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COMISSAO ESTADUAL DE RESIDENCIA MEDICA — CEREM BAHIA

Processo Seletivo Unificado
de Residéncia Médica Bahia 2021

Este Caderno de Prova contém 75 (setenta e cinco) questdes objetivas de multipla escolha.

Cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, identificadas por A, B, C e D, sendo apenas uma

correta.

Antes de iniciar a Prova, confira a sequéncia das paginas e da numeracao das questdes do seu Caderno
de Prova. Se identificar qualquer equivoco, informe-o imediatamente ao aplicador da prova.

Leia atentamente as orientagdes de cada questao.
Utilize caneta de tinta azul ou preta, fabricada em material transparente.

As respostas das questdes objetivas de multipla escolha devem ser registradas na Folha de Respostas,
conforme o exemplo:

Alternativa
Escolhida

NOX JOXO,

I
Numero da Alternativas
Questao

Assine no espaco proprio da Folha de Respostas. Folha de Respostas identificada fora desse espaco
implicara na anulacao da sua Prova e sua consequente eliminacdo do Processo Seletivo. Questdao com
resposta rasurada ou com mais de uma alternativa marcada ou marcada a lapis ndo sera considerada.

O tempo total para realizacdo desta prova é de quatro horas, sendo o tempo minimo de permanéncia do
candidato em sala de prova de uma hora e trinta minutos. A saida da sala de prova com o Caderno de Prova
sO sera permitida nos ultimos trinta minutos finais do periodo de realizagao da prova.

Ao concluir sua Prova, sinalize para o aplicador de prova, aguarde para entregar a Folha de Respostas,
cumprindo os procedimentos por ele recomendados.



CEREMIYN=EIA

COMISSAO ESTADUAL DE RESIDENCIA MEDICA

PROVA COM QUESTOES OBJETIVAS

Questoes de 1 a 75

W Para responder a essas questdes, identifique APENAS UMA UNICA alternativa correta e marque a letra correspondente na Folha de Respostas

Situacdo-Problema: Questoes de 1a 3

Mulher, 28 anos de idade, é levada pela policia a uma Unidade de Pronto Atendimento, UPA, por quadro
de comportamento violento (estava atirando pedras nos carros que passavam). Vem acompanhada da
genitora que refere alteracao do comportamento, ha dois dias. Relata que nos ultimos meses a paciente
vinha apresentando episodios de irritabilidade, dormindo cerca de 3 horas por dia e fez compras nao
condizentes com a situacdo econdémica da familia. Nega comorbidades, uso de medicacdes, drogas ou
quedas. A paciente apresenta-se com comportamento violento, ameacando a equipe de saude, e fazendo
gestos obscenos. Diz que os familiares querem interna-la para ficar com todo o dinheiro dela e que é muito
rica. Se recusa a receber atendimento médico, ndo permite ser examinada e nao aceita tomar nenhuma
medicacao.

QUESTAO ‘.

Em relagdo ao quadro de base da paciente, é correto afirmar:  (Pontuagao: 0,3 pontos)
A) O diagndstico de transtorno afetivo bipolar € o mais provavel, mesmo sem histérico de depressao.

B) O quadro provavelmente decorre de um disturbio orgénico, sendo indicado exame de imagem do sistema nervoso
central.

C) Os delirios de grandeza e persecutorio apresentados sugerem diagnostico de esquizofrenia.

D) A paciente apresenta-se em episddio de histeria, associado a um transtorno psicossomatico.

QUESTAO B

Com relagéo a conduta mais adequada em relagédo a contengéo da paciente, é correto afirmar:  (Pontuagéo: 0,4 pontos)
A) A contengéo ndo deve ser utilizada ja que a paciente se recusa a receber atendimento, e esta acompanhada.

B) A contengdo ndo deve ser utilizada até que a paciente seja devidamente examinada.

C) A contengéo fisica deve ser realizada e evitada a contengéo quimica até a avaliagdo da psiquiatria.

D) A contengéo fisica deve ser realizada, seguida de inje¢cao de antipsicoético e/ou benzodiazepinico.

QUESTAO E’

Considerando o provavel quadro de base, identifique o principal tratamento farmacolégico de manutencao.
(Pontuagao: 0,3 pontos)

A) Antidepressivo.
B) Estabilizador do humor.
C) Benzodiazepinico.

D) Antipsicético.
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Situacao-Problema: Questoes de 4 a 6

Situacao-Problema: Questoes de 7 a9

Homem, 56 anos de idade, da entrada no
Pronto Socorro com quadro de aumento do volume
abdominal, acompanhado de dor. Relata etilismo
de destilados diariamente, ha muitos anos. Nao faz
uso de medicacbes. Ao exame fisico, apresenta-se
em regular estado geral, lentificado, com asterix,
ictérico 2+/4, com PA: 110x70mmHg, T: 37,8°C,
FC: 90bpm. Presenca de telangiectasias em tronco,
rarefacdo de pelos e ginecomastia. Ausculta sem
alteracoes. Abdome globoso, com piparote presente
e dor a palpacao difusa.

QUESTAO "

Em relagcdo ao quadro clinico, é correto afirmar: (Pontuago:

0,4 pontos)

A) A presencga de = 250 polimorfonucleares por mm3 no
liquido ascitico indica o diagndstico de bacterascite.

B) Aascite neutrofilica s6 deve ser tratada como peritonite
bacteriana espontanea na presenca de febre.

C) A cultura do liquido ascitico positiva, isoladamente,
exige o tratamento como peritonite bacteriana
espontanea.

D) O diagnéstico de peritonite bacteriana espontanea
exige a positividade da cultura do liquido ascitico.

QUESTAO B

Em relagdo aos achados do exame fisico, é correto afirmar.
(Pontuacéo: 0,3 pontos)

A) A presenca de telangiectasias indica o aumento da
pressao na veia porta acima de 10mmHg.

B) A ginecomastia é decorrente do hipoandrogenismo
associado a hiperestrogenismo.

C) A manobra do piparote € a mais sensivel para avaliar
se o0 paciente apresenta ascite.

D) A graduacdo da ictericia em cruzes tem uma boa
acuracia em definir a faixa de nivel sérico das
bilirrubinas.

QUESTAO 6

Considerando a hipotese diagndstica principal, indique
o item que deve constar na prescricdo desse paciente.
(Pontuagéo: 0,3 pontos)

A) Espironolactona via oral.
B) Furosemida intravenosa.
C) Albumina intravenosa.

D) Vancomicina intravenosa.

