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01.

Assinale a assertiva correta sobre 0 manejo adequado
no atendimento a um recém-nascido, filho de mae soro-
positiva para HIV.

(A) O cordao umbilical pode ser clampeado tardiamen-
te apenas quando for realizado parto cesareo.

As vias aéreas devem ser aspiradas vigorosamente
em todos os recém-nascidos para que sejam retira-
dos sangue materno e secregoes.

O conteudo gastrico deve ser sempre aspirado deli-
cadamente; se houver mecdnio ou sangue, realizar
também lavado gastrico ainda na sala de parto.
Recém-nascidos de maes com carga viral indetec-
tavel no 32 trimestre podem receber aleitamento ao
seio na primeira hora de vida.

(B)

(©)

(D)

02.

Paciente com 20 semanas de gestacédo realizou ultras-
sonografia morfolégica, que demonstrou presenca de
ascite fetal e calcificagbes intestinais e hepaticas. A
crianga nasceu com 37 semanas, 2.100 g e perimetro
cefalico de 38 cm. Apresentou fontanelas amplas. A
ultrassonografia transfontanelar revelou calcificagoes
intracranianas e hidrocefalia. A avaliagdo oftalmoldgica
indicou coriorretinite. Considerando uma infecgdo do
grupo Z-STORCH, qual o provavel agente etioloégico
dessa enfermidade no neonato?

(A) Toxoplasma
(B) Citomegalovirus
(C) Zika virus

(D) Herpes-virus

03.

Recém-nascido com 6 horas de vida foi internado no
Centro de Tratamento Intensivo Neonatal em regime de
emergéncia por cianose precoce e grave, com clinica
sugestiva de acidose metabdlica, pulsos palpaveis
nas quatro extremidades e saturagdo de oxigénio de
80%. A ausculta, ndo foi identificado sopro, apenas
um estalido apds a primeira e a segunda bulhas, sem
desdobramento. N&o apresentava sinais congestivos.
Durante a gestagao, ndo houve intercorréncias embora
a mae tivesse realizado consultas irregulares de pré-
natal e apenas uma ultrassonografia obstétrica com 16
semanas, mas nenhuma ecocardiografia fetal. Iniciou-
se tratamento com oxigénio, foi coletado sangue para
exames laboratoriais e realizadas eletrocardiografia, que
mostrou sobrecarga atrial direita e ventricular esquerda,
e radiografia de térax, que evidenciou coragéo pequeno
e hipofluxo pulmonar importante. Antes da avaliagdo do
cardiologista e da realizagédo de ecocardiografia, qual a
hipétese diagndstica mais provavel?

(A)

(B)
(©)

Atresia pulmonar com septo interventricular fechado
Coarctagao da aorta grave com colapso circulatorio
Transposicdo dos grandes vasos com pequena
mistura

Sindrome da hipoplasia do coragdo esquerdo

(D)

04.

Recém-nascido apresentou taquipneia, geméncia e fe-
bre de 38,5° C com 24 horas de vida. A mae, com diag-
nostico de corioamnionite, teve a bolsa rota 20 horas
apos o inicio do trabalho de parto. O parto foi vaginal. O
escore de Apgar indicou 9 no 52 minuto, sem necessida-
de de manobras de reanimagao. A equipe neonatal soli-
citou a realizagdo de hemocultura e leucograma, o qual
demonstrou leucocitose. Que conduta, dentre as abaixo,
€ a mais adequada?

(A) Aguardar o resultado da hemocultura para indicar
antibioticoterapia.

(B) Administrar ampicilina e gentamicina intravenosas,
considerando como provaveis agentes etiolégicos
Streptococcus do grupo B, Lysteria monocytogenes
e Escherichia coli.

(C) Administrar vancomicina intravenosa, considerando
como provaveis agentes etiolégicos Streptococcus do
grupo B, Lysteria monocytogenes e Staphylococcus
aureus.

(D) Administrar ceftriaxona intramuscular 1 vez/dia até
o resultado do antibiograma.

05.

Que recomendacao, dentre as abaixo, deve ser dada a
uma mée que deseja amamentar seu segundo filho, mas
tivera o diagndstico de mamilos curtos por ocasidao do
aleitamento materno do primeiro filho?

(A) Fazer exercicios que aumentem o tamanho dos
mamilos durante a gestagéo.

(B) Aprender e utilizar a técnica adequada de amamen-

tacao.

Limitar o tempo e a frequéncia das mamadas.

Usar um bico intermediario de silicone no inicio da

amamentacao.

(©)
(D)

06.

Em abril de 2020, durante a pandemia da COVID-19,
uma mae, que é enfermeira, fez contato a noite com
o pediatra de seu filho de 1 més de vida por estar
preocupada com a febre e a tosse apresentadas ha
cerca de 3 dias. Relatou que, durante aquele dia, ele
recusara a féormula lactea infantil. A pedido do médico, a
mae forneceu as seguintes informacdes constantes da
Caderneta de Saude da Crianca: idade gestacional do
recém-nascido — 39 semanas e 5 dias; parto — cesareo;
peso de nascimento — 3.230 g; comprimento — 49 cm; in-
dice de Apgar — 7 (12 minuto) e 9 (52 minuto). No houve
intercorréncias no pré-natal. O médico também foi infor-
mado de que, naquele momento, a contagem de respira-
¢des por minuto era de 70 mpm e de que havia sibilos a
ausculta respiratéria. Com base no quadro clinico, o que
o pediatra deveria recomendar a essa mae?

(A) Agendar uma consulta na primeira hora da manha
seguinte em sua clinica para avaliagdo do paciente.

(B) Administrar paracetamol (via oral) se houver regis-

tro de temperatura =2 a 37,8° C.

Administrar fenoterol (inalatério) por saber que o

irmao do paciente (4 anos) tem asma e que a medi-

cacgao esta disponivel em casa.

Encaminhar o paciente imediatamente para um

servico de emergéncia hospitalar.

(©)

(D)
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07.

Lactente de 3 meses de idade, previamente higido, foi
internado por bronquiolite viral aguda por adenovirus na
Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrica, necessi-
tando de ventilagdo mecanica. Prematuro, nascera com
36 semanas e 4 dias (sem necessidade de assisténcia
ventilatoria neonatal). Vinha apresentando crescimento
adequado, as vacinas estavam em dia e o teste do pezi-
nho foi normal. Tem um tio de 22 anos asmatico. Apds 5
dias, foi transferido para a Enfermaria, onde alimentava-
se bem por via oral e recebia oxigénio por cateter nasal
a 1 I/min. Apos 4 semanas de evolugdo, permanecia em
oxigenoterapia e apresentava tiragem subcostal leve.

10.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-
vamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

Para um lactente de 18 meses com diagndstico de pneumonia

bacteriana confirmado por radiografia de térax, foi indicado tratamen-

to ambulatorial. O provavel agente etiolégico seria .......... . Conforme

as recomendacgdes da Organizagdo Mundial da Saude, o antibidtico

de primeira escolha seria .......... , preferencialmente por .......... dias.
(A) Mpycoplasma pneumoniae — azitromicina — 5

(B)
(C)
(D)

Streptococcus pneumoniae — amoxicilina — 7
Chlamydia trachomatis — claritromicina — 10
Staphylococcus aureus — amoxicilina + clavulanato
-14

Qual a principal hiptese diagnéstica? 11. Qual das recomendacgdes abaixo ndo faz parte dos

(A) Bronquiolite obliterante “Doze Passos para uma Alimentagdo Saudavel’, do

(B) Asma Gu{a Alimentar .pzfira’ Qriangas’Brasileiras Menores de

(C) Displasia broncopulmonar Dois Anos, do Ministério da Saude (2019)?

(D) Fibrose cistica (A) Nao oferecer alimentos ultraprocessados para a
crianga.

08. Em julho de 2019, um lactente de 7 meses, previamente (B) Nao oferecer agticar nem preparagdes ou produtos
higido, foi trazido & Emergéncia por rinorreia, obstrugéo que contenham aglcar & crianca até os 2 anos de
nasal e tosse, quadro iniciado ha 4 dias. A méae informou |d?de. - .

. i (C) Nao adicionar sal no preparo das refeicdes de
qL’Je a crlanga passara’a. frequentar a pré-escola (creche) criancas com menos de 12 meses de idade.
ha 1 més. Ao exame fisico, encontrava-se em bom esta- (D) Proteger a crianca da publicidade de alimentos.
do geral, ativo, afebril, com boa perfuséo periférica, fre-
quéncia cardiaca de 120 bpm e frequéncia respiratdria | 12, Menino de 3 anos foi trazido a consulta por distensdo
de 52 mpm com leve tiragem subcostal. A ausculta pul- abdominal progressiva percebida pela mae ha cerca de
monar revelou estertores crepitantes difusos. A oxime- 2 semanas. Ao exame fisico, encontrava-se em 6timo
tria de pulso indicou 91%. Neste momento, que exame, estado geral e ativo, com distensdo abdominal impor-
dentre os abaixo, devera ser solicitado para confirmar a tante e massa endurecida palpavel ocupando todo o he-
hipétese diagndstica? miabdémen direito, com pouco desconforto a palpag&o.
A presséo arterial era de 120/90 mmHg. Qual a hipdtese
(A) Radiografia de térax diagnostica mais provavel e que exame de imagem deve
(B) Imunofluorescéncia para virus respiratorios ser realizado imediatamente?
(C) Hemograma com’ hemocu!tgra (A) Tumor de Wilms — ultrassonografia abdominal
(D) Nenhum exame € necessario. (B) Linfoma — ultrassonografia abdominal
(C) Apendicite aguda — tomografia computadorizada

09. Menino de 14 meses de idade foi trazido a consulta por abdominal
palidez cutanea e pica. Em seu historico, constavam (D) Fecaloma - radiografia abdominal
peso de nasmme.nto de 2;110 ge |Fjade gest§0|ongl de 13. Menina de 6 anos foi trazida a consulta por otalgia. Ao
34 semanas. A alimentagéo e.r.a variada e havia reQ'StrO ser realizada a ausculta cardiaca, foi observado um so-
de bom ganho ponderal. Familiares negaram anemia ou pro sistélico de alta frequéncia, vibratério, variavel, con-
uso de medicagbes no primeiro ano de vida. A tabela cluido antes da segunda bulha, ndo precedido por esta-
abaixo mostra os resultados do hemograma. lido. Dentre os sopros abaixo, qual o mais provavel?

(A) Sopro pulmonar
Exame Resultado Exame Resultado (B) Sopro pulmonar periférico

Eritrocitos 2.45 milhdes/mm? | |Leucdcitos totais |g 480/mm3 (C) Zumbido venoso

Hemoglobina (7,9 g/dI Neutrofilos 2.178/mm3 (D) Sopro de Still

Hematocrito  |21% Eosindfilos  |570/mm® 14. Em consulta pediatrica de rotina de um menino de 8 anos,

VCM 47 fi Basdfilos 4/mm* a ausculta cardiaca mostrou ritmo irregular, variando

HCM 22 pg Mondcitos 787/mm3 de 75-110 bpm, com periodos curtos de um extremo a

CHCM 25 g/d| Linfcitos 2.941/mm?3 outro dessa faixa. Em relagdo ao ritmo cardiaco, qual a

RDW 25% Plaquetas 750.000/mm>3 hipotese diagnostica mais provavel?

Que conduta, dentre as abaixo, é mais adequada consi-
derando o provavel diagndstico?

(A)

(B)
(€)

Prescrever sulfato ferroso por via oral.

Prescrever acido félico por via oral.

Prescrever sacarato de hidréxido férrico por via in-
travenosa

Transfundir concentrado de hemacias.

(D)

(A) Extrassistoles atriais bloqueadas, com pausas
compensadoras.

(B) Arritmia sinusal fisioldgica, com variagcéo respirato-
ria.

(C) Doencga do né sinusal, alternando bradicardia e ta-
quicardia.

Sindrome de Wolff-Parkinson-White, a ser confir-
mada por eletrocardiografia.

(D)
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15. Associe os achados clinicos (coluna da esquerda) aos | 18. Paciente feminina, de 14 anos, consultou por cefaleia
diagndsticos a que eles estéo relacionados (coluna da recorrente & nauseas matinais, com piora progressiva
. do equilibrio, quadro iniciado ha 2 semanas. A conduta
direita). . . . . .
imediata mais recomendada é realizar
1 - Hipotonia global, cardiopatia e atra- ( ) Neurofibromatose (A) ressonancia magnetlca- de cranlq, pella possibilida-
. ) - de de ser uma neoplasia de hemisfério cerebral.
so no desenvolvimento neuropsico- ( ) Paralisia cerebral ) . J
; Atrofi | hal (B) tomografia computadorizada de cranio, para pes-
motor (1) Atrofia muscular espinha quisar possivel massa expansiva no sistema nervo-
2 - Dificuldade em ler e escrever so central.
3 - Espasticidade, tetraparesia e mi- (C) ressonancia magnética de cranio, para investigar
crocefalia possivel alteracdo nos ouvidos médio e interno,
4 - Fraqueza, hipotonia e fascicula- responsaveis pelo sistema do equilibrio.
¢des de lingua (D) puncéo lombar para diagndstico, por haver evidén-
5 - Dificuldade de aprendizagem e cias clinicas de hipertensao intracraniana.
manchas café com leite 19. Assinale a assertiva correta sobre coqueluche.
A . L. ta de ci baixo. d (A) Seu agente etioldgico & Bordetella pertussis, um
sequencia numerica correta, de cima para baixo, da cocobacilo Gram-positivo que coloniza a nasofarin-
coluna da direita, é ge dos pacientes.
(B) Adoenca é caracterizada por trés fases, na seguin-
A) 1-2-4 te ordem evolutiva e consecutiva: paroxistica, ca-
tarral e de convalescenca.
(B) 2-4-3 (C) Recém-nascidos que tiveram contato com caso
(C) 5-3-4 suspeito ou confirmado, com tosse por 5 dias ou
(D) 5-4-3 mais, independentemente da situagédo epidemiolo-
gica, devem ser tratados.
16. Adolescente de 12 anos, morador de Porto Alegre, sem (D) Eritromicina & considerada, atualmente, o medica-
comorbidades prévias, foi internado devido a pneumonia mento de primeira escollha.tanto para o tratamento
o ~ ) como para a quimioprofilaxia.
comunitaria com pequeno derrame pleural (ndo puncio- : - —
. . L . 20. Paciente de 15 anos foi admitido no Centro de Trata-
navel). Apds 72 horas de tratamento com penicilina cris- . . . ~
. . . ) . i ) . mento Intensivo apds acidente por submersado. Encon-
talina, permanecia febril. A radiografia de torax foi repeti- trava-se em coma, necessitando de suporte ventilatorio.
da e evidenciou aumento do derrame pleural, tendo sido Apds as primeiras 24 horas de observagéo, as avalia-
realizada toracocentese, cujo resultado mostrou liquido ¢bes clinica e neurolégica sugeriram que o paciente
| | to na lent dominio de linf apresentava morte encefalica (ME). Com base no caso,
pleural com aspecto nao purulento € predominio ae linfo- assinale a alternativa que contempla condigbes clinicas
citos (70%). Considerando a principal hipétese diagnos- para a realizagdo dos procedimentos para determinagéo
tica, que outra alteracdo poderia ser encontrada? de ME de acordo com a Resolugéo n® 2.173/2017, do
Conselho Federal de Medicina.
(A) Aumento da adenosina deaminase no liquido pleu- (A) Coma prolongado, auséncia de reatividade supra-
ral (110 UI) espinhalﬂe respiragéo agéniﬁca' N
(B) Razéo proteinas do liquido pleural/proteinas séri- (B) Coma nao perceptlyo, ausencia de reatividade su-
<05 praespinhal e apneia persistente
cas=b, (C) Coma grave (Glasgow 3), pupilas dilatadas e néo
(C) Razéo LDH do liquido pleural/LDH sérico < 0,6 reagentes e respiragdo agonica
(D) Aumento do percentual de células mesoteliais no (D) Coma profundo (Glasgow 4), pupilas anisocdricas e
liquido pleural (> 5%) apneia persistente
21. Considere as assertivas abaixo sobre sifilis.
17. Adolescente saudavel, de 13 anos, foi trazido a consulta . . . .
) i B ] I - O diagndstico de sifilis primaria é feito por pesquisa
de rotina para receber orientagédo sobre a vacina contra de Treponema pallidum em campo escuro.
o papilomavirus humano (HPV). A conduta correta € in- Il - Gestantes com sifilis e alérgicas a penicilina devem
formar a esse paciente e a seus pais que a vacina ser dessensibilizadas com penicilina e tratadas
com penicilina benzatina.
(A) estaria indicada como rotina apenas para 0 sexo lll - O VDRL se torna positivo 30-50 dias ap6s a inocu-
. lagdo; um resultado negativo ndo exclui o diagnos-
feminino. . o
. . . tico de sifilis primaria.
(B) deveria ter sido aplicada em esquema de 3 doses
. . is sa ?
com intervalo de 3 e 6 meses apds a 12 dose. Quais sdo corretas?
(C) esta indicada como rotina apds os 14 anos. (A) Apenas |
(D) deve ser aplicada em esquema de 2 doses até os (B) Apenas lll
15 anos (C) Apenaslelll
' (D) Lell
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22. A que procedimento corresponde a sequéncia de imagens abaixo?

(A) Histerometria

(B) Dilatagao do colo uterino

(C) Aspiracdo manual intrauterina

(D) Colocagéo de dispositivo intrauterino

23.

Paciente de 45 anos veio ao Ambulatério queixando-se
de dor e vermelhiddo na mama direita. Havia consultado
no Posto de Saude, tendo-lhe sido prescritas cefalexina
por 7 dias e, posteriormente, clindamicina por 14 dias.
Como nao houve melhora, foi encaminhada para aten-
dimento em nivel terciario. A palpacédo da axila direita,
foram detectados linfonodos fusionados e aderidos. A
imagem abaixo reproduz a inspegao estatica.

i R ]
Qual a hipétese diagndstica mais provavel e qual a se-
quéncia de tratamento?

(A) Carcinoma de mama papilifero — tratamentos sisté-
mico e cirargico

Abscesso mamario — tratamentos cirurgico e medi-
camentoso (ciprofloxacino)

Mastite — tratamentos medicamentoso (sulfameto-
xazol + trimetoprima) e cirdrgico

Carcinoma inflamatdrio — tratamentos sistémico e
cirurgico

(B)
(©)

(D)

24,

Paciente com amenorreia foi submetida ao teste de pro-
gesterona, com resultado positivo, ou seja, com sangra-
mento por via vaginal. Com base nesse resultado, consi-
dere as assertivas abaixo.

| - Os ovarios secretam estrdgenos em niveis normais,
a paciente tem Utero e o endométrio € responsivo a
esses hormonios.

Il - Sindrome de Ashermann é uma provavel causa da
amenorreia.

IIl - O trato genital inferior € competente e permeavel.

Quais séo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas il
(C) Apenaslell
(D) Litell

25.

Paciente de 18 anos veio a consulta para escolha de
método contraceptivo. Informou estar namorando ha
6 meses um rapaz que reside em outra cidade e que
chegara em Porto Alegre em 2 dias, quando ela pre-
tende iniciar sua vida sexual. Negou histéria de doengas
e uso de medicamentos. Fizera a vacina quadrivalente
para HPV ha 6 anos. Referiu estar no primeiro dia da
menstruagao e que seus periodos sdo sempre irregulares
e acompanhados de cdlica intensa. Manifestou seu des-
conforto em menstruar, por apresentar muitos sintomas
de tensao pré-menstrual (mastalgia, irritagao, distensao
abdominal, cefaleia). Um tio paterno teve trombose ve-
nosa profunda em membro inferior aos 70 anos. Que
alternativa de anticoncepgao, dentre as abaixo, seria a
mais adequada para essa paciente?

(A) Anticoncepcional oral combinado, por corrigir o ci-
clo menstrual, tornando o padrao previsivel.

(B) Anticoncepgao oral com progestageno isolado, pois

a histdria familiar de trombose contraindica a anti-

concepgao hormonal combinada.

Implante subdérmico de etonogestrel ou acetato

de medroxiprogesterona de depdsito via intramus-

cular, por terem efeito imediato ou em 24 horas

respectivamente, se inserido ou administrado no

primeiro dia do ciclo.

Sistema intrauterino de levonorgestrel, porque tra-

taria a dismenorreia e diminuiria os sintomas pré-

menstruais.

(©)

(D)

26.

Paciente de 27 anos, que se submetia a avaliagdes gi-
necolégicas anuais na Unidade Basica de Saude, sem
registro de qualquer anormalidade até agora, trouxe a
consulta o resultado do exame citopatologico cervical,
que revelou lesdo intraepitelial de baixo grau. A conduta
mais adequada é

repetir o exame citopatoldgico em 6 meses.
realizar biépsia de colo uterino.

realizar o teste de Schiller.

encaminhar a paciente para colposcopia e bidpsia
de colo uterino.

27.

Paciente de 48 anos, G2C1P1, consultou por vir apresen-
tando perda urinaria insensivel, mais a noite. Informou
que, logo apds um esforgo, eventualmente também ocor-
ria perda urinaria. Ao exame, o IMC era de 30,4 kg/m2 e
havia distopia @ manobra de Valsalva, com classificagdo
pelo POP Q de Ba +1, C -4 e Bp +2. Que tratamento,
dentre os abaixo, deve ser recomendado?

(A) Prescrever oxibutinina por via oral

(B) Realizar treinamento da musculatura pélvica

(C) Realizar implante de sling retropubico

(D) Realizar implante de sling transobturador
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28.

Paciente de 56 anos, G2P2, com menopausa aos 52
anos, submeteu-se a uma histerectomia laparoscoépica
por miomatose uterina e sangramento uterino néo res-
ponsivo a tratamento clinico. No 12 dia pos-operatério,
apresentou febre (38° C). Qual a provavel causa da fe-
bre?

(A) Infeccao da ferida operatdria
(B) Infecgao urinaria

(C) Tromboflebite pélvica

(D) Atelectasia

29.

Paciente de 48 anos, G2P2, consultou por dor pélvica
iniciada ha 2 meses. Informou ter ciclos menstruais de
40 dias ha 6 meses e ter realizado ligadura tubéria ha
12 anos. Negou uso de medicamentos. O IMC era de
25 kg/mz. O exame especular estava normal, mas havia
dor a palpagéo da fossa iliaca direita ao exame bima-
nual do abdémen. O toque vaginal revelou aumento de
volume dos anexos direitos com leve dor a palpagéo e
utero de tamanho e consisténcia normais. A ultrassono-
grafia demonstrou ovario direito aumentado, com nédulo
hipoecoico de 6 cm. Os exames laboratoriais indicaram
CA-125 de 15 U/ml (valor de referéncia: < 35 U/ml), LDH
de 350 Ul/I (valor de referéncia: 140-280 Ul/I), B-hCG de
45 mUl/ml (valor de referéncia: < 5 mUl/ml) e TSH de
3,4 mU/I (valor de referéncia: 0,3-4 mU/l). Qual o diag-
nostico mais provavel?

(A) Endometrioma

(B) Cistoadenoma mucoso
(C) Disgerminoma

(D) Teratoma maduro

30.

Considere as assertivas abaixo sobre carcinoma epider-
moide de colo uterino.

| - As neoplasias intraepiteliais cervicais de alto grau
apresentam percentual significativo de progressao
para neoplasias invasoras, justificando-se, assim, o
tratamento dessas lesdes quando diagnosticadas.
A disseminagédo do carcinoma de colo de utero é
principalmente hematogénica para pulméao e figado.
O estadiamento do tumor ndo tem impacto na so-
brevida livre de doenca.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |
(B) Apenas
(C) Apenaslli
(D) Apenaslell

31.

Assinale a assertiva correta sobre dosagem e periodo
ideal de administracdo de acido fdlico para pacientes
que pretendem engravidar.

(A) Todas as pacientes devem utilizar 5 mg/dia, por via
oral, por pelo menos 30 dias antes da concepgéo e
até a 122 semana de gestagéo.

Pacientes com filho com defeito do tubo neural em
gestagdo anterior devem receber 4 mg/dia, por via
oral, por pelo menos 30 dias antes da concepgéao e
até a 122 semana de gestagdo.

Pacientes que néo apresentam fator de risco para
malformagdes do tubo neural devem receber pelo
menos 1 mg/dia, por via oral, desde a concepgéo
até o final da gestacéao.

Pacientes em uso de carbamazepina devem receber
0,4 mg/dia, por via oral, por pelo menos 30 dias an-
tes da concepgao e até a 122 semana de gestagdo.

(B)

(©)

(D)

32.

Que tratamento, dentre os abaixo, € o mais adequado
para toxoplasmose congénita confirmada durante a ges-

tacao?

(A) Espiramicina

(B) Espiramicina e acido félico

(C) Pirimetamina, sulfadiazina e acido folinico
(D) Pirimetamina, sulfadiazina e azitromicina

33.

Analise a variedade de posi¢cdo da apresentacao fetal

reproduzida na figura.

2
|

34.

Assinale a assertiva correta sobre indugéo do trabalho
de parto.

(A) Tanto o uso da sonda de Foley como o de miso-
prostol séo opgdes para o amadurecimento do colo
em gestantes a termo com colo desfavoravel e his-
térico de 1 cesariana.

(B) A indugéo eletiva do trabalho de parto antes de

39 semanas de gestagado deve ser desencorajada

quando se objetiva a reducao da prematuridade tar-

dia iatrogénica.

Para induzir o parto em paciente com 22 semanas

de gestacao, deve-se utilizar ocitocina em dose in-

ferior & usada em gestante no 32 trimestre.

Na indugcédo do trabalho de parto com ocitocina,

deve-se atentar para a ocorréncia de hipertonia

uterina, definida como mais de 5 contragbes em

10 minutos durante 30 minutos.
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35.

Paciente de 35 anos, G2P0Ab1, com IMC de 48 kg/m2
e 14 semanas de amenorreia, veio a consulta pré-natal
com resultados de exames de rotina, dentre eles glice-
mia de jejum de 132 mg/dl e hemoglobina glicada de
6,7%. Sem queixas atuais, negou histéria de doencgas
cronicas. Qual o diagndstico mais provavel e qual a con-
duta adequada?

(A) Diabetes gestacional — Nao ha necessidade de
exame diagndéstico complementar.
(B) Diabetes na gestagdo — Solicitar imediatamente
teste oral de tolerancia a glicose 75g-2h com 3 me-
didas de glicemia (jejum, 1 hora e 2 horas).
Suspeita de diabetes gestacional precoce — Confir-
mar com teste oral de tolerancia a glicose 75g-2h
com 3 medidas de glicemia (jejum, 1 hora e 2 ho-
ras) entre a 242 e a 282 semanas.
Diabetes na gestacdo — Ndo ha necessidade de
exame diagnostico complementar.

(©)

(D)

36.

Paciente encontra-se na 142 semana de sua 52 gesta-
¢ao, até o momento sem intercorréncias. Em seu his-
torico, constavam dois abortamentos, com 17 e 19 se-
manas. Em duas outras gestagdes, havia apresentado
modificagao do colo uterino sem dor associada, chegan-
do ao hospital com dilatagdo avangada (7-8 cm), o que
ocasionou partos prematuros, com 22 e 23 semanas.
Nao tem filhos vivos. Os exames de pré-natal estavam
normais. Com relagdo a prevengédo da prematuridade,
que conduta, dentre as abaixo, é a mais adequada?

(A) Realizar medida do colo uterino.

(B) Realizar cerclagem cervical.

(C) Indicar insercéo de pessario cervical.

(D) Recomendar manutengéo de repouso domiciliar.

37.

Paciente com 22 semanas de sua 32 gestacao, até o
momento sem intercorréncias, procurou o Centro Obs-
tétrico com queixa de desconforto abdominal. Em seu
histérico, constavam partos com 32 e 28 semanas de
gestacdo. Ja havia realizado 4 consultas no pré-natal.
Exames laboratoriais recentes mostraram urocultura ne-
gativa, anti-HIV negativo e hemoglobina de 10 g/dl. Ao
exame, os batimentos cardiofetais estavam presentes.
O toque vaginal revelou colo com orificio interno fecha-
do. Considerando o quadro, qual, dentre as abaixo, é a
prescrigdo mais adequada?

(A) Sulfato ferroso oral

(B) Sulfato ferroso oral e progesterona oral

(C) Sulfato ferroso oral e progesterona vaginal

(D) Sulfato ferroso intravenoso e progesterona vaginal

38.

Assinale a assertiva correta sobre hepatites na gesta-

céo.

(A) Na&o ha necessidade de triagem soroldgica para he-
patite B na primeira metade da gestacao.

(B) A imunizacao esta indicada em qualquer trimestre

da gestacédo quando o HBsAg for negativo e o anti-

HBs for ndo reagente.

Deve-se realizar triagem soroldgica para hepatite A

em todas as gestantes.

S6 hé indicacdo de imunoprofilaxia (vacina e imu-

noglobulina) para recém-nascido pré-termo, filho

de gestante com infecgdo crénica pelo virus da he-

patite B e HBeAg positivo.

(©)

(D)

39.

Assinale a assertiva correta sobre gestagdo gemelar e
avaliagédo por ultrassonografia (US).

(A) AUS realizada entre a 112 e a 132 semanas mais 6
dias é a mais adequada para definir a corionicidade
e estimar o risco de alteragdes cromossémicas.

(B) A presenca do sinal do lambda define gestagéo ge-
melar monocoridnica.

(C) A presenca de apenas um saco gestacional com

dois embrides a US realizada com 8 semanas indi-

ca gestacao gemelar dicoribnica monoamnidtica.

(D) O seguimento da gestacdo gemelar dicoriénica por

US é mais frequente do que o da monocoridnica.

40.

Ultrassonografia obstétrica de uma paciente indicou
gestagdo de 8 semanas, compativel com a data da ul-
tima menstruacdo (DUM). Apds 6 semanas, procurou a
Emergéncia por apresentar colicas abdominais e san-
gramento vaginal. Ao exame fisico, foram identificados
colo uterino fechado e sangramento oriundo do interior
do colo uterino. Nova ultrassonografia mostrou um em-
brido de 8 semanas e 5 dias, sem atividade cardiaca.
Com base nessas informacdes, assinale a assertiva cor-
reta.

(A) Trata-se de ameaca de abortamento, havendo ne-
cessidade, por ser uma gestagao inicial, de nova
ultrassonografia em 1 semana para confirmar o
diagnostico.

(B) A idade gestacional do feto apresenta erro supe-

rior a 10 dias em relagdo a DUM, sinalizando que a

DUM esta incorreta.

Para induzir a evacuagao dos produtos da gesta-

¢ao, devem ser administrados 400 mcg de miso-

prostol, por via vaginal, 3 horas antes do procedi-
mento, considerando tratar-se de uma gestacdo
com cerca de 8 semanas.

Para induzir a evacuacao dos produtos da gesta-

¢éo, devem ser administrados misoprostol e oci-

tocina, considerando tratar-se de gestagao de 14

semanas.

(©)

(D)

41.

Assinale a alternativa que nao constitui indicagéo para
suporte nutricional no periodo perioperatério em pacien-
tes adultos.

(A) Perda involuntaria em torno de 10-15% do peso
corpoéreo usual nos ultimos 6 meses ou mais de 5%
em 1 més.

(B) IMC < 18,5 kg/m?.

(C) Previséo de que as necessidades caldricas serdo
atingidas dentro de 7-10 dias em pacientes eutrofi-
Ccos.

(D) Albumina < 3 g/dl ou transferrina < 200 mg/dl na
presencga de disfungédo hepatica ou renal.
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42.

Para que grupo de pacientes, dentre os abaixo, as pro-
vas de coagulagdo estao indicadas como exame pré-
operatorio?

(A) Para hipertensos
(B) Para hepatopatas
(©)
(D)

Para o grupo com indicagéo de cirurgia abdominal
Para o grupo com idade > 70 anos

43.

Paciente de 76 anos, portadora de cardiopatia hiperten-
siva, foi submetida a uma cirurgia de prétese de quadril
a direita. Na sala de recuperacéo pés-anestésica, apre-
sentou dor (8 pontos na Escala Visual Analdgica de Dor).
Que regime analgésico, dentre os abaixo, € mais indica-
do?

(A) Morfina intravenosa (0,05 mg/kg, a cada 3 horas) e
dose de resgate de 50% da dose calculada, até de
1 em 1 hora se houver dor nos intervalos, e dipirona
(1 g intravenosa, a cada 6 horas)

(B) Tenoxicam intravenoso (40 mg, de 12 em 12 horas)
e morfina intravenosa (0,05 mg/kg, a cada 3 horas)

(C) Dipirona intravenosa (30 mg/kg, de 6 em 6 horas) e

tramadol intravenoso (50 mg, a cada 8 horas)

(D) Codeina (1 g) e paracetamol (500 mg, a cada 6 ho-

ras) por via oral

44,

Assinale a alterativa que contempla uma agéo periope-
ratoria prevista nos programas de recuperacao precoce,
também chamados de ERAS/ACERTO.

(A) Analgesia por cateter peridural em cirurgias abdo-
minais videolaparoscopicas

(B) Reposigao hidrica vigorosa

(C) Administragdo de maltodextrina (50 g, por via oral)

2 horas antes da cirurgia

(D)

Analgesia baseada em opioides

45.

Assinale a assertiva correta sobre acesso venoso cen-
tral.

(A) O transdutor ultrassonografico indicado na pungéo
ecoguiada é o convexo de baixa frequéncia, por
facilitar a identificagdo de estruturas superficiais.

(B) A presenca de incompressibilidade venosa pelo
transdutor ultrassonografico é critério para selegao
de outro sitio de puncgéo.

(C) A veia jugular interna localiza-se em posicéo ante-

rolateral a artéria carétida comum na minoria dos

casos.

(D) O acesso venoso femoral € indicado preferencial-

mente ao subclavio, por apresentar menor risco de

infecgao.

46.

Paciente masculino, de 60 anos, com histérico de hiper-
tenséo arterial sistémica, tabagismo e claudicagéo inter-
mitente n&o limitante, veio a consulta para avaliagdo de
aneurisma de aorta infrarrenal identificado a ultrassono-
grafia abdominal. Com base nesse quadro, assinale a
assertiva correta.

(A) Presenca de trombos murais é indicativo de anti-
coagulacao profilatica com antagonistas do fator X
ativado ou heparina de baixo peso molecular.

(B) Indicagdo de intervencdo cirurgica depende do

didmetro do aneurisma, mesmo em pacientes sin-

tomaticos.

Auséncia de pulsos femorais palpaveis é critério de

intervencéo cirurgica precoce pelo risco de isque-

mia critica em membros inferiores.

Angiotomografia computadorizada abdominal é o

método de imagem de escolha para o planejamen-

to terapéutico.

47.

Paciente de 60 anos apresentou quadro de colecistite
aguda, tendo sido submetida a colecistectomia por vi-
deolaparoscopia. No 22 dia pds-operatorio, foram cons-
tatadas ictericia, temperatura de 38° C e dor abdominal
no hipocéndrio direito. Os demais sinais vitais estavam
normais. A conduta mais adequada é realizar

(A) colangiorressonancia magnética para diagnostico
de calculo ou les&o de via biliar.

(B) laparoscopia para drenagem de colecdo no leito
hepatico.

(C) antibioticoterapia guiada por antibiograma da bile,

coletada por pungéao da vesicula biliar no transope-

ratorio.

papilotomia endoscopica.

(D)

48.

Paciente masculino, de 60 anos, vinha, ha 1 més, apre-
sentando dor no hipocdndrio direito associada a ictericia
obstrutiva e emagrecimento de 3 kg, sem outras comor-
bidades. O exame do marcador tumoral CA 19-9 indicou
79 Ul/l (normal até 37 Ul/I). A tomografia computadoriza-
da abdominal para estadiamento mostrou lesdo sdlida
hipodensa na cabecga do pancreas de 2,7 cm com conta-
to inferior a 180° (1 cm de extensdo) com a veia mesen-
térica superior. A conduta mais adequada é realizar

(A) ressonancia magnética do abdémen superior com
contraste para complementar estadiamento.

(B) drenagem da via biliar por endoscopia.

quimioterapia e radioterapia neoadjuvantes.

duodenopancreatectomia com linfadenectomia.
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49. