, sem queixa de dispneia. PA 120x80
mmHg, FC 80 bpm, enchimento capilar normal. Gasometria
arterial mostrando pO, 70 mmHg, pCO, 32 e Lactato 1,9; e
com suspeita de Covid-19.

Sendo dessa forma, o paciente apresenta

(A) Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

(B) Sepse.

(C) Insuficiéncia Respiratoria Aguda.

(D) Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA).
(E) Choque Séptico.

DUESTAD 35

12 horas apds admissdo no hospital, é aberto protocolo
de morte encefdlica em paciente jovem vitima de TCE
grave. Qual das caracteristicas a seguir impossibilitaria,
momentaneamente, o seguimento do protocolo para
efetivar o diagndstico?

(A) Tempo de admissdo menor do que 24 horas.

(B) Hiponatremia.

(C) Noradrenalina 0,2 mcg/kg/min., para manter PAM 70
mmHg.

(D) Temperatura de 32 graus.

(E) Disfuncgdo renal.

DUESTAD 38

Paciente de 49 anos, sexo masculino, com relato de consumo
de alcool de pelo menos 1 garrafa de destilado ao dia, nos
ultimos 25 anos, é avaliado no ambulatério de Clinica Médica.
Ao exame, notam-se ictericia, abdome ascitico, eritema
palmar e edema em membros inferiores.

O caso caracteriza um paciente com Cirrose Hepatica de
Etiologia Alcodlica, e sobre isso, assinale a alternativa
correta.

(A) Apesar de recomendada, a abstinéncia alcodlica nesse
grupo de pacientes ndo influencia o seu progndstico.

(B) A realizacdo de Endoscopia Digestiva Alta (EDA), para
diagndstico de varizes de es6fago, pode ser substituida
pela prescricdo de betablogueadores ndo seletivos.

(C) A incidéncia de hepatocarcinoma é semelhante a
populacdo em geral.

(D) Nosexameslaboratoriaisdopacientedescrito,é esperado
predominio de AST (Aspartato Aminotransferase) sobre
ALT (Alanina Aminotransferase).

(E) A reducdo da ingestdo de sal e proteinas € orientacdo
importante no aconselhamento inicial desse paciente.

QUESTAD 38

Com relacdo a Doenca Hepatica Gordurosa Nao Alcodlica
(DHGNA), assinale a alternativa correta.

Paciente de 65 anos, sexo feminino, é admitida na emergéncia
de um hospital geral com quadro de hematémese volumosa,
sangramento originado de alguma patologia (doenca) gastrica
ou devido a rompimento de varizes esofagogastricas.

O caso apresentado tem relagdo com hemorragia digestiva
alta. Sobre essa doenga, assinale a alternativa correta.

(A) Considera-se hemorragia digestiva alta, quando o
sangramento tem origem distal ao ligamento de Treitz.

(B) A principal causa de hemorragia digestiva alta é
neoplasia do trato digestivo superior.

(C) No manejo inicial de um paciente com hemorragia
digestiva alta, jejum, monitorizacdo hemodinamica
e reposicdo volémica criteriosa sdo fundamentais,
independentemente da etiologia do sangramento.
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(D) No caso descrito, a paciente deve ser imediatamente (D) A presenca de anticorpo antigliadina da classe IgG é

transferida para o setor de endoscopia digestiva, altamente especifica e sensivel para o diagndstico de

visando a realizacdo de uma endoscopia digestiva alta doenca celiaca.

na primeira hora. (E) Aanemiaferropriva é uma manifestacdo extraintestinal
(E) Na suspeita de hemorragia digestiva alta de origem incomum nos pacientes celiacos.

varicosa, a transfusdo de concentrado de hemacias
deve ser realizada se os niveis de hemoglobina

estiverem abaixo de 10 g/dl, devido ao maior risco de EINEEDLDEJA E OBSTETRICIA
instabilidade hemodinamica nos cirréticos. UUESTOES DE 41 A &0

QUESTAD 39

DUESTAD 41

Paciente de 28 anos, sexo masculino, tabagista, indice de
I\/Iass.a Corporal (”V'C)_ 36, .aprNesentando, ha 5 meses, pirose| £ correto afirmar que a etiologia do hermafroditismo
e eplgNastralg!a com |rrad|§gao retrgesternal relacionada a verdadeiro tem causa

refeicBes copiosas e com piora ao deitar.

Analisando o caso clinico descrito, é correto afirmar que  (A) iatrogénica.
(B) cromossOmica.
(A) a Doenca do Refluxo Gastroesofdgico (DRGE) é (C) idiopatica.
o diagndstico mais provdvel. Porém, dentre os (D) enddcrina.
diagnodsticos diferenciais para esse paciente, citam- (E) externa.
se dor tordcica de origem cardiaca, doencga ulcerosa
péptica, neoplasia gastrica, litiase biliar e dispepsia |]|_|ES'|'A|] 47
funcional.
(B) realizar um teste terapéutico pode firmar o diagndstico  paciente do ambulatério de endocrinologia ginecoldgica
de DRGE, devendo ser feito com Inibidor de Bomba tam o diagnéstico de sindrome da insensibilidade aos
de Protons (IBP) em dose dobrada associado a gpdroganios forma completa. E correto afirmar que os

procineticos. aspectos clinicos da sindrome referida s&o
(C) a taxa de recorréncia apds tratamento da DRGE nos

pacientes jovens costuma ser muito baixa, portanto (A) vagina curta e Utero infantil.
o tratamento com IBP em dose plena por 30 dias ja €  (B) vagina de dimensdes normais e auséncia de Utero.

suficiente para melhora duradoura dos sintomas. (C) ambiguidade da genitdlia externa e hipotrofia dos
(D) a realizacdo de uma endoscopia digestiva alta nesse derivados mullerianos.
paciente & fundamental, devido ao seu IMC. (D) genitalia externa feminina e auséncia de Utero.

(E) a obesidade € um dos fatores de risco do paciente (E) genitalia externa masculina e auséncia de Utero.
descrito, portanto a perda de peso associada a uma

dieta com restricdo de alimentos gordurosos, além de |]|_|ES'|'A[| 43
medidas de comportamento alimentar e elevacdo de

cabeceira da cama, é muito importante para o sucesso Paciente do sexo feminino, 59 anos, G2P2N, queixa-se de

do tratamento em longo prazo. urgéncia urinaria hd 1 ano e perda de urina quando espirra.

Apresenta atrofia genital e o estudo urodinamico evidenciou

EUESTAD 40 perda de urina a manobra de Valsalva, com pressdo vesical de
110 cm H20.

Paciente do sexo feminino, 22 anos, queixando-se de diarreia|  para esse caso, o diagndstico correto é
e distensdo abdominal relacionadas a ingestdo de gluten,
recebeu o diagndstico de doenca celiaca apds investigacdo
clinico-laboratorial.

(

(B) deficiéncia esfincteriana intrinseca.
Sobre essa patologia ou seu diagndstico, assinale a (C) urge-incontinéncia.

(

(

A) incontinéncia urinaria mista.

alternativa correta. D) fistula vesicovaginal.
E) incontinéncia urindria de esforgo.
(A) O padrdo-ouro para o diagndstico é a bidpsia de
intestino delgado evidenciando atrofia vilositaria. OUESTAD 44
(B) No paciente suspeito, o teste terapéutico com restricao
de glaten por 30 dias pode ser realizado e, em caso |Paciente do sexo feminino, 58 anos, sem sintomas

de desaparecimento dos sintomas, confirma-se o menopausais, com histéria familiar materna de osteoporose
diagndstico de doenca celiaca. e densitometria 6ssea de coluna lombar com T-score L1-L4 de

(C) A associacio com outras doencas autoimunes, como a | ~2-8 desvios-padréo.

enterite eosinofilica e o Diabetes mellitus JCIpO l, pOde Afirma-se gue a opgéo terapéuﬁca’ nesse caso, é
ocorrer.
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) carbonato ou citrato de célcio associado a vitamina D.
B) terapia hormonal e célcio associados a vitamina D.

) bisfosfonatos associados ao célcio e a vitamina D.