Mulher, 60 anos de idade, € acompanhada na
Unidade de Saude da Familia (USF) por diabetes
mellitus tipo 2 e hipertensdo arterial sistémica.
Na primeira visita a USF, ha cerca de 6 meses,
a PA estava em 182x100mmHg. Atualmente,
assintomatica. Nega outras comorbidades. Em
uso regular de metformina 850mg duas vezes
ao dia, losartana 50mg de 12/12h e anlodipina
10mg ao dia, ha cerca de 6 meses. Ao exame fisico,
apresenta-se em bom estado geral, com FC:
70bpm, PA: 166x96mmHg em ambos os membros
superiores e glicemia capilar de 110mg/dL. Pulsos
palpaveis e simétricos. Exame segmentar sem
alteracoes. Traz monitorizacdo residencial da
pressao arterial, com PAS entre 140 e 172mmHg e
PAD entre 90 e 96mmHg.

QUESTAO a

Indique a classificagdo para a pressao dessa paciente na
primeira visita a Unidade de Saude da Familia. (Pontuagao:
0,4 pontos)

A) Pressao arterial elevada.
B) Hipertensao arterial sistémica estagio 1.
C) Hipertensao arterial sistémica estagio 2.

D) Hipertensdo arterial sistémica estagio 3.

QUESTAO B

Indique a conduta mais adequada para otimizar o esquema
anti-hipertensivo dessa paciente. (Pontuagéo: 0,3 pontos)

A) Introducao de hidroclorotiazida.
B) Introdugéo de captopril.
C) Troca da losartana por hidralazina.

D) Aumento das doses de losartana e anlodipino.

QUESTAO ‘; '

Determine as metas de presséo arterial sistolica e diastdlica
para essa paciente, segundo a Sociedade Brasileira
de Cardiologia e a Sociedade Brasileira de Diabetes.
(Pontuacao: 0,3 pontos)

A) PAS <120 e PAS <70mmHg.
B) PAS <130 e PAD <80mmHg.
C) PAS <135 e PAD <85mmHg.
D) PAS <140 e PAD <90mmHg.
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Situacdo-Problema: Questoes de 10 a 12

Mulher, 25 anos de idade, moradora de
Salvador, comparece ao ambulatério de clinica
médica queixando-se de prurido nasal e em
conduto auditivo frequentes. Relata ter quadros
semelhantes desde a infancia, associados a salvas
de espirros, obstrucdo nasal e coriza hialina.
Mudou-se ha cerca de dois meses e, desde
entdo, vem tendo queixas praticamente diarias,
impedindo o sono e dificultando prestar atencéo as
aulas na faculdade. Refere que o seu quarto possui
tapete e uma colecao de bichos de pelucia. A cama
fica encostada numa parede que separa o quarto
do banheiro. Possui um cagado de estimacao.
Nao possui plantas. Ao exame fisico, encontra-se
em bom estado geral, com sinais vitais estaveis.
Ausculta cardiorrespiratéria e exame abdominal
normal. Mucosa nasal palida, com presenca de
rinorreia clara e gotejamento pos-nasal posterior.

QUESTAO ‘I:'

Indique o diagndstico mais provavel para a paciente.
(Pontuagéo: 0,4 pontos)

A) Rinite alérgica intermitente exacerbada.
B) Rinite alérgica persistente leve.
C) Rinite alérgica persistente moderada a grave.

D) Rinossinusite crénica.

QUESTAO ‘i'

Indique a terapia farmacoldgica de primeira escolha para
essa paciente. (Pontuagéo: 0,3 pontos)

A) Mometasona intranasal.
B) Prednisolona via oral.
C) Loratadina via oral.

D) Amoxacilina com acido clavulanico via oral.

QUESTAO ‘E)

Identifique as afeccdes classicamente associadas ao
diagndstico do caso. (Pontuagéo: 0,3 pontos)

A) Dermatite atopica e doenga de Sjogren.
B) Otite serosa e fibrose cistica.
C) Ptiriase alba, esofagite eosinofilica.

D) Asma brénquica e artrite reumatoide.

Situacao-Problema: Questoes de 13 a 15

Mulher, 20 anos de idade, estava acompanhada
da mae no metr6 quando apresentou perda da
consciéncia, seguida de rigidez muscular, abalos
musculares difusos e perda esfincteriana. A equipe
do metro iniciou rapidamente os primeiros-socorros,
colocando algo macio sob a cabeca da paciente até
cessarem os abalos, que duraram cerca de um
minuto. A mae ficou bastante assustada e relatou
que a paciente era portadora de diabetes mellitus
tipo 1. Nega outras comorbidades. Nunca havia
apresentado quadro semelhante. Neste momento,
a paciente encontra-se ainda inconsciente, com
ventilacao espontanea.

QUESTAO ‘ E)

Indique a alternativa mais adequada em relagéo ao quadro.
(Pontuagao: 0,4 pontos)

A) A etiologia mais provavel nesse caso € hiperglicemia.

B) O quadro obrigatoriamente envolveu ambos os
hemisférios cerebrais.

C) Neste momento, provavelmente, a paciente se
encontra em uma crise de auséncia.

D) O “grito epiléptico” ocorre durante a fase clénica da
crise.

QUESTAO ‘:’

Indique a principal conduta que deve ser tomada nesse
momento. (Pontuagéo: 0,3 pontos)

A) Auxiliar a ventilacdo através de dispositivo bolsa-
valvula-mascara.

B) Colocar agua com agucar ou liquido adocicado sob a
lingua da paciente.

C) Colocar a paciente lateralizada em posicdo de
recuperagao.

D) Encaminhar a paciente para o Pronto Socorro.

QUESTAO ‘B

Indigue o exame complementar e a medicagdo mais
adequada nesse momento. (Pontuacao: 0,3 pontos)

A) Eletroencefalograma, diazepam intravenoso.
B) Tomografia de crénio, diazepam intravenoso.
C) Glicemia capilar, insulina subcutanea.

D) Glicemia capilar, glucagon subcutaneo.
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Situacao-Problema: Questoes de 16 a 18

Paciente, sexo masculino, 20 anos de idade,
é trazido pelo SAMU, vitima de trauma moto x
anteparo em via expressa ha 30 minutos. Da
entrada no Pronto Socorro com colar cervical
e prancha rigida, referindo dor em hemitérax
direito e falta de ar. Ao exame, A: Via aérea pérvia,
mantido colar cervical, SatO,: 84% com cateter de
O, 15L/min; B: murmurios vesiculares diminuidos
com crépitos em hemitorax direito, FR: 36ipm; C:
Bulhas ritmicas e normofonéticas, FC: 98bpm, PA:
122x76mmHg, abdome indolor a palpacao, pelve
estavel e toque retal sem alteracoes; D: escala
de coma de Glasgow=13, pupilas isocoricas e
fotorreagentes; E: escoriacoes e dor a palpacdo em
hemitorax direito. Foi realizado radiografia de térax
na sala de emergéncia.

QUESTAO ‘IB

De acordo com o caso e com o exame de imagem, indique
a principal suspeita diagnostica que justifique o quadro
clinico descrito.  (Pontuagao: 0,3 Pontos)
A) Hemotodrax.

B) Pneumotdrax.

C) Tamponamento cardiaco.

D) Torax instavel.

QUESTAO ‘D

Indique os principais achados na radiografia que justifiquem
0 quadro clinico desse paciente. (Pontuagéo: 0,4 Pontos)

A) Pneumotodrax e fratura de costelas.
B) Fratura de costelas e contusao pulmonar.
C) Desvio de mediastino e pneumotoérax.

D) Alargamento cardiaco e do mediastino.

QUESTAO ‘ [:)

Indique a conduta terapéutica imediata mais adequada,
nesse caso. (Pontuacdo: 0,3 Pontos)

A) Toracostomia com drenagem em selo d’agua.

B) Intubacdo orotraqueal com ventilagdo mecéanica
assistida.

C) Pericardiocentese de alivio.

D) Reposigao volémica com solugao cristaloide 2000mL.

Situacido-Problema: Questoes de 19 a 21

Paciente, sexo masculino, 27 anos de idade,
é trazido por populares a Unidade de Pronto
Atendimento, UPA, apods ser vitima de agressao
fisica. Relata que sofreu agressdo com um soco na
boca, ha cerca de 45 minutos, apos discussdao em
um bar. Refere ferimento em labio inferior com dor
e sangramento. Nega outros sintomas. Ao exame
fisico, bom estado geral, Iucido e orientado, presenca
de ferimento corto-contuso em regido central do
labio inferior, medindo 3cm de espessura total
(exposicdo de mucosa), sem perda de substancia e
com sangramento ativo em pequena quantidade.

QUESTAO ‘E'

Indique a estrutura anatdémica mais importante que deve
ser reparada para que o paciente ndo evolua com sequela
funcional na regido oral. (Pontuagéo: 0,3 Pontos)

A) Musculo bucinador.
B) Mucosa oral.
C) Pele do labio inferior.

D) Musculo orbicular da boca.

QUESTAO £3 :'

Identifique o numero minimo de planos anatdmicos
que devem ser fechados no reparo do ferimento desse
paciente.

A) 1
B) 2
C) 3
D) 4

QUESTAO éi ’

Indique o tipo de fio mais adequado para ser utilizado no
reparo da lesdo da mucosa. (Pontuagéo: 0,4 Pontos)

(Pontuagao: 0,3 Pontos)

A) Poligalactina.
B) Poliamida.
C) Poliéster.

D) Polidioxanona.
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Situacido-Problema: Questoes de 22 a 24

Situacido-Problema: Questoes de 25 a 27

Paciente, sexo masculino, 65 anos de idade,
procura a Unidade de Pronto Atendimento, UPA,
com queixa de dor intensa em abdome inferior,
ha duas horas, e dificuldade para urinar. O
paciente refere que apresenta dificuldade para
iniciar a miccao ha cerca de seis meses, associada
a despertares noturnos para urinar (duas vezes/
noite) e intermiténcia da miccao. Relata que a tiltima
miccao foi ha cinco horas. Nega outros sintomas
e comorbidades. Ao exame fisico, bom estado
geral, corado, FC: 92bpm, PA: 132x76mmHg, FR:
18imp; palpada massa volumosa arredondada em
hipogastrio, associada a dor intensa e sem sinais

de irritacao peritoneal.

QUESTAO éZ)

Indique a principal suspeita etiolégica que motivou o
paciente a procurar o Pronto Atendimento. (Pontuagao:
0,3 Pontos)

A) Infecgéo do trato urinario.
B) Prostatite aguda.
C) Litiase urinaria.

D) Hiperplasia prostatica benigna.

QUESTAO éE,

Determine o primeiro exame, ou procedimento, que pode
auxiliar no diagnéstico etiologico do caso. (Pontuagao:
0,4 Pontos)

A) Ultrassonografia dos rins e vias urinarias.
) Tomografia de abdome e pelve.

C) Toque retal.
)

Cistoscopia.

QUESTAO £z ’

Indique o tratamento imediato que deve ser instituido.
(Pontuagao: 0,3 Pontos)

A) Sondagem vesical.
B) Prescrigao de antibiotico por via oral.
C) Cistoscopia para remogao de calculo urinario.

D) Videolaparoscopia.

Paciente, sexo feminino, 30 anos de idade,
vitima de queimadura apoés explosao de botijao de
gas dentro da cozinha, ha uma hora, é trazida ao
Hospital Geral pelo SAMU. No exame inicial, A: Via
aérea pérvia, presenca de hiperemia em orofaringe,
mantido colar cervical, SatO,: 91% com cateter de
O, 15L/min; B: murmurios vesiculares diminuidos
em base a direita, com roncos bilateralmente,
FR: 20ipm; C: Bulhas ritmicas e normofonéticas,
FC: 88bpm, PA: 112x72mmHg, abdome indolor a
palpacao, pelve estavel e toque retal sem alteracoes;
D: escalade comade Glasgow=15, pupilasisocoéricas
e fotorreagentes; E: presenca de queimadura de
2° grau profundo em regido anterior da cabeca e
pescoco, regiao anterior do tronco e regiao anterior
do membro superior esquerdo; queimadura de 3°
grau em regido anterior e posterior do membro
superior direito.

QUESTAO £§

Diante desse caso clinico, determine a primeira conduta
terapéutica que deve ser instituida.  (Pontuagéo: 0,3 Pontos)

A) Toracostomia com drenagem em selo d’agua a direita.
B) Intubacao orotraqueal.

C) Lavagem das feridas e curativo com sulfadiazina de
prata.

D) Reposicéo volémica com Ringer lactato.

QUESTAO Eg 3

Indique, com base no ATLS® 102 edicdo, a velocidade
mais aproximada de infusdo(mL/h) da solugéo cristaloide
nas primeiras horas de reanimagao, considerando que a
paciente pesa 60kg. (Pontuagao: 0,4 Pontos)

A) 270mL/h
B) 540mL/h
C) 308mL/h
D) 617mL/h

QUESTAO £D

Indique a conduta terapéutica imediata que deve ser
instituida, caso a paciente evolua com edema e dor em
antebraco direito. (Pontuagao: 0,3 Pontos)

A) Abrir os curativos.
B) Fasciotomia.
C) Desbridamento.

D) Escarotomia.
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Situacao-Problema: Questoes de 28 a 30

Paciente, sexo feminino, 30 anos de idade, € levada ao Pronto Socorro do Hospital Regional com historia
de dor em abdome inferior, de moderada intensidade, ha 12 horas, sem melhora com analgésico comum. A
paciente refere também hiporexia, alguns episodios de nauseas e vomitos, disuria e polacituria ha dois dias.
Nega outros sintomas e comorbidades. Ao exame fisico, bom estado geral, corada, desidratada +1/+4, FC:
94bpm, PA: 110x74mmHg, FR: 18imp, T:37,9°C; auscultas cardiaca e respiratéria sem alteracoes; abdome
um pouco distendido, ruidos hidroaéreos um pouco aumentados difusamente, flacido, dor a palpacao
profunda de hipogastrio, sinal de Giordano negativo. Realizados exames laboratoriais que apresentaram Hb:
12g/dL, Ht=36%, Leucocitos totais: 14000células/mm?® (Bastdes 4%), Ureia: 35mg/dL, Creatinina: 1,0mg/
dL, Na: 142mEq/L, K: 4,0mEq/L. Exame de urina: leucocitos: 1.000.000 céls/ml, hemacias: 1.000.000 céls/
ml. Foi realizado tomografia computadorizada de abdome.

