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| QUESTAO 01. |

Paciente, 50 anos, do sexo feminino, portadora de
hipertensao arterial sistémica ha 15 anos e diabética ha
20 anos, comparece em consulta com especialista.
Apresenta-se com queixa de adinamia, redugdo de
acuidade visual, palidez cutanea e edema de membros
inferiores hd pelo menos seis meses. Realizava
acompanhamento regular no PSF, e ainda assim néo
alcangava bom controle pressérico e nem glicémico. Ao
exame, apresentava: PA = 160x100mmHg, mucosas
hipocoradas (++/4+), estertores crepitantes em ambos
os hemitérax, abdémen globoso com Piparote positivo
e edema de face e membros inferiores (++/4+). Trazia
exames que mostravam anemia normocrémica e
normocitica, parasitologico de fezes negativo e um
sumario de urina com 2++ de proteina sem outras
anormalidades. Baseado nesses dados, que exames
devem ser solicitados e qual sua principal hipétese
diagnéstica:

(A) Proteinuria de 24 horas, dosagem de ureia e
creatinina; insuficiéncia renal cronica.

(B) Ecocardiograma transtoracico;
cardiaca congestiva.

(C) Coagulograma, Ultrassonografia abdominal; cirrose
hepatica.

(D) Ultrassonografia transvaginal; neoplasia de colo
uterino.

(E) T4 livre e TSH; hipotireoidismo.

insuficiéncia

(C) Acalésia.
(D) Hipertrofia amigdaliana.
(E) Compresséo extrinseca do esbfago.

| QUESTAO 02. |

Vocé esta de plantdo na UPA e recebe um adulto
jovem previamente higido que foi picado por uma
cascavel ha alguns dias, mas ndo procurou assisténcia
médica. As queixas sdo de dispneia ha 24 horas que
piora quando deita, que ndo urina ha pelo menos 1 dia
e meio e que nas ultimas 3 horas passou a vomitar com
sangue e a ter sangramento nasal. Ao exame,
apresenta: dispneia importante, frequéncia respiratoria
de 30 irpm, epistaxe, estertores crepitantes em bases
pulmonares, PA = 160x100mmHg e edema de
membros inferiores. Os exames colhidos a admisséao
mostram: hemograma normal, ureia = 250mg/dL,
creatinina = 5,0mg/dL, sédio plasmatico = 132mEq/L,
potassio plasmatico = 5,2mEq/L. Apés as medidas
iniciais de monitorizagdo, oxigénio e uso de diuréticos,
qual seria a melhor conduta?

(A) Iniciar solugdo de insulina com glicose até
normalizagdo do potassio.

(B) Indicar dialise de urgéncia.

(C) Iniciar anti-hipertensivo por via endovenosa.

(D) Iniciar expansdo volémica até que o paciente
apresente diurese.

(E) Iniciar reposic¢édo de fatores de coagulagéo.

| QUESTAO 03.

Paciente com moderada disfagia para liquidos deve ter
como suspeita clinica inicial:

(A) Doenga do Refluxo Gastroesofagico.
(B) Neoplasia de esobfago.

| QUESTAO 04. |

Paciente, 65 anos, portador de insuficiéncia cardiaca
congestiva Grau |l de etiologia isquémica, chega ao seu
médico queixando-se de enxergar tudo em tons de
amarelo. As cores ndo mais sao exatas, tudo é visto em
tom de amarelo. O mesmo faz uso de: Espironolactona
25mg/dia, Carvedilol 6,25mg 12h/12h, losartana 50mg/dia,
Clopidogrel 75mg/dia, Digoxina 0,50mg/dia, furosemida
40mg/dia. O médico imediatamente suspeitou de efeito
colateral de qual medicamento abaixo?

(A) Carvedilol.
(B) Digoxina.

(C) Furosemida.
(D) Losartana.
(E) Clopidogrel.

| QUESTAO 05. |

Paciente, 56 anos, com histéria de dispneia e tosse ha 6
meses. Procura médico pneumologista que, apds exame
fisico, indicou broncoscopia por presenga de sibilo
localizado em HTD. A broncoscopia revelou tumoragédo de
tom roxo em bronquio-fonte direito e foi realizada bidpsia
neste procedimento. Enquanto aguardava o resultado da
biépsia em casa, o paciente apresentou episédios repetidos
de diarreia aquosa, hipotensdo, vermelhiddo no corpo e
chiado generalizado com duragéo variavel. Baseado nestes
achados, pode-se supor que a tumoragéo trata-se de:

(A) Adenocarcinoma.

(B) Carcinoma epidermoide.
(C) Tumor carcinoide.

(D) Linfoma.

(E) Sarcoma.

| QUESTAO 06.

Paciente, 45 anos, chega ao setor de emergéncia do pronto
socorro com quadro de sialorreia, sudorese intensa,
dispneia importante e célicas abdominais. O exame fisico
revelava miose, bradicardia e ausculta pulmonar com
roncos difusos e intensos. Sem outras anormalidades
importantes. O mesmo € agricultor. Baseado no caso
clinico, o médico que fez o atendimento indicou o uso da
seguinte droga:

(A) Fomepizole.
(B) Pralidoxima.
(C) Flumazenil.

(D) N-acetilcisteina.
(E) Naloxone.

| QUESTAO 07.

A miastenia gravis é doenga autoimune em que ocorre
formacéo de anticorpos contra os receptores nicotinicos da
juncao neuromuscular. O principal sintoma é a fraqueza
muscular. Existe forte associagdo da miastenia gravis com
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qual das neoplasias abaixo?

(A) Timoma.

(B) Carcinoma de células claras do Rim.
(C) Adenocarcinoma de Ovario.

(D) Carcinoma epidermoide de pulmao.
(E) Leucemia mieloide aguda.

| QUESTAO 08.