) exercicio associado ao calcio e a vitamina D.
E) vitamina D somente.

QUESTAD 45

A involugdo dos |dbulos mamarios, que ocorre entre os 35
e os 55 anos, pode dar origem a

(A) fibroadenomas.
(B) cistos mamarios.
(C) nodulos ectasicos.
(D) carcinoma lobular.
(E) carcinoma ductal.

DUESTAD 4B

Paciente do sexo feminino, 36 anos, refere mastodinea.
Realizou ultrassonografia mamaria que evidenciou cisto
simples anecoico medindo 3,0 cm. A puncgao aspirativa obteve
liquido limpido de cor palha.

Para esse caso, qual a conduta correta?

(A) Realizar core-biopsy da lesdo.

(B) Encaminhar o liquido para citologia e definir a conduta
conforme o resultado.

(C) Proceder a alcoolizagdo da lesdo.

(D) Realizar bidpsia excisional da capsula da lesdo.

(E) Desprezar o liquido aspirado e reexaminar a paciente
periodicamente.

DUESTAD 47

Paciente do sexo feminino, 50 anos, histéria familiar positiva
para cancer de mama, em terapia hormonal, realizou
mamografia, com resultado BI-RADS 0.

A melhor conduta, nessa situagao, é

(A) ndo fazer nada.

(B) fazer acompanhamento a curtos periodos.
(C) complementar a propedéutica.

(D) prescrever raloxifeno.

(E)

E) realizar core-biopsy.

DUESTAD 48

O liquido amnidtico possui varias fun¢des durante
a gestagdo, como protecdao contra traumatismos,
manutencdo da mobilidade fetal, contribuicdo para o
desenvolvimento pulmonar fetal, entre outras. Dentre
0s mecanismos envolvidos, quais as principais origens
do liquido amnidtico na segunda metade da gestacdo e a
principal via de reabsor¢ao?

(A) Origens: Transudato materno e liquido intestinal fetal /
Reabsor¢do: Pulmonar fetal

(B) Origens: Liquido pulmonar fetal e transudato
placentario / Reabsorgdo: Intermembranosa

(C) Origens: Urina fetal e liquido pulmonar fetal /
Reabsorcdo: Degluticdo fetal

(D) Origens: Liquido pulmonar fetal e liquido intestinal
fetal / Reabsorcdo: Intermembranosa

(E) Origens: Urinafetal e transudato materno/Reabsorcédo:
Degluticdo fetal

QUESTAD 49

As complicagGes relacionadas a abortamentos constituem
um importante problema de saude publica no Brasil e
representam a terceira causa de ocupagdo nos leitos
obstétricos do pais. Apdés um abortamento em que
tenha sido necessario esvaziamento uterino por meio
de curetagem ou Aspiragdao Manual Intrauterina (AMIU),
ainda na internagao hospitalar, deve-se abordar e oferecer
métodos contraceptivos que sejam eficazes e seguros.
Assinale a alternativa que contém método contraceptivo
inseguro e momento inadequado para inicio do seu uso,
respectivamente.

(A) DIU de cobre, imediatamente apds o procedimento.

(B) Esterilizacdo cirurgica, apds 42 dias do abortamento.

(C) Contraceptivo oral hormonal, do primeiro ao quinto dia
apds o abortamento.

(D) Tabelinha, imediatamente apds a alta hospitalar.

(E) Preservativo, na alta hospitalar.

BUESTAD 50

O Diabetes Gestacional (DMG) é caracterizado por
hiperglicemia identificada pela primeira vez na gestacao,
sendo habitualmente diagnosticado no fim do segundo
e inicio do terceiro trimestre da gravidez. Assinale a
alternativa que contém uma situacdo compativel com
diabetes gestacional e seu adequado manejo numa
gestante de 25 semanas, respectivamente.

(A) Glicemia de jejum de 150 mg/dL, indicadas dieta e
atividade fisica.

(B) Teste de toleréncia a glicose (75 g) com 175 mg/dL na
primeira hora, indicada insulina NPH.

(C) Glicemia de jejum de 95 mg/dL, indicados dieta e
exercicios fisicos.

(D) Teste de tolerdncia a glicose (75 g) com 152 mg/dL
apos 2h, indicado uso de metformina.

(E) Glicemia capilar <140 mg/dL 1 hora pds-prandial,
indicado uso de insulina regular.

DUESTAD 51

A gestacdao ectdpica corresponde a implantagdo do
blastocisto em regido diversa que nao o endométrio
da cavidade uterina. As correlagdes ultrassonograficas
e laboratoriais sdo de grande valia para o diagndstico
diferencial, uma vez que um exame de imagem sem a
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visualizacdo de um saco gestacional pode representar uma
gravidez normal muito inicial, um aborto ou uma gravidez
ectépica. Sobre essa tematica, assinale a alternativa
correta.

(A) Niveis de BhCG aumentam 10 a 20% a cada 48 horas no
primeiro més de gestacao.

(B) Espera-se encontrar no ultrassom imagem compativel
com saco gestacional e embrido com niveis de BhCG de
500-1000 mUl/mL.

(C) A auséncia de imagem ultrassonografica compativel
com gravidez intrauterina e nivel de BhCG de 800 mUl/
mL fecha o diagndstico de gravidez ectdpica.

(D) Os niveis de BhCG podem até decair numa gravidez
normal de primeiro trimestre, em que hd saco
gestacional visivel intrauterino.

(E) Esperam-se aumento dos niveis de BhCG de ao menos
50-66% a cada 48 horas, no primeiro més de gestacédo,
e gravidez visivel ao ultrassom com niveis de BhCG
1500-2000 mUl/mL.

DUESTAD 52

Na investigacdo da dor pélvica feminina, muitas etiologias
devem ser lembradas no diagndstico diferencial. Dentre
as mais diversas causas, algumas podem trazer riscos
importantes paraaqualidade devida, aofuturoreprodutivo
e até mesmo risco de morte se ndo identificadas e
prontamente tratadas. A Doenca Inflamatdria Pélvica
(DIP) é uma patologia com potencial de elevada gravidade
se n3o identificada e/ou tratada de forma adequada.
Considerando os sinais e os sintomas mais caracteristicos,
assinale a alternativa que contém corretamente um
critério maior e um menor para o diagnéstico da DIP.

(A) Maior: dor a palpacdo anexial — Menor: febre >38,3 °C.

(B) Maior: cervicite — Menor: disuria.

(C) Maior: dor a mobilizacdo do colo uterino — Menor:
sinusorragia.

(D) Maior: dor abdominal difusa — Menor: equimose em
flancos.

(E) Maior: Febre >38,3 °C — Menor: sinusorragia.

DUESTAD 53

O cancer de mama é o mais comum nas mulheres depois
do cancer de pele ndo melanoma. Dados do Ministério da
Saude estimam 66.280 novos casos ao ano para o biénio
2020/2021 e registraram 17.763 mortes por essa causa
em 2018. Existem varios subtipos histolégicos do cancer
de mama classificados pela Organizacdao Mundial da Saude
(OMS). No que concerne aos subtipos mencionados,
assinale a alternativa correta.

(A) O carcinoma lobular invasivo é comum em mulheres
jovens e o mais frequente dos subtipos.

(B) O carcinoma tubular é raro e mais frequentemente
metastatico ao diagndstico.

(C) O carcinoma medular costuma ter apresentacdo
semelhante a de lesGes benignas da mama.

(D) A Doenca de Paget raramente estd associada a lesdo
invasiva na mama.

(E) O carcinoma ductal invasivo é o subtipo mais comum e
o de melhor progndstico.

QUESTAD 54

Durante o desenvolvimento puberal normal, em torno
de 85% das meninas passam pelos eventos na seguinte
ordem:

(A) pubarca seguida pela menarca e telarca dentro de 2
anos.

B) menarca seguida pela adrenarca apds 6 meses a 1 ano.

C) pubarca seguida pela telarca apds 6 meses.

D) menarca seguida pela telarca dentro de 2 anos.

E) telarca seguida pela menarca dentro de 2 anos.