Diante do caso clinico e do exame complementar,

QUESTAO EZ:’

Indique a principal suspeita diagnéstica que motivou a paciente a procurar o Pronto Socorro.  (Pontuagéo: 0,4 Pontos)

A) Cistite aguda. C) Apendicite aguda.
B) Doenca inflamatéria pélvica aguda. D) Gravidez ectopica.
QUESTAO E;;,
Identifique outro exame complementar que poderia ajudar na confirmagéo do diagnéstico dessa paciente.  (Pontuagio: 0,3
Pontos).
A) Ultrassonografia de rins e vias urinarias. C) Videolaparoscopia.
B) Dosagem de beta HCG sérico. D) Radiografia de abdome agudo.

QUESTAO é} :'

Indique o tratamento mais adequado que deve ser instituido.  (Pontuagao: 0,3 Pontos)
A) Prescrever antibiético e internar. C) Internar e prescrever metotrexato.

B) Prescrever antibiotico oral para casa. D) Realizar laparotomia exploradora.
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Situacdo-Problema: Questoes de 31 a 33

Mulher, 32 anos de idade, gestante de 37
semanas, primigesta, sem comorbidades, vem
realizando pré-natal regularmente. Ligou para o
Telecoronavirus — servico telefénico de apoio, criado
durante a pandemia, para melhor esclarecimento ao
cidadao sobre a necessidade, ou nao, de avaliacao
médica presencial em caso de suspeita de infeccao
pelo Sars-CoV-2, — pois vem apresentando tosse
seca ha 5 dias e apresentou febre de 38,0°C ontem,
sem outras queixas. Relata que teve contato com o
tio ha cerca de uma semana, que também esta com
um quadro gripal.

QUESTAO éi '

Indique a orientagdo correta a ser dada a essa paciente.
(Pontuagéo: 0,2 pontos)

A) Deve permanecer em isolamento em casa com
hidratacdo vigorosa e uso de sintomaticos, sendo
orientada a buscar atendimento em caso de dispneia
intensa.

B) Deve ser tranquilizada e orientada a buscar o
atendimento de pré-natal em uma semana.

C) Deve buscar atendimento médico presencial imediato.

D) Deve ser orientada a procurar obstetra para parto
cesareana, de modo a reduzir o risco de transmissao
vertical da infecgéo.

QUESTAO éz)

Indiqgue o melhor exame disponivel para analise da
infecgdo nessa paciente.  (Pontuagdo: 0,4 pontos)

A) Sorologia IGM para COVID-19.

B) Sorologia IGG para COVID-19.

C) Teste rapido para COVID-19.

D) PCR (swab nasofaringeo) para Sars-CoV-2.

QUESTAO EE)

Indique a conduta quanto & amamentagdo, caso a
paciente entre em trabalho de parto nos préximos sete
dias: (Pontuagdo: 0,4 pontos)

A) ela podera amamentar a crianga, sem restri¢coes.

B) ela podera amamentar, fazendo uso de mascara e
higienizando as m&os.

C) ela ndo podera amamentar a crianga por periodo
minimo de 28 dias.

D) ela ndo podera amamentar a crianga enquanto estiver
com sintomas infecciosos.

Situacao-Problema: Questoes de 34 a 36

Mulher, 34 anos de idade, gestante de 36
semanas e 2 dias, secundigesta e primipara (parto
vaginal ha 10 anos, fruto de outro relacionamento),
estd realizando pré-natal em maternidade de
alto risco por ser paciente HIV positiva. Vem em
consulta de pré-natal para trazer resultado de

carga viral que realizou com 34 semanas e 2 dias:
1.050 copias/mL. Carga viral com 30 semanas era
de 2.000 copias/mL. Esta assintomatica, referindo
boa movimentacao fetal. Ao exame fisico: corada e
hidratada, altura uterina: 35cm, BCF: 144bpm em
QIE, tonus uterino preservado, dinamica uterina
ausente.

QUESTAO é: ’

Frente ao quadro, é correto afimar:

(Pontuacao: 0,4 pontos)

A) Como houve redugado da carga viral a melhor via de
parto nesse caso sera a via obstétrica.

B) Aviade partodeveraservaginal, de formahumanizada,
reduzindo o risco de sangramento ou de complica¢des
e, portanto, de transmisséo vertical.

C) Como a carga viral esta alta apos 34 semanas, a via
de parto devera ser cesareana.

D) A via de parto ainda ndo pode ser decidida,
necessitando de nova carga viral com mais de 37
semanas.

QUESTAO EB

Indique a alternativa mais adequada, considerando o dia
do parto dessa paciente. (Pontuagao: 0,4 pontos)

A) A paciente necessitara de profilaxia de transmissao
vertical com Lopinavir + Ritonavir, intravenoso, dose
Unica

B) A paciente necessitara de profilaxia de transmisséo
vertical com Zidovudina, intravenoso, durante o
inicio do trabalho de parto, ou até trés horas antes
da cesariana eletiva, até o clampeamento do cordao
umbilical.

C) A paciente necessitara de profilaxia de transmissao
vertical com Lopinavir + Ritonavir durante o inicio do
trabalho de parto, ou até trés horas antes da cesariana
eletiva, até o clampeamento do corddo umbilical.

D) Caso a paciente esteja usando adequadamente a
terapia antirretroviral (TARV), ndo tera necessidade
de uso de medicagdo venosa para profilaxia.

QUESTAO é} 3

Sobre a amamentagdo, nesse caso, € correto afirmar.
(Pontuagao: 0,2 pontos)

A) Caso, apos o parto, a carga viral esteja indetectavel a
amamentagao podera ser liberada.

B) Aamamentacéo esta contraindicada e uma medicagéo
utilizada para inibicao da lactacao € o agonista de
GnRH.

C) Aamamentacgdo esta contraindicada e uma medicacao
utilizada para inibicdo da lactagao é a cabergolina

D) Caso, apds o parto, a carga viral esteja indetectavel
e a paciente esteja em uso adequado da terapia
antirretroviral (TARV), a amamentacao podera ser
liberada.
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Situacao-Problema: Questoes de 37 a 39

Mulher, 25 anos de idade, ndo menstrua ha 9 meses. Refere que sempre teve o ciclo irregular, atrasando
as vezes mais de 40 dias, mas nos ultimos meses nao tem menstruado. Vem notando maior oleosidade na
pele, com acne, e surgimento de pélos grossos no abdome. Refere que ganhou cerca de sete quilos no ultimo
ano, pois vem comendo muito carboidrato e parou de fazer atividade fisica. IMC: 30Kg/m?. Esta tentando
engravidar ha 1 ano, sem sucesso. Pelo atraso menstrual sempre faz teste de gravidez, porém o resultado é
sempre negativo.

QUESTAO EB

Diante do relato do caso é correto afirmar: (Pontuagao: 0,2 pontos)

A) A medicacdo mais indicada nesse momento é a metformina associada a espironolactona.
B) A primeira opcao terapéutica é a modificacéo de estilo de vida com perda ponderal e atividade fisica.

C) Como a paciente ja esta tentando engravidar ha 1 ano, sem sucesso, a primeira opgao terapéutica € metformina e
citrato de clomifeno para induzir a ovulagao.

D) O tratamento mais adequado, nesse momento, € a administragcao de estradiol por 10 dias para induzir uma menstruagao.

QUESTAO @

Diante da principal suspeita diagnéstica, indique os resultados esperados dos exames laboratoriais.  (Pontuag&o: 0,4 pontos)
A) E esperado um aumento dos niveis de FSH e queda dos niveis de LH, gerando uma proporgéo > 2.

B) E esperado um aumento dos niveis de LH e queda dos niveis de FSH, gerando uma proporgéo > 2.

C) Nesses casos, normalmente o LH e FSH estdo em niveis semelhantes e elevados.

D) Nesses casos, normalmente o LH e FSH estdo em niveis semelhantes e suprimidos.

QUESTAO @

Identifique, nesse caso, 0 exame que pode auxiliar no diagndstico diferencial.  (Pontuagéo: 0,4 pontos)
A) Dosagem de SHBG. C) Dosagem de progesterona.
B) Curva de estimulo de FSH/LH ap6s GnRH. D) Dosagem de 17-hidroxiprogesterona (170HP).

Situacao-Problema: Questoes de 40 a 42

Menina, 12 anos de idade, vem ao pronto atendimento com dor abdominal tipo célica e nauseas.
Questionada sobre ciclo menstrual, informa que menstruou pela primeira vez ha 6 meses e que nos ultimos 4
meses o ciclo estava regular a cada 28 dias, exceto este més que esta atrasada ha 15 dias. Ao ser novamente
questionada sobre sua vida sexual, refere sofrer violéncia sexual de seu vizinho de 25 anos de idade, ha 2
anos, e que 0 mesmo a ameaca para que nao conte para os pais. Ultimo episédio de violéncia sexual ocorreu
ha cerca de 4 semanas e o penultimo ha 3 meses. Nega que ele utilize condom. Entre os exames solicitados,
o beta HCG esta positivo. A ultrassonografia, de hoje, evidencia gestacdo topica Gnica, com embrido presente
compativel com gestacao de 6 semanas, BCF: 128bpm. Todas as providéncias legais e médicas cabiveis foram
tomadas e houve conversa com os pais da paciente que estdo chorosos, assim como a paciente, pois nao
desejam a gestacao

QUESTAO ‘!:’

Com base nos dados do caso, sobre o periodo da ultima violéncia sexual, é correto afirmar: (Pontuagao: 0,4 pontos)

A) néao esta compativel com a idade gestacional, visto que a gestagdo esta com duragao provavel de 6 semanas e a
violéncia ocorreu ha 4 semanas.

B) esta compativel com a idade gestacional e o abortamento legal, nesse caso, € permitido se for o desejo da paciente e
de seus pais.

C) esta compativel com a idade gestacional, porém o abortamento legal, nesse caso, ndo é permitido ja que trata-se de
paciente menor que 18 anos.

D) né&o esta compativel com a idade gestacional, sendo necessaria uma avaliagéo pelo Instituto Médico Legal para decidir
o que deve ser feito.
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QUESTAO ‘i'

Considerando a violéncia sexual, nesse caso, é correto afirmar: (Pontuagdo: 0,4 pontos)

A) Nao deve ser realizada profilaxia para prevengao de ISTs nesse momento.
B) E necessario prescrigao de profilaxia para prevencgéo de HIV, sifilis, hepatite B, clamidia e gonococo no momento.

C) A profilaxia para prevencado de HIV ja ndo pode ser mais ser realizada pelo tempo de ocorréncia do evento, mas &
possivel a profilaxia de sifilis, hepatite B, clamidia e gonococo.

D) A profilaxia para prevencédo de HIV e Hepatite B ja ndo pode ser mais ser realizada pelo tempo de ocorréncia do
evento, mas € possivel a profilaxia de sifilis, clamidia e gonococo.

QUESTAO ‘ E)

Sobre o abortamento no Brasil, em caso de confirmagédo de gestagdo ocasionada por violéncia sexual,é correto afirmar:
(Pontuagéo: 0,2 pontos)

A) Pode ser realizado em qualquer momento da gestacao, visto ser um direito da mulher que sofreu a violéncia sexual.
B) N&o é legalizado no Brasil.

C) Pode ser realizado por profissional médico capacitado, de forma legalizada, desde que seja apresentado um boletim
de ocorréncia informando sobre a violéncia sexual.

D) Pode ser realizado até 202 ou 222 semana, ou quando o feto pese até 500 gramas, € ndo necessita de boletim de
ocorréncia.

Situacao-Problema: Questoes de 43 a 45

Mulher branca, 60 anos de idade, desde os 45 anos de idade entrou na menopausa. A primeira menstruacao
ocorreu aos 9 anos. Teve 3 gestacodes e todas evoluiram para parto normal. Refere hipertensao bem controlada
com medicacao. IMC: 30Kg/m?. Vem ao pronto atendimento pois apresentou sangramento vaginal, de pouca
quantidade, ha 3 dias, com melhora espontanea apods 2 dias do inicio do evento. Hoje apresenta sangramento
tipo borra de café. Nega coélica ou outros sintomas associados. Nega uso de medicacdes no momento ou
historico de reposicao hormonal. Ao exame fisico: corada e hidratada. Abdome flacido, indolor a palpacéao e
sem visceromegalias. Exame especular: presenca de sangramento nao ativo de pouca quantidade coletado
em fundo vaginal. TV: auséncia de dor a mobilizacdo do colo uterino. Ultrassonografia Transvaginal realizada
evidencia Utero em retroversoflexdo com dimensodes, morfologia e contornos preservados. Medida total:
40cm?®, miométrio com ecotextura homogénea, eco endometrial centrado homogéneo de 6mm. Ovarios nao
visualizados. Auséncia de liquido livre na cavidade.

QUESTAO ‘ E)

Identifique a causa mais frequente de sangramento pds menopausa: (Pontuagéo: 0,2 pontos)

A) Pdlipo endometrial. C) Cancer de endomeétrio.

B) Mioma submucoso. D) Atrofia endometrial.

QUESTAO ‘:’

Diante do resultado da ultrassonografia transvaginal é correto afirmar:  (Pontuagao: 0,4 pontos)
A) A ultrassonografia transvaginal esta normal e a conduta deve ser expectante.

B) A paciente devera ser submetida a histeroscopia com bidpsia endometrial, mesmo com a ultrassonografia sem
alteragoes.

C) A ultrassonografia evidencia um endométrio espessado e a conduta devera ser realizagdo de bidpsia endometrial.

D) A ultrassonografia transvaginal esta normal e, provavelmente, a paciente apresenta um sangramento uterino anormal
de causa ovariana e devem ser solicitados exames laboratoriais para melhor avaliagao.

QUESTAO ‘B

Sao fatores de risco para cancer de endométrio nessa paciente, exceto:  (Pontuagao: 0,4 pontos)
A) Apresentar IMC: 30Kg/m>. C) Ter tido trés gestacoes.

B) Ter tido menarca aos 9 anos. D) Ser hipertensa.
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Situacao-Problema:

uestoes de 46 a 48

Pronto Atendimento por ter pisado em um prego
enferrujado quando se encontrava em um abrigo
de animais. O genitor ndo conseguiu retirar o
prego, que permaneceu encravado. Sua carteira
de vacinacao mostra-se desatualizada desde os 12
meses de idade.

Considerando a situagao descrita,

Menino, 7 anos de idade, é levado a Unidade de

QUESTAO ‘!3

Identifique a afirmacao correta quanto aos cuidados desse

paciente. (Pontuagao: 0,3 pontos)

A) O uso de agua oxigenada ndo evidencia vantagens
sobre a lavagem com soro fisiolégico comum.

B) A lavagem com clorexedina ndo mostrou eficacia no
combate a infecgao local.

C) O desbridamento pode ser evitado, se a retirada do
prego ocorrer antes de duas horas do ferimento ter
ocorrido.

D) O curativo oclusivo pos-desbridamento esta

contraindicado, devendo ser feito um curativo

permeavel .

QUESTAO ‘D

Indique a estratégia de imunizacao correta para profilaxia

de tétano, nesse caso.

A)
B)
C)

D)

(Pontuagao: 0,4 pontos)
Usar vacina dupla (DT).
Usar vacina triplice (DPT).

Usar vacina toxoide tetanico e
hiperimune antitetanica.

imunoglobulina

Usar vacina dupla (DT) e imunoglobulina hiperimune
antitetanica.

QUESTAO ‘ !:)

Quanto a antibioticoterapia profilatica é correto afirmar:

Situacao-Problema:

uestoes de 49 a 51

Atendimento com dispneia e dor ventilatoria
dependente ha 4 dias. Ha dois dias vem cursando
com febre alta (ndo aferida) associada a calafrios
e tosse produtiva. A radiografia de térax mostra
derrame pleural a direita.

Menina, 8 anos de idade, é trazida ao Pronto

QUESTAO ‘E;,

Indique o agente etiolégico mais provavel, considerando
os aspectos clinicos, epidemiolégicos e radioldgicos.
(Pontuacao: 0,4 pontos)

A)
B)
C)
D)

Moraxella catarrhalis.
Haemophilus influenzae.
Staphyloccoccus aureus.

Streptococcus Pneumoniae.

QUESTAO ﬁ:'

Identifique os sinais clinicos de maior acuracia ao exame

de térax para o diagnéstico de derrame pleural.  (Pontuagéo:
0,3 pontos)
A) Frémito pleural e aboligdo de murmurios vesiculares.

B)

C)

D)

Macicez ou submacicez e assimetria naexpansibilidade
toracica.

Redugéo do frémito téracovocal e assimetria na
expansibilidade.

Aumento do timpanismo a percusséo e assimetria na
expansibilidade.

QUESTAO ﬁ'

Indique o procedimento a ser realizado tendo emvista
que, apés uma semana de tratamento convencional
adequado, nado houve melhora do quadro clinico, o
exame fisico permanece o mesmo e a ultrassonografia

de térax revela septacoes.

(Pontuagao: 0,3 pontos)

(Pontuagéo: 0,3 pontos) A) Toracocentese.
A) Nao ha evidéncias cientificas para a profilaxia com B) Pleurostomia.
enicilina benzatina.
P C) Pleurodese.
B) A clindamicina e a doxiciclina estdo contraindicadas o '
D) Drenagem toracica em selo d’agua.
no caso.
C) A reagdo cruzada com penicilinas & maior nas
cefalosporinas de 3a geracao.
D) Metronidazol nao substitui penicilina em casos de
tétano ja instalado.
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Situacdo-Problema: Questoes de 52 a 54

Situacao-Problema: Questoes de 55 a 57

Menina, 8 anos de idade, negra, encaminhada
para avaliacdo no ambulatério de referéncia com
histéria de anemia cronica. A acompanhante (tia)
relata que a menor queixa-se de cansaco facil
e dor em membros inferiores, frequentemente.
Refere anorexia. Nao sabe informar sobre quadro
semelhante em familiares. Ao exame esta em regular
estado geral, ativa, hidratada, eupnéica, afebril,
sem alteracées em dados vitais; Peso: 24Kg; com
mucosas descoradas ++/IV. Nao ha adenomegalias.
A ausculta cardiaca apresenta sopro holossistoélico
II/VI, audivel em focos da base. Ausculta respiratoria
e restante do exame segmentar sem alteracoes.
Exames realizados ha 45 dias: hematocrito: 24,6% e
hemoglobina: 8,2g/dL.

QUESTAO &)

Indique o parametro que aponta a presencga de anisocitose
no hemograma, nesse caso. (Pontuagéo: 0,4 pontos)

A) RDW.
B) VCM.
C) HCM.

D) Contagem de reticuldcitos.

QUESTAO é)

Indique o achado, no esfregaco de sangue periférico, que
permitiria fechar o diagnéstico etioldgico (e patognomaonico)
desse tipo de anemia.  (Pontuagéo: 0,3 pontos)

A) Ovaldcitos.
B) Esferdcitos.
C) Drepandcitos.

D) Heméceas em alvo.

QUESTAO E’

Indigue o momento a partir do qual o exame especifico
pode ser realizado para o diagndstico definitivo da causa
da anemia em foco.  (Pontuagao: 0,3 pontos)

A) Desde o nascimento.

B) Apds o periodo neonata.l

C) Apds o primeiro ano de vida.

D) A partir de 3 meses de idade.

A enfermaria de Pediatria, de um hospital
de referéncia, recebe uma menina de 5 anos de
idade com histéria de edema periorbitario ha,
aproximadamente, 3 dias, e que, agora, atinge
abdomen e membros inferiores. A genitora relata
3 a 4 dejecoes ao dia, com fezes amolecidas, e
que a urina esta espumosa. Sem antecedentes
patologicos, refere ser alérgica a picada de insetos.
Ao exame, T.: 36.4°C.; FC: 92bpm; FR: 24ipm;
PA: 95x65mmHg. O estado geral é regular. Pele sem
alteracdes a inspecdo; mucosas coradas; edema
bipalpebral bilateral. Abdomen globoso, referindo
desconforto que impede a palpacdo profunda;
edema em membros inferiores. Demais dados do
exame segmentar sem alteracoes. Aguarda-se os
resultados dos exames laboratoriais.

Diante do relato e dos dados apresentados,

QUESTAO @

Indique o valor esperado para a proteinuria de 24 horas,
para fins de confirmagéo do diagndstico principal provavel,
nesse caso. (Pontuagao: 0,4 pontos)

A) Acima de 30 mg/Kg/dia.
B) Acima de 40 mg/Kg/dia.
C) Acima de 50 mg/Kg/dia.
D) Acima de 60 mg/Kg/dia.

QUESTAO 63

Considerando os niveis maximos de albumina sérica, para
reforgar a suspeita diagndstica mais provavel, é esperado
que estejam abaixo de: (Pontuagéo: 0,3 pontos)

A) 5,0g/dL
B) 4,5g/dL
C) 3,5g/dL
D) 2,5g/dL

QUESTAO @

Indique, dentro dos dados clinicos apresentados, aquele
que, se presente, indica bidpsia do 6rgéo sede da lesao,
em casos semelhantes ao descrito. (Pontuagzo: 0,3 pontos)

A) Idade inferior a 1 ano.
B) Hematuria microscopica.
C) Elevagao do Complemento.

D) Elevacgao de Triglicérides e de Colesterol.
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Situacao-Problema: Questoes de 58 a 60

Menino, nascido de parto cirurgico indicado por
suspeita de descolamento prematuro da placenta,
€ assistido na sala de parto. A idade gestacional,
aproximada, é de 37 semanas. A crianca € entregue
ao pediatra, logo ap6s o clampeamento do cordao
umbilical. Ao primeiro minuto de vida, o bebé
apresenta choro fraco, atitude fletida, movimenta-
se sem muito vigor; esta rosado e com a frequéncia
cardiaca de 106 bpm.

QUESTAO ﬁ:)

Indique o indice Apgar dessa crianga no primeiro minuto
de vida. (Pontuagao: 0,4 pontos)

A) 4
B) 5
C) 6
D) 8

QUESTAO é;’

Identifique a alternativa que informa a ordem correta de
execucgao dos procedimentos que compdem a assisténcia
a essa crianga.  (Pontuag&o: 0,3 pontos)

A) Posicionar a crianga com a cabeca mais baixa do que
0 corpo; envolvé-la em campos estéreis e seca-la;
aspirar secregdes de naso e orofaringe.

B) Posicionar a crianga com a cabega mais baixa do
que o corpo; aspirar secregdes de naso e orofaringe;
envolvé-la em campos estéreis e seca-la.

C) Envolver o recém-nascido em campos estéreis e
seca-lo; posiciona-lo com a cabeg¢a mais baixa do
que o corpo; aspirar secre¢des de naso e orofaringe.

D) Envolver o recém-nascido em campos estéreis e
seca-lo; aspirar secre¢cdes de naso e orofaringe;
posiciona-lo com a cabega mais baixa do que o
corpo.

QUESTAO ‘3:'

Identifique os parametros que devem ser considerados
para avaliar a vitalidade do recém-nascido. (Pontuag&o:
0,3 pontos)

A) Choro e Frequéncia respiratoria.
B) Choro e Movimentos voluntarios.
C) Frequéncia cardiaca e Frequéncia respiratoria.

D) Frequéncia cardiaca e Movimentos voluntarios.

Situacdo-Problema: Questoes de 61 a 63

Estaremos comemorando 20 anos da aprovacao
da Lei no 10.216, de 6 de abril de 2001, que
operacionalizou os principais aspectos da Reforma
Psiquiatrica, a qual produziu uma série de acodes
do panorama assistencial em saude mental. Entre
essas acoes constam: ”"a abertura de um grande
numero de servicos publicos de base comunitaria,
reducédo drastica do nimero de leitos psiquiatricos,
inversao do financiamento prioritario dos hospitais
para os servicos abertos, e uma maior atencao
aos direitos dos pacientes..."(Gama, J. A Reforma
Psiquiatrica e seus criticos. Physis Revista de Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, 22 [ 4 ]: 1397-1417, 2012)

QUESTAO ﬁ'

Com relagdo ao internamento pelo SUS de pacientes
psiquiatricos em crise, no momento atual, pela proposta da
Reforma Psiquiatrica pode - se dizer que as necessidades
de internamento devem ser direcionadas: (Pontuagao:
0,3 pontos)

A) Aos Centros de Atengao Psicossocial(CAPS), do Tipo lll.
B) Aos Manicomios especializados credenciados.
C) Aos CAPS, Tipo lll, Hospitais gerais e especializados.

D) Aos Hospitais gerais sem especializagéo.

QUESTAO ‘E}

A principal caracteristica do modelo fisico-reducionista da
saude, aplicada a saude mental, pode ser descrita como:
(Pontuagao: 0,3 pontos)

A) Abusca de equivalentes estruturais neuronais para os
fendmenos psiquicos.

B) A crenga nas intervengdes fisicas
eletrochoque) como modelos de tratamento.

(exemplo:

C) A redugdo dos diagnésticos psiquiatricos aqueles
codificados no CID 11.

D) A consideragédo dos fenbmenos mentais como efeitos
das condigbes sociais.

QUESTAO ‘E)

A principal critica formulada ao modelo de reforma
psiquiatrica aplicado no Brasil, expressa nos diversos
documentos da Associagdo Brasileira de Psiquiatria,
advém de considerar que (Pontuagao: 0,4 pontos)

A) Os CAPS deveriam ser multiplicados pois sao
inteiramente adequados ao tratamento .

B) O SUSnaotem qualidade suficiente paraoatendimento
adequado dos pacientes.

C) AAtencgéo Basica a Saude ndo consegue resolver os
transtornos mentais comuns.

D) Ha& desvalorizagdo do cuidado especializado em
situagbes mais graves e emergenciais.
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Situacido-Problema: Questoes de 64 a 66

A incerteza no tratamento da COVID-19 gerou
trabalhos protocolos.
Temos assistido muitas controvérsias quanto ao

inimeros cientificos e
uso criterioso de medicacoes para tratamento
eficaz. As bases cientificas prevéem principios da
Epidemiologia Clinica para a selecao de farmacos e
de protocolos de tratamento.

QUESTAO ‘Z’

Indique o modelo de estudo (desenho metodoldgico)
mais adequado para conhecer a eficacia de uma droga
nova no tratamento de uma doenga, imediatamente apos
ultrapassada a fase de seguranga. (Pontuag&o: 0,4 pontos)

A) Ensaio clinico prospectivo, duplo cego randomizado e
controlado.

B) Estudo de Coorte histérico e multicéntrico.

C) Metanalise retrospectiva dos estudos clinicos de
seguranga.

D) Estudo de
populacional.

QUESTAO @

E correto afirmar que o desfecho primario de uma pesquisa
clinica pode ser definido por: (Pontuagao: 0,3 pontos)

Coorte transversal com amostra

A) Uma variavel que responde a pergunta da pesquisa.

B) Conclusbes da pesquisa a serem descritas na
publicagao.

C) Finalizagdo precoce da pesquisa devido a resultados
insatisfatorios.

D) Finalizagdo precoce da pesquisa por resultados
excepcionalmente bons.

QUESTAO @

Quando recomendamos o uso compassivo de um farmaco,
estamos nos referindo a utilizagdo de farmaco: (Pontuagéo:
0,3 pontos)

A) Sem potencial de cura, para melhorar a qualidade de
vida.

B) Em protocolo de pesquisa, sem liberagdo comercial,
na inexisténcia de outro tratamento.

C) Em pacientes graves, sem liberagdo comercial, na
inexisténcia de outro tratamento.

D) Liberado para uso em outras doengas graves, na
inexisténcia de tratamento testado.

Situacao-Problema: Questoes de 67 a 69

Embora presente no Brasil ha cerca de 20 anos,
as discussoes sobre Telessaude e Telemedicina
ganharam mais atencdo apdés a Resolucao
2227/2018 do CFM, que dispunha sobre
Telemedicina e Teleconsulta. Essa portaria, apos
inameras criticas, foi revogada. Em 2020, diante
do cenario da COVID-19, o Ministério da Saude
lanca a Portaria 467 em 20 de marco de 2020.

Considerando o teor da Portaria 467 de 20 de Margo
de 2020

QUESTAO ‘3

E correto afirmar que em relagdo & situagdo legal, o
exercicio da teleconsulta encontra-se: (Pontuagao: 0,4 pontos)

A) Autorizado integralmente dentro das regras do CFM.

B) Autorizado em carater excepcional, enquanto durar a
pandemia.

C) Autorizado em carater experimental, com redefinigao
de regras.

D) Liberado apenas em condicdes especiais de
inacessibilidade dos pacientes.

QUESTAO ‘ 3:)

Indique a exigéncia fundamental para a prescricao médica
de receitas e emissdo de atestados por meio digital.
(Pontuagao: 0,2 pontos)

A) Possuir cadastramento prévio especial no CFM.

B) Usar o modelo de impresso apropriado, fornecido pelo
Ministério da Saude

C) Ter assinatura digital registrada em cartério publico de
notas.

D) Ter assinatura eletronica devidamente registrada no
ICP Brasil.

QUESTAO ‘3;,

Indique o principal procedimento usado na teleconsulta
para asssegurar o cumprimento do principio ético da
autonomia do paciente. (Pontuagéo: 0,4 pontos)

A) Possibilidade de gravacao da consulta.

B) Uso de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE.

C) Utilizagdo de ambiente digital criptografado.

D) Emissao de relatorio final de consulta para o paciente.
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Situacao-Problema: Questoes de 70 a 72

Situacoes de uso abusivo de alcool, gerando
agravos de saude, sdo comuns nas Unidades
Basicas de Saude. O profissional de saude deve
estar preparado para acolher esses pacientes,
entendendo sua historia, estratificando o grau de
dependéncia ao alcool e planejando, junto a equipe
multiprofissional, o plano terapéutico singular. Na
estratificacdo do grau de dependéncia do alcool,

a ferramenta “CAGE” é geralmente utilizada na

entrevista, bem como o conceito de dose padrao.

QUESTAO ﬂ:’

No mnemoénico CAGE, o G. identifica que
0,3 pontos)

(Pontuagao:

A) O paciente acorda de manha com necessidade de
beber.

B) O paciente entende que precisa parar de beber.
C) O paciente se sente culpado por beber.

D) O paciente ja tentou parar de beber.

QUESTAO a'

Entende-se por dose-padrao, na investigagao do consumo
de alcool, a quantidade de etanol puro
pontos)

(Pontuagao: 0,3

A) consumido por dose independente do tipo de bebida.

B) capazde provocarlesao histolégica, com especificagéo
por orgao.

C) capaz de promover efeitos no Sistema Nervoso
Central.

D) capaz de ser detectada em exames como o do
“bafébmetro”.

QUESTAO E}

Para um paciente que tem dependéncia alcodlica grave
e decide parar de beber para prevenir a sindrome de
abstinéncia, o farmaco com via de administragdo que,
necessariamente, deve estar incluido no plano terapéutico
singular, é: (Pontuagao: 0,4 pontos)

A) Bupropiona.
B) Tiamina.
C) Buspirona.

D) Carbamazepina.

Situacao-Problema: Questoes de 73 a 75

A pandemia COVID-19 trouxe a tona uma série
de conceitos epidemiologicos utilizados com o
sentido de verificar a evolucao historica de doencas,
a eficacia das diversas medidas preventivas e os
riscos populacionais. Conceitos epidemiolégicos
foram amplamente debatidos nas varias midias,
incluindo as redes sociais. Indicadores menos
conhecidos e modelos preditores matematicos vém
sendo usados, obrigando todos os profissionais
de saude a se familiarizarem com eles. Conceitos
como periodo de laténcia e indicadores, como
probabilidade de
reproducdo (Rt), passaram a ser empregados
amplamente. A taxa de ocupacao de leitos de UTI
tem sido utilizada como indicador da capacidade
do sistema de saude nesta pandemia COVID-19.

QUESTAO E)

Entende-se como periodo de laténcia da doenca o periodo
entre (Pontuac&o: 0,4 pontos)

transmissdo e numero de

A) contrair o agente e se tornar infectado.

B) contrair a doenga e se tornar positivo em exame
sorolégico.

C) contrair o agente e manifestar a doenca.

D) vacinar o paciente e obter imunidade.

QUESTAO a’

A taxa de ocupacdo de leitos de UTI, por unidade de
tempo e de local, utilizada no planejamento das agdes é
calculada usando, como denominador, os leitos de UTI
representados pelos leitos registrados
pontos)

(Pontuagao: 0,2

A) nos Planos de Contingéncia municipais.
B) no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.
C) na Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

D) na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

QUESTAO @

O indice "Numero de Reprodugdo de casos (R)” é

determinado pelo numero (Pontuagao: 0,4 pontos)

A) de casos novos acumulados e notificados durante a
semana .

B) médio de casos secundarios determinados apos
exposi¢cao a um caso indice.

C) de casos capazes de reproduzir a doenga em uma
comunidade (infectantes).

D) de casos suceptiveis de uma comunidade que ainda
nao adquiriram a doenca.
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