Paciente, 19 anos, portador de hemofilia B procura
servico médico com queixa de dor, calor, edema em
joelho direito de inicio ha 4 horas. Ao exame clinico, o
estado geral esta preservado, sem sinais de toxemia.
Posicédo antalgica em flexdo de joelho direito, com calor,
rubor no mesmo local, sem outras anormalidades.
Frente ao quadro, marque a alternativa correta:

(A) A artrocentese deve ser realizada devido a suspeita
de artrite séptica.

(B) A reposicdo de plasma fresco congelado é o
tratamento de escolha.

(C) O uso de Prednisona esta indicado para efeito anti-
inflamatorio.

(D) A reposicao de fator VIII recombinante na dose de
5000 Ul a cada 12 horas por 3 dias € o tratamento
mais eficaz.

(E) Apenas compressa de gelo e repouso serdo
suficientes para resolu¢do do quadro.

| QUESTAO 09. |

Paciente, portadora de esclerodermia sistémica, em uso
de ciclofosfamida mensal, procura servigo médico com
quadro de cefaleia, escotomas visuais e elevagdo da
pressao arterial para 160x110mmHg. Um hemograma
revelou Hb = 9,6g/dl, Leucécitos = 6.700cél/mm°.
Plaquetas = 65.000/mm® com hematoscopia, revelando
esquizécitos circulantes. Apresentava elevagéo da ureia
e da creatinina. Frente ao quadro, qual dos
medicamentos abaixo estd mais indicado para resolucédo
do problema agudo?

(A) Furosemida.
(B) Captopril.
(C) Nifedipina.
(D) Hidralazina.
(E) Propranolol.

| QUESTAO 10.

Paciente, 67 anos, do sexo masculino, internado em
Unidade de Terapia Intensiva por quadro de Sindrome
Coronariana Aguda sem elevagdo do segmento ST no
ECG. Apds realizagdo de hemodinédmica com colocagéo
de stent em artéria descendente anterior, evolui horas
apdés com oliguria, edema em membros inferiores e
eosinofilia no sangue periférico, além de elevagido de
ureia e creatinina. Foi feito o diagndstico de embolia por
cristais de colesterol. Nesse caso, € mais comum
encontrar qual dos achados abaixo:

(A) Hipocomplementenemia.

(B) Proteinaria nefrética.

(C) Rash cutéaneo serpiginoso.

(D) Xantelasmas difusos em abdémen.
(E) Hepatite aguda.

| QUESTAO 11. |

Sao fatores de risco de infeccdo de ferida operatoria,
exceto:

(A) Idade.

(B) Diabetes.

(C) Obesidade.

(D) Cirurgia por neoplasia gastrointestinal.

(E) Internagédo hospitalar prévia, com alta ha mais de 3
meses.

| QUESTAO 12. |

Com relagdo a cicatrizagdo das feridas operatérias, sado
prejudiciais as mesmas:

(A) Uso de corticosteroides.

(B) Infecgao.

(C) Presencga de corpos estranhos.
(D) Desnutrigao.

(E) Uso de fios absorviveis.

| QUESTAO 13. |

Paciente, 72 anos, do sexo masculino, tabagista e etilista,
com histéria de disfagia progressiva, ha aproximadamente
um més, associada a perda de 10 Kg. No momento, refere
apenas ingestao de liquidos.

(A) Pelas caracteristicas da disfagia, diagndstico
diferencial com diverticulo faringoesofageano €
obrigatério.

(B) Endoscopia digestiva alta € o exame de escolha nesse
paciente e o achado de lesdo do terco médio é
altamente sugestivo de adenocarcinoma.

(C) Radio e quimioterapia ndo tém espago no tratamento
dos tumores esofagicos, independente do tipo
histolégico.

(D) Na vigéncia de fistula es6fago-brénquica, mesmo com
achado de metastase hepatica, a esofagectomia deve
ser indicada como escolha paliativa.

(E) Os tumores de tergo distal cresceram muito em
incidéncia nos ultimos anos, ja sendo mais frequentes
do que os tumores do tergo médio.

| QUESTAO 14.

Paciente, do sexo feminino, 55 anos, acordou com histéria
de dor em fossa iliaca direita, associada a nauseas, sem
vémitos e perda de apetite. Ao exame, presenga de dor a
palpagéo, com sinais de irritagdo peritoneal.

(A) O diagnostico de apendicite aguda esta afastado pelas
caracteristicas do inicio da dor.

(B) O hemograma nao deve ser solicitado por nao ser
capaz de sugerir diagnostico.

(C) Os exames de imagem de escolha para essa paciente
devem ser US de abdémen total ou tomografia
computadorizada, de acordo com a disponibilidade
local.

(D) O diagnostico de apendicite € o mais provavel pela
faixa etéria e sexo feminino.

(E) A melhor via de acesso para tratar essa paciente deve
ser através da laparotomia, pela melhor visualizagao
de toda cavidade abdominal.
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| QUESTAO 15. |

Paciente, do sexo feminino, 45 anos, obesa, com
histéria de 4 gestagbes anteriores, apresentando dor
abdominal, tipo célica, em HD, associada a nauseas e
vémitos. Exame fisico com sinal de Murphy positivo.

(A) O exame de imagem de escolha para essa paciente
deve ser US.

(B) Exames de laboratério como
gamaglutamiltransferase e fosfatase alcalina n&o
ajudam no diagnostico de complicagdes.

(C) A colangiografia transoperatéria devera ser
realizada para diminuir o risco de lesé@o da via biliar.

(D) A colangioressonancia deve sempre ser realizada
para afastar coledocolitiase pré-operatoria.

(E) A colecistectomia por videolaparoscopia deve ser
indicada como via de escolha, por ser realizada
geralmente sob efeito de raquianestesia, diminuindo
assim o risco cirargico.

| QUESTAO 16. |

Paciente, 52 anos, do sexo masculino,tabagista e
etilista, apresenta dor abdominal subita em epigastrio,
ha aproximadamente 24h, associada a abdémen em
tabua e desaparecimento da macicez a percussao em
topografia hepatica:

(A) Endoscopia digestiva alta esta indicada de imediato
para esse paciente.

(B) O desaparecimento da macicez a percussdo em
topografia hepatica é sugestiva de gas livre na
cavidade abdominal.

(C) A US é o exame de escolha para esse paciente,
uma vez que, em caso de estar presente, o gas livre
favorece o estudo da cavidade abdominal.

(D) O tratamento com bloqueadores da bomba de
prétons em altas doses € a conduta de escolha para
esse paciente.

(E) A parede posterior do duodeno é a topografia mais
frequente para perfuragéo das Ulceras pépticas.

| QUESTAO 17. |
Com referéncia ao Cancer de célon, é correto afirmar:

(A) O colon direito € o local de maior prevaléncia da
doenga.

(B) Histéria familiar ndo é importante para deteccéo
precoce em pacientes portadores de leséo.

(C) A colonoscopia é o exame de escolha na deteccao,
por permitir diagnéstico topografico e bidpsia da
lesdo.

(D) A presencga de pdlipo inflamatério € o principal sinal
de alerta, devendo, sempre que presente,indicar
repeticdo do exame anualmente.

(E) Os pulmdes séo os principais focos de metastase
sistémica.

| QUESTAO 18.

Paciente, do sexo feminino, 45 anos, com histéria de dor
em HD, ha aproximadamente 2 anos, de carater
intermitente, tipo cdlica, com irradiacéo para epigastrio,
associada a ictericia e collria, realizou US com
diagnéstico de colecistopatia com multiplos calculos e
dilatagéo de vias biliares. Sobre o caso é correto afirmar,
exceto:

(A) A presenca de dilatacdo de vias biliares

praticamente conclui
obstrutivo.

(B) Elevagdo de enzimas canaliculares, como
gamaglutamiltransferase e fosfatase alcalina, séo
sugestivas de tratamento por intervengao cirdrgica ou
endoscopica.

(C) E de se esperar elevagdo das bilirrubinas com
predominio das indiretas.

(D) A ressonéancia tem indicagdo precisa, porém tem a
desvantagem de n&o permitir tratamento.

(E) A coledocolitiase é a principal hipotese diagnéstica
para etiologia dessa ictericia.

o diagnostico de quadro

| QUESTAO 19. |

Paciente trazido pelo SAMU, apés acidente automobilistico,
apresentando quadro de dispneia intensa, turgor de veias
jugulares, diminuicdo de murmurios respiratorios a direita,
com alargamento dos espagos intercostais.

(A) Paciente deve ser encaminhado ao servi¢co de imagem
em carater de urgéncia.

(B) A percussdo desse térax pode definir o diagndstico,
indicando tratamento de emergéncia.

(C) Em caso de hipotensao arterial, 0 acesso venoso e a
reposicdo volémica devem ser as primeiras medidas
instituidas para salvar esse paciente.

(D) A complexidade do quadro necessita abordagem
imediata por cirurgido toracico, evitando lesdes
iatrogénicas.

(E) A presenca de US na sala de emergéncia é necessaria
para afastar o diagnéstico de tamponamento cardiaco
e guiar a pungéo de imediato.

| QUESTAO 20. |

Paciente, obeso, hipertenso e diabético, associado a
hepatopatia cronica ndo tratada por virus B, realizou
consulta de rotina, em que foi solicitado US de abdémen
superior, evidenciando nédulo hepatico de 4 cm, em
segmento 8 do figado. Progrediu investigacdo, com
realizagdo de Tomografia Computadorizada com contraste,
achando leséo hipervascularizada com “wash-out” precoce.
Laboratério com alfafetoproteina 100.

(A) Pelos antecedentes desse paciente, estaria indicado
previamente acompanhamento com US de abdémen
superior e alfafetoproteina a cada 6 meses.

(B) Pela presenga de doenga hepatica crénica, com
nédulo, esse paciente é considerado portador de
doenga avangada, sem possibilidades terapéuticas.

(C) A melhor opgao de tratamento para esse paciente seria
a alcoolizacdo da lesdo, pela preservagdo de
parénquima adjacente.

(D) A Tomografia Computadorizada é o exame de escolha
para esse paciente, uma vez que a avaliacdo por
Ressonéncia é prejudicada pela cirrose.

(E) Como se trata de achado de exame, a observacao e
repeticdo do exame com 6 meses é a melhor opcéao
para esse paciente.

| QUESTAO 21. |

Sobre o cancer de colo, podemos afirmar:

| - os carcinomas do colo do Utero sdo carcinomas
epidermoides do tipo usual, relacionados a infecgdo pelo
HPV;

Il - Sao variantes do carcinoma epidermoide cervical:

Péagina 4/10

Residéncia Médica 2021 — Conhecimentos Gerais em Medicina




basaloide, verrucoso, papilifero e linfoepitelioma-simile;
Il - Além de carcinomas epidermoides cervicais, outro
tipo comum é o adenocarcinoma endocervical usual;

IV - A NIC1 indica uma infecgdo ativa por papilomavirus
humano (HPV) e é considerada lesdo de baixo grau com
indice muito alto de regressédo espontanea.

Das afirmativas acima, estdo corretas:
(A) Apenas |l el

(B) Apenas | e lll.

(C) Apenas i, lll e IV.
(D) Apenas lll e IV.
(E) L, Nlelv.

| QUESTAO 22. |

Inimeros fatores podem influenciar no aumento da
exposicao ao endométrio proveniente do refluxo tubario
na pelve e, assim, aumentar a probabilidade de
desenvolvimento da endometriose. Nesse sentido, estao
corretas as assertivas abaixo, EXCETO:

(A) Idade precoce da menarca.
(B) Multiparidade.

(C) Aumento do fluxo menstrual.
(D) Amamentagéo insuficiente.
(E) Primeira gravidez tardia.

| QUESTAO 23. |

Quanto ao Cancer de Ovario e seus fatores de risco, &
CORRETO afirmar que:

(A) A incidéncia de cancer de ovario aumenta com a
idade e é mais prevalente entre a quarta e a quinta
década de vida;

(B) A nuliparidade e idade materna acima de 35 anos
ndo se associam a risco aumentado para cancer de
ovario.

(C) A terapia hormonal em mulheres climatéricas e a
doenga inflamatéria pélvica ndo aumentam o risco
para cancer de ovario.

(D) Os principais fatores de protecdo para cancer de
ovario sdo os contraceptivos orais, a gravidez, a
amamentacao e a ligadura de trompas.

(E) A obesidade parece estar associada aos tipos mais
agressivos de cancer de ovario.

| QUESTAO 24.

Com relacdo ao tratamento clinico de Miomatose
Uterina, é correto afirmar, EXCETO:

(A) Os anti-inflamatérios ndo hormonais (AINHSs)
auxiliam no controle do sangramento menstrual, por
inibir a sintese de prostaciclinas, diminuindo em
cerca de 30% o sangramento uterino, aliviando
muitas pacientes e retraindo a miomatose.

(B) Antifibrinoliticos, como o acido tranexamico, podem
ser utilizados isoladamente ou associados aos
AINHs, inibindo a fibrindlise na superficie
endometrial, com consequente reducdo do
sangramento menstrual.

(C) Os  anticoncepcionais combinados e os
progestagénios isolados, também podem ser
usados para controle do fluxo menstrual, com
reducado significativa do sangramento em boa
parcela dos casos.

(D) O dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel
também pode ser de grande valia no tratamento
clinico do mioma, reduzindo o fluxo menstrual,

gragas a agao do levonorgestrel sobre o endométrio.

(E) Os anélogos agonistas do GnRH (a-GnRH) levam a
reducdo dos esteroides sexuais circulantes e podem
causar amenorreia e reduzir temporariamente o
volume dos nodulos e do Utero em até 50%.

| QUESTAO 25. |

No que tange a Lei de Planejamento Familiar n® 9.263, de
12 de janeiro de 1996, que regulamenta a esterilizagao
cirurgica, julgue como Verdadeiro (V) e Falso (F) as
alternativas abaixo:

| - Destina-se a homens e mulheres com capacidade civil
plena.

Il - Regulamenta-se somente a individuos maiores de vinte
e cinco anos de idade e, pelo menos, com dois filhos vivos.
Il - Deve ser observado o prazo minimo de sessenta dias
entre a manifestag&o da vontade e o ato cirlrgico.

IV - E permitido no caso de risco a vida ou a saude da
mulher ou do futuro concepto, testemunhado em relatério
escrito e assinado por dois médicos.

V - A esterilizagao cirdrgica € proibida durante os periodos
de parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada
necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores, e que
ela ndo deve ser feita por meio de histerectomia ou
ooforectomia;
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| QUESTAO 26. |

Multipara no curso da 362 semana de gestacéo, usuaria de
drogas ilicitas, compareceu a apenas duas consultas de
pré-natal. Chega ao pronto-socorro relatando dor
abdominal de forte intensidade, subita, seguida de
sangramento vaginal em pequena quantidade. Ao exame
obstétrico: altura uterina = 34 cm, dor a palpagdo de
abddbmen, ténus uterino aumentado, batimentos cardiacos
fetais = 176 bpm. Exame especular: sangramento escuro
em pequena quantidade fluindo pelo colo uterino. A
hipétese diagnéstica é:

(A) Vasa prévia.

(B) Placenta prévia.

(C) Trabalho de parto prematuro.

(D) Descolamento prematuro de placenta.
(E) Rotura de seio marginal.

| QUESTAO 27. |

Paciente, 15 anos, G1P0OAO, com 32 semanas de gestagao,
com queixa de cefaleia, epigastralgia e escotomas. Exame
fisico: PA = 140x100mmHg; altura de fundo uterino de 32
cm, Reflexos patelares e pré-cubitais exaltados. A conduta
é:

(A) Internacéo, corticoterapia e cesarea imediata.

(B) Internagéo, corticoterapia e sulfato de magnésio.

(C) Anti-hipertensivo, corticoterapia e acompanhamento
ambulatorial.

(D) Internacéao, corticoterapia e indu¢do com misoprostol.

(E) Internacdo, solicitagdo de rotina laboratorial, anti-
hipertensivo.
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| QUESTAO 28. |

O gluconato de calcio ou cloreto de calcio 1g por via
intravenosa é a medicagdo administrada em gestantes
ou em puérperas com pré-eclampsia grave em uso de
sulfato de magnésio. Em que condigdo esta indicado o
uso dessa medicagéo?

(A) Recidiva da convuls@o.

(B) Auséncia de reflexo patelar.
(C) Pico pressorico.

(D) Oliguria.

(E) Escotomas e cefaleia.

| QUESTAO 29. |

A prematuridade pode determinar hemorragia
intracraniana nos neonatos. Qual é a droga que
apresenta efeito neuroprotetor fetal quando utilizada
durante o trabalho de parto prematuro?

(A) Penicilina cristalina.
(B) Betametasona.

(C) Progesterona.

(D) Carbamazepina.

(E) Sulfato de magnésio.

| QUESTAO 30.

Gestante, 22 anos, G2P1, com 10 semanas de
gestagéo, chega para consulta de retorno de pré-natal
com o0s seguintes resultados sorolégicos para
toxoplasmose: ELISA-IgM = positivo e ELISA-IgG =
positivo. Qual seria sua conduta?

(A) Solicitar o teste de avidez de IgG para
toxoplasmose e iniciar tratamento materno imediato
com clindamicina e sulfa.

(B) Solicitar o teste de avidez de
toxoplasmose e iniciar espiramicina.

(C) Solicitar o teste de avidez de IgG para toxoplasma e
iniciar o tratamento da infecgdo fetal com sulfa e
pirimetamina.

(D) Fazer cordocentese ou amniocentese para pesquisa
de DNA do Toxoplasma gondii.

(E) Iniciar sulfadiazina, pirimetamina e &cido folinico de
imediato, visto que a paciente esta no primeiro
trimestre.

IgG para

| QUESTAO 31.

No que tange a Historia das Politicas de Saude no Brasil
e a conformagao do SUS, é correto afirmar que:

(A) A partir de meados do Século XIX, foi instituido um
modelo descentralizado para as agbes de saude,
em que o poder central compartilhava com o poder
local a construgao das agdes e servigos de saude.

(B) A vacinagdo contra a variola foi um exemplo de
adesédo da populagédo com o apoio de varios grupos
sociais, durante os séculos XIX e inicio do século
XX, fato que ajudou a ampliar progressivamente a
condicdo de sua erradicagao na década de 80.

(C) Por meio da Lei Eloy Chaves, foram criadas as
primeiras Caixas de Aposentadoria e Penséao
(CAPs), voltadas para os funcionarios de empresas
ferroviarias, iniciando-se assim a conformagdo da
previdéncia social no pais.

(D) A oitava Conferéncia Nacional de Saude, realizada

em margo de 1986, foi um marco de transformagéo do
controle social e, mesmo com pouca participagdo dos
delegados, discutiu e rejeitou a unificagdo do sistema
de saude e o conceito ampliado de saude.

(E) A implantagdo do SUS comega no inicio da década de
1990, apds a promulgacado da Lei Organica da Saude
com a consequente reformulacao dos papéis dos entes
governamentais na prestagao de servigos e na gestao
do sistema de saude.

| QUESTAO 32. |

Segundo Bourdieu (1972), o conceito de modelo apresenta
diferencas entre a forma tedrica e realidade empirica. Para
Bunge (1972), de modo geral, 0 modelo corresponde a uma
representacdo simplificada da realidade na qual se retém e
se destacam seus tragos fundamentais. Sendo assim, no
que tange a concepgao sobre Modelo de Atengdo a Salde,
€ correto afirmar que:

1. E composto por sistemas légicos que organizam o
funcionamento das redes de atengdo a saude, articulando,
de forma singular, as relagdes entre as populagées e suas
subpopulag¢des estratificadas por risco, os focos das
intervengbes do sistema de atencdo a salude e os
diferentes tipos de interveng&o sanitaria. ()

2. E uma combinacdo de tecnologias acionadas para
resolver problemas e atender as necessidades de saude
individuais e coletivas. ()

3. Pode ser entendido como uma espécie de ldgica ou
racionalidade que orienta uma dada combinagao
tecnoldgica nas praticas de saude. ()

4. Indica modos de organizar a agéo e dispor dos meios
técnico-cientificos existentes para intervir sobre problemas
e necessidades de salde que podem ser diversos, tendo
em conta as realidades distintas. ()

5. Nao se configura como um processo que é somente
politico ou somente técnico, levando a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) e a Organizacdo Pan-Americana
da Saude (OPAS) a adotarem uma posi¢do que ora refere-
se a prestacdo da atencdo, ora apresenta-se como
proposta politica de reorganizagédo dos sistemas de saude.
()

Considerando que “V” a premissa € verdadeira e “F” a
premissa é falsa, a sequéncia correta de respostas é:

| QUESTAO 33. |

Segundo Viana e Lima (2011), a regionalizagdo tem como
objeto central a conformagéo de regides, traduzindo-se como
um processo politico mais amplo, condicionado pela
distribuicdo de poder e pelas relagbes estabelecidas entre
governos, organizagdes publicas e privadas, além de
cidaddos, em diferentes espagos geograficos. Tomando
como base o texto acima, correlacione a coluna | de acordo
coma ll.

Colunal

A) Regides de saude

B) Territorializagao

C) Planejamento Regional
D) Descentralizagao
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E) Redes Regionalizadas de Atengéo a Saude

Colunall

(') Consiste no reconhecimento e na apropriagéo, pelos
gestores, dos espacos locais e das relagbes da
populacdo com 0S mesmos, expressos por meio de
dados demogréficos e epidemioldgicos, equipamentos
sociais, dindmica das redes de transporte e de
comunicagao, fluxos assistenciais e por outros dados
que se mostrem relevantes para a intervengdo no
processo saude-doenca.

() Sao recortes territoriais inseridos em espagos
geograficos continuos, tendo como base a existéncia
de identidades culturais, econdmicas e sociais, assim
como de redes nas areas de comunicagao,
infraestrutura, transporte e saude.

() Segue o desenho federativo brasileiro, tendo como
foco a transferéncia de poder decisério,
responsabilidades gestoras e recursos financeiros da
Unido para os estados e, principalmente, os
municipios.

() Constitui-se por um conjunto de pontos de atencéo, de
diferentes funcdes, complexidades e perfis de
atendimento, que operam de forma ordenada e
articulada no territério, de modo a atender as
necessidades de saude da populagéo.

() Técnica de aplicagédo de politicas incluido o seu vinculo
com o territério, sofrendo grande influéncia da
geografia e da economia.

Correlacionando as letras com as assertivas, a sequéncia
correta é:

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

| QUESTAO 34. |

Pedro tem 25 anos e esta com tosse ha 15 dias. Refere
que, quando a tosse iniciou, teve 03 dias de febre baixa,
odinofagia e obstru¢cdo nasal. Apresentou melhora em
seguida, mas, ha cerca de cinco dias, a tosse e a
obstrucdo nasal tem piorado, associando-se a
inapeténcia e retorno da febre. Ao exame, apresenta
frequéncia respiratéria de 18 IRPM, ausculta pulmonar
sem ruidos adventicios. A partir dos dados apresentados
acima, qual seria a alternativa com o diagnéstico e
condutas farmacoldgicas corretas para o caso?

(A) Rinossinusite aguda — uso de amoxicilina 500mg a
cada 8 horas, associada a corticoide oral 60mg dia.

(B) Rinossinusite aguda — uso de amoxicilina 500mg a
cada 8 horas, associada a corticoide nasal.

(C) Rinossinusite subaguda — uso de amoxicilina
500mg, associada a clavulanato a cada 8 horas e a
corticoide nasal.

(D) Rinossinusite subaguda — uso de levofloxacina
500mg ao dia, associada a corticoide nasal.

(E) Pneumonia — uso de amoxicilina 500mg a cada 8
horas.

| QUESTAO 35. |

Sandra, 37 anos, procura atendimento na Unidade Basica
de Salde devido a dor pélvica ha cerca de 18 meses.
Refere que ja fez diversos exames, mas, por achar que a
ultima ultrassonografia transvaginal realizada ha seis
meses nao tem mais utilidade, quer realizar novo exame.
Ela tem quatro filhos em idades de 3 a 15 anos e esta
separada do pai deles ha um ano. Na abordagem de dor
pélvica, espera-se que o médico que a atenda:

(A) Diga que possivelmente ndo sera necessario realizar
uma laparoscopia, considerando que, em 10% a 20%
desses procedimentos, ndo sdo encontrados achados
cirurgicos.

(B) Faca questionéarios de rastreamento para depressao,
somatizagao e abuso sexual, além de qualificar a dor e
verificar historia prévia de dependéncia quimica.

(C) Encaminhe a paciente para a psicologa e s6 volte a
realizar a investigacdo caso seja descartado um
problema de origem psicolégica ou abuso sexual
prévio.

(D) Prescreva de forma empirica a antibioticoterapia para
doenga inflamatéria pélvica cronica, associando
levofloxacina, azitromicina e metronidazol por catorze
dias.

(E) Inicie um inibidor seletivo da recaptacéo de serotonina,
considerando a associagdo com sintomas psicolégicos,
mesmo que nao apresente ansiedade ou depressao.

| QUESTAO 36.

O papel dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) tem
sido tema de debates mais fortemente a partir da
Conferéncia de Alma-Ata, estando na pauta da
Organizagdo Mundial de Saude para avaliagéo de sua
pertinéncia, eficacia e viabilidade. A medida que mais
experiéncias nessa area foram sendo criadas, foi possivel
realizar estudos comparativos sobre o papel do ACS no
sistema de saude. Um dos principais estudos foi uma
revisdo extensa da literatura de 2007, o qual concluiu que:

(A) Para garantir um trabalho efetivo, € melhor que o ACS
ndo se submeta a um processo de selegédo, pois o
mais importante é o seu papel na comunidade.

(B) Programas baseados em ACS séo a forma mais efetiva
de resolver os problemas de um sistema de salde
precario, pois sao baratos e abrangentes.

(C) Independente do grau de organizagdo da comunidade,
programas baseados em ACS tém grandes chances de
sucesso desde que 0 agente tenha lideranga.

(D) Os programas baseados em ACS voluntérios sdo mais
sustentaveis a longo prazo, pois ndo necessitam de
garantia financeira para manter suas atividades.

(E) O ACS contribui para melhorar o acesso e a cobertura
de servigos basicos de saulde, participando de forma
importante do desenvolvimento comunitério.

| QUESTAO 37. |

Jodo tem 45 anos e vem a Unidade de Saude da Familia
(USF) referindo dor no ombro direito, que piora quando eleva
o membro superior acima da cabega. Nega historia de
trauma. Trabalha como estoquista em um supermercado. Ao
exame fisico, foi identificado dor na regidao subacromial a
palpagdo; amplitude de movimento preservada a
movimentagado passiva e diminuida a movimentagao ativa de
elevagdo; dor no teste de Apley; forgca preservada e dor nas
manobras de Neer e Hawkins. Pela histéria e exame fisico, a
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médica da USF identifica tendinopatia do manguito
rotador e orienta crioterapia, uso de AINE, repouso
relativo  (fornece atestado para 10 dias) e
encaminhamento para fisioterapia. Discutindo o caso com
um colega residente de ortopedia, a médica foi
repreendida por nado ter encaminhado o paciente Jodo
para o especialista ou por nado ter solicitado uma
ressonancia magnética do ombro, pois havia o risco de
haver lesédo do tendao do supraespinhoso. Observando a
histéria do paciente Jodo e a discussdo entre a médica da
USF e o colega residente em ortopedia, a melhor opgéao
na consulta realmente teria sido:

(A) A informada pelo residente de ortopedia de
referenciar o paciente para o ortopedista, ja que
esse tipo de situacdo ndo se resolve na Atengao
Primaria & Saude.

(B) A de nao encaminhar, mas solicitar ultrassonografia
do ombro e ndo a ressonancia magnética, pois é
mais barato para os pacientes que frequentam a
Atencgédo Priméria a Saude.

(C) A tomada pela médica, pois a histéria e exames
fisicos reforcam a avaliagdo de tendinopatia e o
manejo inicial deveria ser como o recomendado
pela profissional.

(D) A orientada pelo residente de ortopedia, somente
apés a chegada do resultado da ressonancia
magnética, que é o exame padrdo ouro para 0s
sintomas do paciente.

(E) A orientada pelo residente de ortopedia, porém sem
a necessidade do exame de imagem, ja que a
historia e exame fisico reforcam lesdao que requer
tratamento cirurgico.

| QUESTAO 38. |

O Registro de Saude Orientado por Problemas
(ReSOAP) é uma modalidade de registro bastante
utilizada na Atengdo Primaria a Saude. Apos finalizados
a etapa de anamnese e exame fisico, vocé deve
registrar o conjunto de impressées ou a lista de
problemas. A lista de problemas deve ser registrada no
elemento “A” do ReSOAP. Analise as assertivas abaixo:
I. Suspeita ou diagnédstico provaveis (exemplo: suspeita
de depressao);

Il. Diagnésticos a descartar (exemplo: descartar
apendicite) ou a esclarecer (exemplo: apendicite a
esclarecer);

Ill. Diagnésticos interrogados (exemplo: HAS?);

IV. Sintomas (exemplo: cefaleia);

V. Diagnéstico sindromico (exemplo: uretrite).

A sequéncia de assertivas que apresenta elementos que
nado devem ser registrados no “A” do ReSOAP é:

(A I, e V.
(B) IVeV.

(C) 1, IVe V.
(D) I, 1l el
(E) 1,11, IV e V.

| QUESTAO 39. |

Jackson tem 47 anos e vem ao consultério para solicitar
avaliacdo para realizagdo de atividade fisica. Ele fazia
atividade fisica sem regularidade, mas agora fara
academia de trés a quatro vezes por semana com
intensidade moderada a vigorosa. Jackson ndo tem
diabetes nem hipertensdo. Também nédo tem histéria
familiar de IAM. Dados antropométricos estdo dentro da

faixa adequada e o paciente ndo apresenta sintomas aos
esforcos. Nega tabagismo e etilismo. Ultimos exames
laboratoriais estavam normais. Considerando a situagéo de
Jackson, para liberagdo de atividade fisica, analise as
alternativas abaixo e marque a correta:

(A) Nao ha indicagdo de realizagdo de exames
complementares para liberar Jackson para atividade
fisica pelo fato dele nao ter fatores de risco para
doenga cardiovascular.

(B) Ha indicagdo de solicitar teste ergométrico, pois,
apesar de nao ter fatores de risco cardiovasculares,
Jackson possui mais de 45 anos de idade.

(C) Basta a realizagdo do questionario de prontiddo para
atividade fisica (PAR-Q) para liberacdo para
realizagao da atividade fisica.

(D) Ha indicacéo de solicitar exames complementares para
realizagcdo de atividade fisica para qualquer paciente
que fara atividade fisica de moderada ou vigorosa
intensidade.

(E) Nao ha necessidade de outros exames além da historia
e exame fisico, ja que Jackson ndo participara de
competigao profissional.

| QUESTAO 40.

A Atengéo Priméria a Saude deve desempenhar um papel
importante na organizagao da rede de atengéo, tendo como
principais atribuigdes:

I. Ser porta de entrada do sistema de servigos de saude,
oferecer servigos com boa estrutura e integrada a rede
assistencial. ()

Il. Exercer um cuidado continuo ao longo do tempo, com
capacidade para resolver a maioria das necessidades de
saude da populagéo. ()

lll. Definir e orientar o caminho do usudrio na rede de
servicos com base nas necessidades de saude da
populacao. ()

IV. Realizar a coordenagdo do cuidado, considerando os
fluxos estabelecidos, responsabilizando-se pela popula¢do
do seu territério. ()

V. Estimular a préatica multi e interprofissional, tendo como
referéncia a pratica do médico, que deve orientar as agoes
da equipe de saude. ()

A sequéncia correta de respostas, considerando que V a
premissa é verdadeira e F a premissa é falsa, é:

| QUESTAO 41.

Mariana, 6 anos, € trazida ao pronto atendimento com tosse
persistente e febre ha 2 semanas. Ao ser examinada, notam-
se a frequéncia respiratéria de 50 irpm, frequéncia cardiaca
de 125 bpm e murmurio vesicular diminuido no hemitérax
esquerdo. Foi feita radiografia do térax que evidencia
extenso derrame pleural. A toracocentese apresentou liquido
amarelado, com a citologia diferencial, demonstrando
predominio de neutréfilos. O agente etiolégico mais provavel
a ser considerado é:

(A) Mycobacterium tuberculosis.
(B) Streptococcus pneumoniae.
(C) Mycoplasma pneumoniae.
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(D) Haemophylus influenzae.
(E) Staphylococcus aureus.

| QUESTAO 42. |

Bruno, 2 meses, é trazido pela mae que refere que o
lactente apresenta regurgitacdes frequentes durante todo
o dia, algumas vezes, em grande quantidade. Esta em
aleitamento materno exclusivo com bom ganho ponderal,
sem irritabilidade. Antecedente: parto vaginal, a termo,
peso ao nascer = 3200g. Peso atual = 4600g (ganho
ponderal de 30g/dia no ultimo més. O diagnostico mais
provavel e a conduta inicial séo:

) Doenga do refluxo: procinéticos.

) Doenca do refluxo: ranitidina.

) Refluxo fisiolégico: medidas comportamentais.

) Refluxo fisiolégico: ranitidina.

) Estenose hipertréfica do piloro: ultrassonografia de
abdémen.

moSow>

| QUESTAO 43.

Adriana leva seu bebé de 6 meses ao posto de saude e
solicita ao médico orientagbes sobre as vacinas que seu
filho devera receber. Ele verifica o cartdo vacinal da
crianga e observa que as vacinas anteriores estao todas
em dia. Segundo o calendario de vacinagao, previsto no
PNI, essa crianga devera receber:

(A) Terceira dose da vacina penta e terceira dose da
VOP.

(B) Terceira dose da vacina penta e terceira dose da
vacina pneumocacica 10 valente.

(C) Terceira dose da vacina penta, terceira dose da
VOP e terceira dose da vacina pneumococica 10
valente.

(D) Terceira dose da vacina penta, terceira dose da
vacina rotavirus e terceira dose da vacina
pneumocdcica 10 valente.

(E) Terceira dose da vacina penta e terceira dose da
VIP.

| QUESTAO 44. |

RN nascido de parto férceps, 40 semanas de idade
gestacional, com P=4000g, apresentando altera¢do, ao
exame fisico, sugestiva de bossa serossanguinolenta.
Assinale a alternativa correta a respeito dos sinais que
reforgam tal hipétese:

(A) Massa mole e mal delimitada (abaixo do couro
cabeludo e acima dos ossos), com sinal de Godet
positivo.

(B) Massa mole e bem delimitada, com sinal de Godet
positivo.

(C) Massa mole com rebordo periférico palpavel e que
respeita suturas cranianas.

(D) Massa mole  sugestiva de  sangramento
subperibstico.

(E) Nenhuma das anteriores.

| QUESTAO 45.

Sobre as afirmativas abaixo:

I. O teste do olhinho pode detectar qualquer alteragéo
que cause obstrugdo no eixo visual, como catarata e

glaucoma congénito.

Il. O teste do olhinho pode ser realizado por qualquer
pediatra que tenha recebido treinamento para isso.

lll. O teste do olhinho &€ um exame simples, rapido e
indolor, que consiste na identificagdo de um reflexo
esbranquigado, que aparece quando um feixe de luz
ilumina o olho do bebé.

IV. O teste da orelhinha é realizado com uma gota de
sangue extraido do lobo de qualquer orelha, detectando
alteracdes como fenilcetonuria e hipotireoidismo congénito.
V. O teste do coragdozinho é considerado normal quando a
saturacdo de O2 é realizada no membro superior direito do
RN e em um dos membros inferiores, com resultado maior
ou igual a 95% ou diferenga entre as medidas menor que
3%.

As alternativas corretas séo:

(A) 1,11, V.
(B) I, 11, IV.
(C) 11, 11, V.
(D) 1, 11, IV.
(E) 1, 101, 1V.
| QUESTAO 46.

Clara traz sua filha de 6 anos, pois a menina “esta ficando
moga” ha 8 meses e a mae estd preocupada com a
possibilidade dela menstruar mais cedo. Ao exame, a
menor apresenta estadiamento de Tanner M3P2. Sobre
este caso, podemos dizer que:

(A) Inicia-se a investigagdo com dosagem de LH, FSH e
exame de neuroimagem, sendo este para investigar
tumores.

(B) O orquidémetro seria um instrumento Util, neste caso,
para avaliar o tamanho das génadas.

(C) Devem ser solicitadas as dosagens dos hormdnios da
suprarrenal, pela possibilidade de puberdade precoce
periférica.

(D) Devemos tranquilizar a genitora quanto a possibilidade
de menarca, neste momento, pois a menor ndo esta na
puberdade ainda.

(E) O tratamento, para este caso, visa exclusivamente
diminuir a possibilidade de abuso sexual, em
decorréncia da puberdade precoce.

| QUESTAO 47.
Quanto a sindrome de Down, marque a alternativa correta:

(A) E a anomalia cromossdmica mais comum, cujo tipo de
comprometimento cromossémico mais encontrado é a
translocagéo.

(B) Séao pacientes com tendéncia ao sobrepeso/obesidade
na primeira infancia, associado a hipertireoidismo e
hipodesenvolvimento ésseo.

(C) Apresentam deficiéncia na quimiotaxia dos neutrofilos,
baixa atividade bactericida e opsonizagao deficiente.

(D) Apresentam como caracteristicas ao nascer: linha
siamesa palmar, hipertonia muscular e espessamento
nucal.

(E) Sédo pacientes com tendéncia a alta estatura,
dificuldade para ganhar peso e puberdade precoce.
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| QUESTAO 48. |

Sobre a consulta do adolescente:

I) A orientacdo da SBP é que adolescentes ndo devem
ficar isolados nos seus quartos ou ultrapassar suas
horas saudaveis de sono noturno para usar meios
eletrénicos.

Il) E aconselhavel conversar sobre as regras de uso da
Internet, configuragdes para seguranga e privacidade e
sobre nunca compartilhar senhas, fotos ou informagdes
pessoais.

Ill) O adolescente tem direito a confidencialidade, ao
sigilo de sua atividade sexual e a prescricdo de métodos
anticoncepcionais em todas as circunstancias.

IV) A triagem anual para Clamidia deve ser realizada em
todas as meninas ap6s a menarca.

As alternativas corretas sdo:

(A) lell

(B) lelll.

(C) lle V.

(D) el

(E) lelV.

| QUESTAO 49. |

Durante plantdo na emergéncia, um médico esta
tratando um escolar de oito anos, em cetoacidose
diabética, com infusdo continua de insulina regular. Os
exames laboratoriais de admiss&o indicaram: glicose
sérica = 510mg/dL, gasometria venosa com pH = 7,25 e
cetonlria de 4+. Ap6s quatro horas de infusdo de soro
fisiologico e insulina, a glicose caiu para 215mg/dL e o
pH estabilizou em 7,32, embora as cetonas
permanecessem elevadas. A conduta, nesse momento,
deve ser:

(A) Manter infusdo de insulina regular IV + soro
fisiolégico IV.

(B) Trocar a insulina regular IV para insulina de acéo
prolongada IM + soro fisiolégico V.

(C) Manter infusdo de insulina regular IV e associar
glicose a 5% ao soro fisiolégico V.

(D) Trocar a insulina regular IV para insulina NPH IM +
solugéo de glicose a 5%.

(E) Nenhuma das anteriores.

| QUESTAO 50. |

Miguel, 13 anos, é avaliado, pelo médico da unidade
basica de salde, por ele achar que ndo esta crescendo
direito ha 3 anos. Nao ha relato de doenga cronica,
alteragdes alimentares, ou lesGes do sistema nervoso
central. Grafico de crescimento mostra altura e peso
abaixo e paralelos ao escore z-2 nos ultimos trés anos,
de forma ascendente, com velocidade de 6 cm/ano. A
altura-

alvo é no escore z 0. A idade 6ssea é trés anos mais
baixa do que a idade cronolégica. Exame fisico: Tanner
G1P1, sem demais alteragbes. O diagnéstico para essa
baixa estatura é:

(A) Doencga genética.

(B) Atraso constitucional do crescimento.
(C) Hipotireoidismo.

(D) Sindrome de Noonan.

(E) Deficiéncia de horménio de crescimento.
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