DUESTAD 55

—_ e~ —

Ha acbGes documentadas que podem prevenir pré-
eclampsia. Assinale a alternativa que indica corretamente
quais sao.

(A) Uso de sulfato de magnésio; uso de enoxaparina e
diuréticos.

(B) Uso de AAS; uso de calcio; reducdo do indice de massa
corporea.

(C) Uso de alfametildopa; uso de nifedipina; uso de
insulina.

(D) Uso de restricdo de sdédio; uso de hidralazina; uso de
betametasona.

(E) Uso de terbutalina;
indometacina.

DUESTAD 58

uso de atosiban; uso de

Como é definida a rotura prematura de membranas?

(A) Rotura de membranas em gestacdo de menos de 34
semanas.

(B) Rotura de membranas em gestacdo de menos de 37
semanas.

(C) Rotura de membranas fora de trabalho de parto.

(D) Rotura de membranas com periodo de laténcia maior
qgue 24 horas.

(E) Rotura de membranas no inicio do trabalho de parto.

QUESTAD 57

A condicdo considerada caracteristica da
hipertensiva especifica da gestagao é

doenga

(A) a convulsdo.
(B) a plaquetopenia.
(C) o teste de Coombs positivo.
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(D) a endoteliose capilar glomerular.
(E) a proteinuria maior que 5 g/24 horas.

DUESTAD 58

Qual é o teste que identifica a presenca e o volume de
eritrdcitos fetais no sangue materno?

(A) Relacdo lecitina/esfingomielina.
(B) Coombs direto ou indireto.

(C) Kleihauer-Betke.

(D) Clements.

(E) Azul de niloa 0,1%.

QUESTAD 59

O fércipe de Piper é indicado

(A) nas cefdlicas defletidas de 19 grau.

(B) nas apresentacdes pélvicas apds falha da manobra de
Bracht.

(C) nas variedades de posicdo transversas apos falha da
manobra de Bracht.

(D) nas cabecas derradeiras por distocia de ombro.

(E) nas apresentac@es cefdlicas defletidas de Ill grau.

DUESTAD B0

Oligoamnio se associa a

(A) dificuldade de degluticdo.

(B) centralizacdo hemodinamica fetal.
(C) atresia de duodeno.

(D) hidronefrose unilateral fetal.

(E) doenca hemolitica perinatal.

MEDICINA GERAL DE FAMILIA E COMUNIDADE

Buesties de 61 a 80
QUESTAD Bi

A Portaria n2 2.979, de 12 de novembro de 2019, instituiu
o “Programa Previne Brasil”, que estabelece o novo
modelo de financiamento de custeio da Atengao Primaria
a Satide no ambito do Sistema Unico de Satide. De acordo
com esse documento, o financiamento federal de custeio
da Atencdo Primaria a Saude (APS) sera constituido por:

(A) captacdo ponderada; pagamento por desempenho; e
incentivo para a¢Oes estratégicas.

(B) captacdo ponderada; pagamento por
profissional; e incentivo para a¢des pontuais.

(C) pagamento por funcdo profissional; incentivo para
acdes curativas; e captagdo de recursos.

(D) pagamento por procedimento; incentivo as praticas
profissionais isoladas; e recursos privados.

(E) média simples de captacdo, incentivo para acdes
estratégicas; e pagamento por desempenho.

funcado

DUESTAD B2

Durante a consulta, uma gestante que inicia o pré-natal
na UBS, pergunta ao médico sobre a possibilidade de
acompanhamento, pelo parceiro, durante as consultas
nesse periodo. Ante a essa solicitacdo, com base na Lei n2
8.069, de 13 de julho de 1990, — Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) — o médico deverd

(A) informar a paciente sobre o direito a 1 (um)
acompanhante de sua preferéncia, sendo este limitado
ao momento do trabalho de parto.

(B) informar a paciente sobre o direito a 1 (um)
acompanhante de sua preferéncia, sendo este limitado
as consultas de puericultura.

(C) informar a paciente sobre o direito a 1 (um)
acompanhante de sua preferéncia durante os periodos
de pré-natal, trabalho de parto e pds-parto imediato.

(D) informar a paciente sobre o direito a 1 (um)
acompanhante de sua preferéncia, sendo este limitado
ao momento do trabalho de parto e pds-parto imediato.

(E) informar a paciente que ndo hd qualquer previsdo
sobre direito a acompanhante, tanto no pré-natal
qguanto no trabalho de parto.

BUESTAD B3

Considerando a morfologia dos exantemas, assinale a
alternativa que apresenta as lesGes compativeis com a
descricao apresentada a seguir.

Sdo exantemas caracterizados por pequenas lesGes
puntiformes de coloracdo vermelha, por extravasamento de
sangue, que ndo desaparecem a digitopressao.

GUSSO, G. (Org.); LOPES, J. M. C. (Org.); DIAS, L. C. Tratado de Medicina de Familia e
Comunidade: principios, formagdo e pratica. 2a. ed. Porto Alegre: Artmed, 2019.

(A) Exantemas maculopapulosos.

(B) Exantemas eritrodérmicos.

(C) Exantemas urticariformes.

(D) Exantemas petequiais ou purpuricos.
(E) Exantemas vesicobolhosos.

DUESTAD B4

Durante uma visita domiciliar a um territério antes descoberto
pela Estratégia de Salude da Familia, a equipe verifica que dez
criangas, entre 2 e 5 anos de idade, com condicGes precarias
de higiene, apresentam caracteristicas compativeis com
parasitoses intestinais, com pequenas variacées dos sinais
e dos sintomas. Ao exame clinico, algumas tém o abdémen
distendido, diarreia e falta de apetite. Outras relatam
eliminacdo de vermes. As familias residem proximas umas
as outras, numa grande chacara onde ha criacdo de porcos,
galinhas e animais domésticos. A agua de consumo das
familias vem de uma lagoa préxima a propriedade. Horta e
pomar também sdo irrigados com essa agua. Todas as criangas
frequentam a creche da comunidade. Ndo ha tratamento de
dgua e esgoto na regido.

GUSSO, G. (Org.); LOPES, J. M. C. (Org.); DIAS, L. C. Tratado de Medicina de Familia e
Comunidade: principios, formagdo e pratica. 2a. ed. Porto Alegre: Artmed, 2019.
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Diante desse cendrio, a conduta correta a ser adotada pelo
médico da Estratégia de Saude da Familia é

(A)

S

solicitar exame parasitologico de fezes, trés
amostras, para cada crianga, a fim de verificar qual o
antiparasitario mais adequado a cada caso e somente
depois de prontos os exames, prescrever.

prescrever Tinidazol, 50 mg/Kg, dose Unica, para as
criancas que relataram eliminacdo de vermes. As
demais criancas ndo prescrever antiparasitarios, uma
vez que ndo eliminaram vermes.

prescrever um farmaco de amplo espectro como o
Albendazol para todas as criancgas, pois ndo se disp&e
de dados de prevaléncias locais. Realizar educagdo em
salde, esclarecendo as medidas basicas de higiene.
prescrever um farmaco de amplo espectro como o
Albendazol somente para as criangas que eliminaram
vermes. Esclarecer as medidas basicas de higiene para
as criangas que ndo eliminaram vermes.

prescrever Cloroquina 10 mg/kg, 3 vezes ao dia, dose
Unica, para todas as crianc¢as. Realizar educagdo em
salde, esclarecendo as medidas basicas de higiene.

DUESTAD B5

Diante dessas caracteristicas, o médico, corretamente, faz
o diagndstico de

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

faringoamigdalite estreptocdcica.
herpangina.

faringite na sifilis secundaria.
mononucleose infecciosa.

faringite por infecgao primaria por HIV.

DUESTAD B7

De

acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica

(PNAB), instituida pela Portaria n? 2.436, de 21 de
setembro de 2017, compete as secretarias municipais
de saude, sendo responsabilidade dos municipios e do
Distrito Federal:

(A)

(B)

divulgar periodicamente os relatérios de indicadores
da Atencdo Bdsica, com intuito de assegurar o direito
fundamental de acesso a informacéo.

organizar o fluxo de pessoas, visando a garantia das
referéncias a servicos e a¢des de salde fora do ambito
da Atencdo Basica e de acordo com as necessidades de
salde das pessoas.

fortalecer a Estratégia Saude da Familia na rede de
servicos como a estratégia prioritaria de organizagao
da Atencdo Bdsica.

estabelecer, de forma tripartite, diretrizes nacionais e
disponibilizar instrumentos técnicos e pedagdgicos que
facilitem o processo de gestdo, formagdo e educagao
permanente dos gestores e dos profissionais da
Atencdo Basica.

articular com o Ministério da Educacdo estratégias

O Decreton?7.508, de 28 de junho de 2011, regulamentou
a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor
sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a
articulacdo interfederativa, entre outras providéncias. De
acordo com o disposto nesse decreto, assinale a alternativa
correta.

(A)

6

S

Com vistas a garantia da ordenacdo do SUS, os
entes federativos ndo poderdo criar novas Portas de
Entrada as ac¢des e servicos de saude, de forma a ndo
sobrecarregar a Atencdo Especializada da Regido de
Saude.

Com base no principio da igualdade, a populagdo
indigena contard com idénticos regramentos de
acesso ao disposto no referido decreto, de acordo com
disposi¢cdes dos municipios e Distrito Federal.
Seguindo o principio da hierarquizagdo, o processo
de planejamento da saude serd descendente
e individualizado, do nivel local até o federal,
sendo ouvidos os respectivos conselhos de saulde,
compatibilizando-se as necessidades das politicas de
salde com a disponibilidade de recursos financeiros.
No planejamento, devem ser considerados os servigos
e as agles prestados pela iniciativa privada, de forma
prioritdria, os quais deverdo compor os Mapas da
Saude regional, estadual e nacional.

Oacessouniversal eigualitarioasacdes e aos servigos de
salde serd ordenado pela atencdo primdria e deve ser
fundado na avaliacdo da gravidade do risco individual
e coletivo e no critério cronoldgico, observadas as
especificidades previstas para pessoas com protecdo
especial, conforme legislacdo vigente.

BUESTAD B8

de inducdo as mudancgas curriculares nos cursos de
graduacdo e pds-graduacdo na area da saude, visando
a formacdo de profissionais e gestores com perfil

adequado a Atencdo Bdsica.

QUESTAD BB

A febre amarela é uma doenga imunoprevenivel, causada
pelo arbovirus amarilico flavivirus da familia flaviviridae,
distribuidos em regiBes da Africa e América do Sul. Pode ser
transmitida pela picada das fémeas do mosquito Aedes aegypti
e Aedes albopictus (febre amarela urbana) e Haemagogus
janthinomys (principal vetor da febre amarela silvestre no
Brasil) e Sabethes chloropterus (febre amarela silvestre).

Mulher, 20 anos de idade, comparece a Unidade Basica de
Saude (UBS) e, durante a consulta médica, queixa-se de mal-
estar e dor de garganta. Ao exame clinico, o médico constata
febre, linfadenopatia cervical anterior e posterior, petéquias
no palato e exsudato amigdaliano branco-acinzentado.

GUSSO, G. (Org.); LOPES, J. M. C. (Org.); DIAS, L. C. Tratado de Medicina de Familia e
Comunidade: principios, formagdo e pratica. 2a. ed. Porto Alegre: Artmed, 2019.

O quadro clinico da febre amarela caracteriza-se por:

(A) mialgia generalizada, diarreia, hematémese, ictericia
verdinica e sinal de Faget.
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(B) mialgia na panturrilha, ictericia rubinica, sufusdes
hemorragicas conjuntivais e sindrome de Weil.

(C) mialgia generalizada, ictericia verdinica, vomitos
alimentares ou biliosos e hemorragia conjuntival.

(D) mialgia generalizada, ictericia verdinica, sindrome de
Weil, hematémese, melena e meningite.

(E) mialgia na panturrilha, ictericia rubinica, calafrios e
sinal de Charcot.

DUESTAD B3

Homem, 38 anos de idade, ha cinco anos foi diagnosticado
com HIV. Durante as consultas com a médica da Unidade
Basica de Saude (UBS), comentava que a mde, com quem
vivia, nunca soube do diagndstico, pois ele tinha vergonha
de contar a ela. Realizou tratamento, entretanto veio a obito.
Certo dia, a mde do paciente compareceu a UBS e solicitou a
médica da UBS que |he dissesse a verdade sobre a doencga do
filho, uma vez que no bairro comentavam que ele “morreu
com AIDS”.

De acordo com o Cédigo de Etica Médica (CEM) vigente, a
médica da UBS devera

(A) manter o sigilo sobre a doenca do paciente, pois, no
caso especifico de contaminagdo por HIV, é proibida
a divulgacdo do diagndstico, dada a possibilidade de
discriminacdo do paciente e dos familiares.

manter o sigilo, pois ainda que o fato seja de

=

6

S

QUESTAD T1

de forma hierarquizada.

centrada nos profissionais de salude; estruturada com
base em evidéncias cientificas; que ndo cause danos aos
profissionais de salde; eficiente, oportuna, prestada
no tempo certo, de forma a reduzir as desigualdades
de saldrios e que a oferta do atendimento se dé de
forma estruturada.

centrada nas decisdes dos gestores municipais;
baseada em evidéncias politicas; para que ndo cause
danos aos profissionais de saude; eficiente, prestada
no tempo certo, de forma a reduzir as desigualdades
de saldrios e que a oferta do atendimento se dé de
forma hierarquizada.

centrada nas decisdes dos gestores estaduais; baseada
em evidéncias politicas; para que ndo cause danos aos
profissionais de saude; eficiente, oportuna; equitativa,
para reduzir as desigualdades de salarios e que a oferta
do atendimento se dé de forma descentralizada.
centrada nas pessoas; efetiva, estruturada com base
em evidéncias cientificas; segura, que ndo cause danos
as pessoas e aos profissionais de saldde; eficiente,
oportuna, prestada no tempo certo; equitativa, para
reduzir desigualdades e que a oferta do atendimento
se dé de forma humanizada.

conhecimento publico e o paciente falecido é vedado
ao médico revela-lo.

revelar o diagndstico a mde do paciente, pois 0s
ascendentes (pais) tém o direito a essa informacéo,
uma vez que o paciente era solteiro.

revelar o diagndstico a mae do paciente, uma vez que
as pessoas da comunidade ja comentavam e o fato era
conhecido por varias delas.

revelar o diagndstico a quem interessar, uma vez que
0 paciente ja veio a obito e a obrigacdo médica de
guardar o segredo desapareceu com a morte dele.

DUESTAD 70

Uma mulher de 40 anos de idade compareceu a Unidade
Basica de Saude (UBS) para sua segunda consulta pré-natal
com o Unico médico do local. Durante a consulta, a paciente
relatou, aos prantos, que sua gestagdo era decorrente de um
estupro ocorrido ha 3 (trés) meses. Ndo procurou a policia e
ndo contou o caso a mais ninguém. Contou ainda que possui
outros dois filhos, e apds “pensar melhor” ndo desejava levar
a gestacdo adiante. O médico consultou o prontuario da
paciente e verificou que na gestacdo anterior ela apresentou
eclampsia e depressdo poés-parto. A mulher entdo solicitou
ao médico que a orientasse sobre o procedimento de
abortamento legal pelo Sistema Unico de Saude (SUS), que
ela soube ser feito em um hospital da regido. O médico,
alegando “objecdo de consciéncia”, disse a paciente que
ndo mais a atenderia, ndo faria qualquer orientacdo sobre o

As ferramentas de Gestdo da Clinica sdo um conjunto de
tecnologias de microgestao do cuidado destinado a promover
uma atencdo a saude de qualidade, como protocolos e
diretrizes clinicas, planos de agéo, linhas de cuidado, projetos
terapéuticos singulares, genograma, ecomapa, gestdo de
listas de espera, auditoria clinica, indicadores de cuidado,
entre outras.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 2.436 de 21 de setembro de 2017. Aprova a
Politica Nacional de Atengdo Bésica, no dmbito do SUS. Disponivel em: https://bvsms.
saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html. Acesso em: 30 out.
2020.

Para a utilizacdo dessas ferramentas, deve-se considerar
a clinica

(A) centrada nas pessoas; efetiva, baseada em evidéncias
cientificas; segura, que ndo cause danos, com uso
de tecnologia dura; eficiente, oportuna, prestada
no tempo certo; equitativa, de forma a reduzir as
particularidades e que a oferta do atendimento se dé

procedimento e que ela se retirasse da sala.

Analise a conduta do médico, a luz do Cédigo de Etica
Médica (CEM) vigente, e assinale a alternativa correta.

(A)

(B)

(D)

acertou o médico, ja que o CEM prevé a possibilidade de
alegacdo de objecdo de consciéncia pelo profissional,
em quaisquer situagdes.

acertou o médico, pois o abortamento é proibido no
Brasil, logo quaisquer orientacdes dadas a paciente
sobre o procedimento poderiam configurar o crime de
“apologia ao aborto”.

errou o médico, pois, diante da situacdo de risco a saude
da paciente, deveria ter agendado o procedimento na
UBS e realizado o abortamento no local, conforme
legislacdo federal.

errou o médico, pois ele deveria ter orientado a
paciente, ja que a auséncia de outro profissional e a
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possibilidade da recusa acarreta danos a saude dela,
sendo excec¢des a objecdo de consciéncia.

(E) acertou o médico, pois a paciente ndo dispunha de
Boletim de Ocorréncia que comprovasse 0 estupro,
além de ndo ser caso de urgéncia e/ou emergéncia.

DUESTAD 72

Assinale a alternativa que apresenta, correta e
respectivamente, os tipos de vacinas da Hepatite A (HA) e
da Hepatite B (HB).

DUESTAD 73

Dentre os objetivos de se iniciar o Tratamento da
Tuberculose (TB), o mais precocemente possivel,
estdo a cura e a quebra da cadeia de transmissdao da
doenca. Especial atencao deve ser dada ao abandono
do tratamento, a fim de se evitar o desenvolvimento
de resisténcia aos farmacos utilizados. Nesse contexto,
recomenda-se o Tratamento Diretamente Observado
(TDO) como estratégia para reducdo das taxas de
abandono do tratamento pelos pacientes. Sobre o TDO,
assinale a alternativa correta.

(A) O TDO da tuberculose consiste na ingestdo
supervisionada da medicacdo pelo paciente. Essa
observacdo deve ser realizada por um profissional da
equipe de saude, por, no minimo, 5 (cinco) vezes na
semana, tanto na dose de ataque quanto na dose de
manutencao.

(B) O TDO da tuberculose consiste na ingestdo
supervisionada da medicacdo pelo paciente. Essa
observacdo deve ser realizada por um profissional da
equipe de saude, por, no minimo, 3 (trés) vezes na
semana, tanto na dose de ataque quanto na dose de
manutencao.

(C) O TDO da tuberculose consiste na ingestdo
supervisionada da medicacdo pelo paciente. Essa
observacdo deve ser realizada por um profissional
da equipe de saude, nos primeiros 3 (trés) dias do
tratamento, na dose de ataque.

(D) O TDO da tuberculose consiste na ingestdo
supervisionada da medicacdo pelo paciente. Essa
observacdo deve ser realizada por um profissional
da equipe de saude, nos primeiros 10 (dez) dias do
tratamento, na dose de ataque.

(E) O TDO da tuberculose consiste na ingestdo
supervisionada da medicacdo pelo paciente. Essa
observacdo deve ser realizada por um profissional
da equipe de saude, nos primeiros 12 (doze) dias do
tratamento, na dose de ataque.

DUESTAD 74

Decorre da compressao do feixe vasculonervoso consequente
ao grande edema que se desenvolve no membro atingido,
produzindo isquemia de extremidades. As manifestacGes
mais importantes sdo: dor intensa, parestesia, diminuicdo da
temperatura do segmento distal, cianose e déficit motor.

SOUSA, T. C. J. Picadas de cobras, aranhas e escorpides. In: GUSSO G. (Org.); LOPES, J. M.
C. (Org.); DIAS, L. C. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade: principios, formagao
e pratica. 2a. ed. Porto Alegre: Artmed, 2019.

A descricdo se refere a uma das possiveis complicagGes de
acidentes com animais pegonhentos considerados graves.
Assinale a alternativa em que estd corretamente nomeada.

(A) Infeccdo secundaria, sem abcesso.
(B) Sindrome compartimental.

(C) Isquemia renal secundaria.

(D) Insuficiéncia respiratoria aguda.
(E) Choque.

BUESTAD 75

Acerca dos antidiabéticos orais, é correto afirmar que

(A) as sulfonilureias sdo utilizadas como primeira escolha
em diabéticos tipo 2 com ganho de peso, por estimular
um aumento da secrecdo pancredtica de insulina e
provocar emagrecimento.

(B) a metformina ndo é um farmaco de escolha para
pessoas com sobrepeso e obesidade, uma vez que
causa hipoglicemia, aumento de peso, além de exercer
efeito na elevacdo de LDL e triglicérides.

(C) a sitagliptina, a vildagliptina, a saxagliptina e a
alogliptina requerem ajuste posoldgico na Insuficiéncia
Renal (IR), e a linagliptina é o Unico agente dessa classe
gue requer reducdo de dose.

(D) as sulfonilureias e as glinidas incrementam a secregdo
de insulina, enquanto as biguanidas diminuem a
producdo hepatica de glicose.

(E) os pacientes com taxa de filtracdo glomerular (TFG)
maior do que 30 mL/min tém absoluta contraindicagdo
para o uso da metformina.

QUESTAD 76

Caracterizada pelo aparecimento subito de espessamento
cutaneo aveludado, hipercrédmico, simétrico, extenso,
exuberante, de rapida progressdo,  acometendo
preferencialmente dreas intertriginosas, como axila, fossa
cubital, regido submamadria, inguinal e cervical posterior.
Pode estar acompanhada de acrocérdons, ceratodermia
palmoplantar (paquidermatoglifia adquirida) e multiplas
lesBes de ceratoses seborreicas (sinal de Leser-Trélat). Afeta
adultos com faixa etdria de 40 anos.

MADUREIRA, B., SARTI, T. D. Manifestacdes cutaneas das doencas sistémicas. In:
GUSSO G. (Org.); LOPES, J. M. C. (Org.); DIAS, L. C. Tratado de Medicina de Familia e
Comunidade: principios, formagdo e pratica. 2a. ed. Porto Alegre: Artmed, 2019.

Essa descricdo se refere a
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A) eritema necrolitico migratério.
B) necrobiose lipoidica.
C) acantose nigricante maligna.
) hipertricose lanuginosa adquirida.
) papilomatose confluente e reticulada de Gougerot-
Carteaud.

QUESTAD 77

(
(
(
(D
(E

A vitima queixa-se de dor em queimacdo no local da picada,
associada a edema; febre e mal-estar podem ocorrer. Apés 24
horas a lesdo evolui tipicamente com uma bolha ou equimose
central circundada por um halo palido (isquémico), seguido
de uma drea de eritema. Ao longo dos dias, a lesdo central
evolui para necrose, que pode atingir grande extensdo e
profundidade. O acidente também pode dar origem a um
quadro de viscera, que envolve febre, calafrios, cefaleia,
nauseas, vomitos, urina cor de “lavado de carne”, ictericia
e anemia, podendo evoluir para coagulagdo intravascular e
insuficiéncia renal aguda.

SOUSA, T. C. J. Picadas de cobras, aranhas e escorpides. In: GUSSO G. (Org.); LOPES, J. M.
C. (Org.); DIAS, L. C. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade: principios, formagdo
e pratica. 2a. ed. Porto Alegre: Artmed, 2019.

A descricdo refere-se as manifestacbes de acidente
ocasionado por um animal peconhento do género

= — =

Loxosceles.
Phoneutria.
Latrodectus.
Tityus.
Micrurus.

DUESTAD 78

m
—

local de sangramento ocorre no

(A) plexo de Woodruff.
(B) plexo de Giani.

(C) plexo de Kiesselbach.
(D) plexo de Moore.

(E) plexo de Lieven.

QUESTAD 80

E o processo pelo qual se utiliza critérios clinicos, sociais,
econdmicos, familiares e outros, com base em diretrizes
clinicas, para identificar subgrupos de acordo com a
complexidade da condicdo crdnica de saude, com o objetivo
de diferenciar o cuidado clinico e os fluxos que cada usudrio
deve seguir na Rede de Atencdo a Saude para um cuidado
integral.

MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n2 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica
Nacional de Atengdo Bésica, no ambito do SUS. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.
br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html. Acesso em: 29 out. 2020.

O trecho citado traz a defini¢cdo de

(A) Mecanismo de Ampliagdo/Facilitacdo do Acesso.
(B) Acolhimento com Classificacdo de Risco.

(C) Estratificacdo de Risco.

(D) Territorializacdo.

(E) Adscricdo.

PEDIATRIA

OQuestdes de 81 a 100
QUESTAD 81

Uma Unidade Basica de Saude (UBS) do municipio “M”
possui uma Equipe de Saude da Familia e 4.200 pessoas
sob sua responsabilidade. No periodo de 01/01/2018 a
31/12/2018, foram diagnosticados, entre seus usuarios,
322 casos de dengue. Na mesma UBS, com a populagao
constante, entre 01/01/2019 e 31/12/2019, ocorreram
28 casos de dengue a mais que no ano anterior, sendo 9
Obitos notificados por dengue nesse ano. Considerando
as informacgGes acerca da dengue na comunidade em
questao, assinale a alternativa correta.

(A) Ataxa de incidéncia da dengue, em 2018, foi de 7,7%.

(B) A taxa de prevaléncia da dengue, em 2019, foi de
12,3%.

(C) A taxa de mortalidade por dengue, em 2019, foi de
2,6%.

(D) A taxa de letalidade da dengue, em 2019, foi de 0,2 %.

(E) Ataxa de letalidade da dengue, em 2019, foi de 2,6%.

DUESTAD 79

A epistaxe anterior representa o tipo mais comum de
sangramento, costumando ser unilateral e autolimitado.
Observa-se sangramento anterior, exteriorizando-se por
uma narina, e, ao exame da cavidade oral e orofaringe,
nado ha indicios de sangramento. Na maioria dos casos, o

No que se refere a consulta clinica de adolescentes,
assinale a alternativa ndo adequada a esse contexto.

(A) O primeiro contato do adolescente com o profissional
médico é sempre motivo de ansiedade para o paciente,
que pode encarar a consulta como agressdo e/ou
invasdo de sua privacidade.

(B) A entrevista com o adolescente, apds os 16 anos, deve
ser a sés e deve-se-lhe garantir sempre o mais absoluto
sigilo profissional, exceto, principalmente, nos casos
em que houver ameacas a si proprio ou a terceiros, ou
aqueles de notificacdo compulsoria.

(C) Além de consultar sobre os problemas de salde, o
médico deve, pois, confidente e amigo, encarar o
adolescente sob o aspecto global de sua saude.

(D) A realizagdo compulséria do exame fisico completo em
todas as consultas deve ser realizada respeitando-se o
pudor e o senso de privacidade do jovem.

(E) O grau de desenvolvimento das caracteristicas sexuais
secundarias deve ser avaliado regularmente, com base
na classificacdo de maturacdo sexual de Tanner.

QUESTAD 82

Nas ultimas décadas, houve uma reducdo na mortalidade
infantil por diarreias infecciosas em criancas abaixo de 5
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anos de idade, conforme dados da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS). Varios fatores foram responsaveis por
esse avancgo, incluindo a disseminacdo dos principios
fundamentais tanto do tratamento da diarreia aguda
guanto do da desidratacdo, entre os profissionais de saude
e a comunidade. Assinale a alternativa correta relacionada
a terapia de reidratacdo nas diarreias agudas.

(A) Crianca com desidratacdo leve, plano A, terapia de
reidratacdo oral domiciliar.

(B) Crianca com desidratacdo leve, plano B, terapia de
reidratacdo oral domiciliar.

(C) Crianca com desidratacdo leve-moderada, plano B,
terapia de reidratacdo intravenosa.

(D) Crianca com algum grau de desidratacdo, porém sem
sinais de gravidade, plano B, terapia de reidratacdo oral
no servico de saude.

(E) Crianca com qualquer grau de desidratacdo, com
recusa do soro de reidratacdo oral, plano C, terapia de
reidratacdo intravenosa.

DUESTAD 83

A Sifilis Congénita (SC) é uma doenca infecciosa decorrente
da transmissdo vertical da gestante infectada, ndo tratada
ou inadequadamente tratada, para o concepto, por
via transplacentaria, havendo um aumento na taxa de
incidéncia de SC nos ultimos anos. Considerando o manejo
das SC, assinale a alternativa correta.

(A) O tratamento do parceiro sexual da mde é considerado
importante para definicdo de SC.

(B) O recém-nascido considerado exposto deve ter VDRL
ndo reagente ou reagente com titulacdo menor, igual,
ou até uma diluicdo maior que o materno; significa alto
risco para SC.

(C) Todas as criangcas com diagnéstico de SC e as
consideradas expostas devem ter seguimento clinico-
laboratorial por, no minimo, 2 anos.

(D) A SC, incluindo os casos de recém-nascidos
considerados expostos € uma doenca de notificacdo
compulsodria desde 1986.

(E) No seguimento laboratorial, realiza-se titulagdo de VDRL
com 1, 3,6, 12, 18 e 24 meses de vida, interrompendo
a coleta seriada assim que se obtenha um resultado ndo
reagente.

OUESTAD 84

Os testes de triagem neonatal é um conjunto de acdes
preventivas que visam a identificar precocemente algumas
doencas congénitas, com a finalidade de tratamento
precoce para evitar e/ou minimizar sequelas e dbitos.
Considerando os testes de triagem neonatal realizados
pelo SUS, assinale a alternativa correta.

(A) O teste do olhinho, teste do reflexo vermelho visa a
deteccdo precoce da coriorretinite na toxoplasmose
congénita.

(B) O teste da orelhinha, triagem auditiva visa a deteccdo
precoce da perda (total ou parcial) da audicdo. O exame
de Emissdo OtoacuUstica Evocada (EOA) € o método de
escolha.

(C) O teste do pezinho, teste triagem neonatal deve ser
realizado até 2 meses de vida.

(D) O teste do coragdozinho visa a detectar precocemente
as cardiopatias congénitas por meio da afericdo da
pressdo arterial no membro superior direito e inferior
direito.

(E) No teste do pezinho realizado pelo SUS, pesquisam-se
as seguintes doencas: Hiperplasia adrenal congénita,
Hipotireoidismo  congénito, Hemoglobinopatias,
Mucopolissacaridose, Rubéola congénita e Fibrose
cistica.

DUESTAD 85

A crise asmatica (exacerbacdo) é uma das emergéncias
mais comuns nos servicos de emergéncias pediatricas.
Considerando o manejo atual de tratamento da crise
asmatica, assinale a alternativa correta.

(A) O sulfato de magnésio é indicado nas exacerbacdes
graves, tem efeito imediato e pode ser repetido até 3
vezes.

(B) O corticoide intravenoso tem efeito superior ao
corticoide oral, portanto é o indicado na crise asmatica.

(C) A oxigenoterapia ndo é prioridade no manejo da
exacerbacdo da asma.

(D) O uso da adrenalina é desencorajado, devido aos
efeitos colaterais indesejdveis, como arritmias e
isquemia miocardica.

(E) O uso de aminofilina intravenosa previne o risco de
intubacao.

BUESTAD 86

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
pneumonia é a principal causa de mortalidade em criangas
menores de 5 anos nos paises em desenvolvimento.
Com relacdo aos agentes etiolégicos da PAC (Pneumonia
Adquirida na Comunidade), assinale a alternativa correta.

(A) Os virus sdo responsaveis pela maioria das PAC em
menores de 1 ano de idade.

(B) O pneumococo é o principal agente causador da PAC
em todas as faixas etarias pediatricas.

(C) A PAC por Chlamydia trachomatis é prevalente no
periodo neonatal devido a transmissdo materna.

(D) O Mycoplasma pneumoniae é principal agente
causador de PAC em pacientes portadores de Anemia
Falciforme.

(E) O Adenovirus é o agente mais prevalente nas
pneumonias virais na faixa etaria pediatrica.
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DUESTAD 87

BUESTAD 80

Segundo o calenddrio vacinal de 2020, um bebé com
calendario vacinal completo recebeu qual vacina ao

completar 3 meses de idade?

(A) Pneumocdcica.
(B) Influenza.
(C) Rotavirus.
(D) Meningocdcica.
(E) Febre amarela.

DUESTAD 88

Adolescente, 15 anos, sexo masculino, vitima de acidente
automobilistico com amputagdo da perna direita no local
do acidente, chega ao pronto-socorro trazido pelo SAMU.
Monitorizado na sala de urgéncia, apresenta o seguinte exame
fisico: REG, descorada 3+/4+, hidratada, aciandtica, anictérico.
Glasgow 13, pupilas isocdricas e fotorreagentes, sem déficits
motores. Temperatura: 36 °C. Oroscopia e otoscopia normais.
AP: murmurio vesicular presentes em ambos os hemitérax,
sem ruidos adventicios, SatO2: 98%. ACV: ruidos cardiacas
em 2T sem sopros, PA= 70x40 mmHg, FC= 105 bpm. Abdome
flacido, sem massas ou visceromegalias, RHA +. Pulsos +, finos,
perfusdo de 4 segundos.

Crianga, 4 anos, 25 kg, sexo feminino, trazida pelos pais
ao pronto-socorro devido a sincope em casa, foi levada
a sala de emergéncia, examinada e monitorizada. Exame
fisico: REG, descorada +/4+, hidratada, cianose periférica,
anictérica. Glasgow 10, pupilas isocdricas e fotorreagentes.
Oroscopia e otoscopia normais. AP: murmdrio vesicular
presentes em ambos os hemitérax, sem ruidos adventicios,
SatO2: 98% com oxigénio suplementar. ACV: ruidos cardiacas
em 2T sem sopros, PA= 60x30 mmHg. Abdome flacido, sem
massas ou visceromegalias, RHA +. Pulsos +, finos, perfusdo
de 3-4 segundos. Realizadas manobra vagal sem melhora
e adenosina, sem resposta. Monitorizada apresentava o
seguinte ECG.
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Com essas caracteristicas, qual o tipo de choque esse

paciente apresenta?

(A) Choque cardiogénico.
(B) Choque séptico.

(C) Choque hipovolémico.
(D) Choque elétrico.

(E)

E) Ndo apresenta sinais de choque.

QUESTAD 89

Qual a préxima terapéutica?

(A) Adrenalina 0,01 mg/kg.
(B) Cardioversdo 0,5-1 J/kg.
(C) Cardioversdo 2-4 J/kg.
(D) Soro fisioldgico 20 ml/kg.
(E) Amiodarona 5 mg/kg.

DUESTAD 91

Crianca, 8 anos, sexo masculino, em tratamento com
guimioterapia devido a leucemia, procura o pronto-
atendimento com quadro de febre intensa (39-40 °C).
Ao exame: REG, descorado 1+/4+, hidratado, aciandtico,
anictérico, sem sinais de irritacdo meningea. Oroscopia
e otoscopia normais. AP: murmurio vesicular presente,
sem ruidos adventicios. ACV: RCR 2T sem sopro. Abdome:
flacido, indolor, sem massas ou visceromegalias, RHA +.
Pulsos +, perfusdo 2 segundos. Colhidos exames e culturas
(hemocultura e urocultura), optou-se por internagdo e inicio
de antibioticoterapia.

Nesse caso, qual seria o antibidtico para iniciar?

(A) Ceftriaxona.
(B) Cefalexina.
(C) Amoxicilina.
(D) Sulfametoxazol+trimetoprima.
(E)

E) Piperacilina+tazobactama.

Crianga, 2 anos, 15 kg, sexo masculino, trazida ao pronto-
atendimento em crise convulsiva com duragdo de 10
minutos, foi medicada com diazepam 2x com resolucdo
da crise. Ao exame: REG, corado, hidratado, aciandtico,
anictérico. Temperatura: 36,9 °C. Glasgow 14, pupilas
isocoricas e fotorreagentes, sem sinais de irritagdo meningea,
sem déficits motores. Oroscopia e otoscopia normais. AP:
murmurio vesicular presente, sem ruidos adventicios. ACV:
RCR 2T sem sopro. Abdome: flacido, indolor, sem massas
ou visceromegalias, RHA +. Pulsos +, perfusdo 2 segundos.
Exames laboratoriais: Hb 12 / Ht 37 / Leuco: 8500 sem desvio
/ Plaquetas: 200 mil. PCR 4 (valor de referéncia 5). Na= 140. K=
4,9. Ca= 10. Mg 2,0. Gasometria arterial: pH 7,401 / pCO2= 41
/ pO2=98 / Bic= 23 / BE=0,2 / Sat=99% / Lactato= 1,0.

Com adicdo aos dados, observe o TC de cranio sem

contraste.
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Qual o provavel diagndstico?

(A) Crise convulsiva febril.

(B) Hidrocefalia.

(C) Acidente vascular encefélico isquémico.
(D) Meningite.

(E) Tumor.

DUESTAD 92

Lactente 4 meses, sexo masculino, em aleitamento materno
exclusivo, da entrada na emergéncia pediatrica com crise
convulsiva ténico-clonica, e vocé, como médico residente,
verifica que esse paciente apresenta exame fisico normal e
esta afebril.

Dessa forma, quais exames devem ser considerados para
elucidacdo do diagndstico para uma criangca com idade
inferior a 6 meses que se apresenta na emergéncia com
primeiro episédio de crise convulsiva afebril?

(A) Glicemia, eletrdlitos, gasometria e puncdo lombar.

(B) RM, puncdo lombar e hemograma.

(C) Eletrdlitos, radiografia de térax, ecocardiograma (ECO)
e glicemia.

(D) EEG, glicemia, creatinina e puncdo lombar.

(E) Glicemia, eletrdlitos e gasometria.

Analise o caso clinico a seguir, para responder
as questoes 93 e 94.

Recém-nascido, 3 semanas de vida (parto normal), Apgar
9-10, IG: 39,5 semanas e pré-natal sem intercorréncias, da
entrada na emergéncia. A mde refere que o filho apresenta
geméncia e dificuldade para mamar. Ao exame, além de ndo
serem observados pulsos em MMII, o paciente estd gemente,
com: FC — 198 bpm; FR — 45 irpm; Temperatura axilar — 35,3
°C; PA — 110x90 mmHg; Bulhas ritmicas hipofonéticas; MV
simétrico e estertores crepitantes em bases; Abdome globoso
e flacido; Figado a 5 cm do rebordo central direito (RCD); ma
perfusdo periférica; e pele moteada.

DUESTAD 93

Quanto a causa etioldgica da crise hipertensiva descrita,
nesse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) Tumor de suprarrenal.

(B) ICC por doenca crénica intrauterina.
(C) Coarctagdo da aorta.

(D) Malformacgéo renal.

(E) Hiperplasia adrenal congénita

DUESTAD 94

No que se refere aos exames complementares mais
adequados para o caso clinico apresentado, assinale a
alternativa correta.

(A) Gasometria arterial, eletrdlitos e ecocardiograma.

(B) Gasometria arterial, ureia, creatinina e USG de vias
urinarias.

(C) Ecocardiograma e sorologia para doencas cronicas
intrauterinas.

(D) RX de torax, gasometria arterial, ureia e creatinina.

(E) Dosagem de 170H

BUESTAD 95

A Otite Média Aguda (OMA) é uma patologia bem
frequente em pediatria. Estudos apontam que 19 a 62%
das criancas até os 12 meses de idade apresentam um
episdodio OMA. Em consulta de rotina, a mde do menor
José estd preocupada, haja vista que o filho de uma
vizinha desenvolveu meningite apds infec¢do no ouvido.
Diante disso, assinale a alternativa correta sobre os fatores
epidemioldgicos que favorecem a ocorréncia de OMA.

(A) Exposicdo a fumaca de cigarro, alto nivel
socioeconbmico, contato com outras criancas e
anomalias craniofaciais.

(B) Leite materno, baixo nivel socioeconémico, contato
com outras criangas e anomalias craniofaciais.

(C) Exposicdo a fumaca de cigarro, baixo nivel
socioeconémico, contato com outras criancas e
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anomalias craniofaciais.

(D) Leite materno, alto nivel socioecondmico, contato com
outras criangas e anomalias craniofaciais.

(E) Leite de formula (mamadeira), baixo nivel social,
contato com outras criancas e anomalias craniofaciais.

DUESTAD 98

Lactente com febre ha 3 dias e recusa alimentar, segundo a
maée. Ao exame fisico: lactente em REG sem mais alteracdes,
o médico residente em busca de identificar o foco infeccioso
solicita exame de urina | para confirmar o diagndstico.

Com relagdo a esse caso, assinale a alternativa que
apresenta o teste de maior especificidade para o
diagndstico de ITU.

A) Nitrito positivo.

B) Leucocituria.

C) Bacterioscopia de urina.
) Esterase leucocitaria.

) Densidade urinaria

(
(
(
(D
(E

DUESTAD 97

Paciente de 11 anos de idade, menina, com diagndstico de
Hepatite hd 1 més, retorna a consulta com resultado de
exames: Hemograma sem alteragdes, TGO: 648 U/L, TGP 752
U/L, Gama GT 40 U/L, FA: 184 U/L, BT: 8 mg/dl, BD: 7.5 mg/
dl, BI 0.5 mg/dl, RNI: 1.6 e TTPA 30 segundos. A m3e refere
gue a crianga esta bem. Pergunta se sera necessario examina-
la, pois a crianca esta muito irritada e ndo quer entrar no
consultério.

Qual a conduta adequada nesse caso?

(A) Como os exames laboratoriais ndo exibem alteracdes
relevantes, dispensar para casa com orientacdo de
retorno em 15 dias.

(B) Pedir para examinar a crianca e,
hepatomegalia, internar na enfermaria.

(C) Solicitar vaga na enfermaria, devido aos altos niveis de
transaminases.

(D) Pedir para examinar a crianca e, se constatada
irritabilidade, internar na unidade de terapia intensiva.

(E) Solicitar vaga na unidade de terapia intensiva pelo risco
aumentado de hemorragia.

DUESTAD 98

se constatada

Traumas ndo intencionais na infancia sdo eventos evitaveis,
porém ainda causam alta morbidade e mortalidade
em criancas. Os acidentes poderiam ser evitados com
medidas simples. Assinale a alternativa correta quanto a
essas medidas.

(A) Sempre testar a temperatura da agua da banheira de
um bebé com o cotovelo, a fim de evitar queimaduras.

(B) O andador poderad ser utilizado apenas quando a
crianca souber ficar em pé com apoio.

(C) Alavanderia de uma casa deve ser inacessivel ao bebé,
pois pequenas colecSes de agua como de 2,5 cm de
altura podem ser suficientes para afoga-lo.

(D) Cuidado ao manipular liquidos quentes com um bebé
no colo, de preferéncia utilize um sling para deixar as
duas maos disponiveis.

(E) A crianca podera brincar no chdo sem protecdo apenas
guando souber sentar sem apoio.

BUESTAD 99

As ectoparasitoses sdo causadas por parasitas que
necessitam do contato com a pele do hospedeiro para
a sua sobrevivéncia. Dentre as ectoparasitoses que
acometem criangas, tém-se a tungiase, causada pela pulga
Tunga penetrans. O tratamento para tungiase localizada
deve ser

(A) Remogdo mecanica dos parasitas intactos.
(B) Tiabendazol oral dose Unica.

(C) Metronidazol oral por 5 dias.

(D) Tiabendazol topico por 30 dias.

(E) Ivermectina oral por 5 dias.

DUESTAD 100

Paciente de 3 anos, menino, foi trazido para atendimento pois
apresentava descolamento das unhas das mdos (onicomadese)
ha 3 dias. A mae refere que a crianga é higida, ndo faz uso de
medicamentos continuos. Fez uso de Ibuprofeno ha 1 més,
pois apresentou febre e odinofagia por 2 dias, evoluindo
com lesBes vesiculares nas extremidades e regido perioral. O
quadro durou 1 semana e melhorou.

Nesse caso, a causa da onicomadese é

(A) Varicela.

(B) Sindrome de Stevens-Johnson.
(C) Doenca de Kawasaki.

(D) Farmacodermia.

(E) Sindrome Méo-Pé-Boca.
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» Da sua Postura como Candidato: Em respeito as normas e aos outros participantes, Vocé deve:

a ORIENTACOES
IMPORTANTES

» Do Caderno de Provas: Verifique se o seu Caderno de Provas estd completo, contendo 100 questdes com 5 alterna-
tivas de resposta cada, das quais apenas uma é a correta. Caso apresente imperfeicGes graficas que possam gerar
duvidas, informe ao fiscal de sala imediatamente.

> Do Cartdo-Resposta: O Cartdo-Resposta NAO serd substituido em caso de erro durante o seu preenchimento, que

deve ser feito sem rasuras, utilizando apenas caneta esferografica, com tinta azul escura ou preta. Sobre esse do-

cumento, orientamos que Vocé:

a) se certifique de que o seu cartdo ndo apresenta imperfeigdes graficas ou marcagbes indevidas. Se houver,
informe ao fiscal de sala;

b) confira os seus dados pessoais impressos;

¢) fique atento ao preencher o seu cartdo, ja que ndo haverd substituicdo deste no caso de preenchimento in-
correto;

d) assine o seu cartdo somente no local indicado.

» Da Duragdo da Prova: O tempo de duracdo da prova é de até 04 (quatro) horas, ja incluso o preenchimento do
Cartdo-Resposta. Vocé s6 podera se retirar, definitivamente, da sala e do prédio apds transcorrida 1 (uma) hora do
inicio da prova, levando consigo este Caderno.

> Da Eliminagdo do Processo Seletivo: Vocé sera eliminado(a) do Processo Seletivo, caso:

a) deixe de realizar a prova ou obtiver nota zero;

b) descumpra as instruges contidas neste Caderno e no Cartdo-Resposta;

c) seja surpreendido ou utilize, durante a prova, recursos bibliograficos e/ou eletroeletrénicos como fontes de
consulta;

d) ausente-se da sala sem autorizacdo e acompanhamento de um fiscal;

e) ndo entregue o seu Cartdo-Resposta, ao retirar-se da sala;

f) comunique-se com outros candidatos ou efetue empréstimos;

g) pratique atos contrarios as normas e/ou a disciplina;

h) utilize itens de chapelaria em geral;

i) falte com o devido respeito para com qualquer membro da equipe de aplicagdo da prova, com as autoridades
presentes e/ou com os demais candidatos;

j) pratique atos que contrariem as normas do edital do certame.

a) manter, obrigatoriamente, desligados telefones celulares, pagers, smartphones e outros do género, durante
toda a realizagdo das provas, inclusive também no tempo de sua permanéncia no prédio;

b) levantar o brago e aguardar a autorizagdo do fiscal para sua saida da sala, em qualquer momento durante as
provas;

c) ao terminar as provas, levantar o brago, para que o fiscal de sala va até a sua carteira para recolher o material
relativo;

d) estar ciente de que os 3 (trés) ultimos candidatos deverdo permanecer na sala até que cada um termine, para
juntos assinarem o encerramento na Ata de Aplicagdo de Provas.

BOA PROVA!

CC Coordenadoria do | U FG D
Centro de Selecao
Rua Jodo Rosa Gdes, 1.761, Vila Progresso, 79825-070
Dourados, Mato Grosso do Sul, Brasil
https://cs.ufgd.edu.br

cs.residencias@ufgd.edu.br
(67) 3410-2840
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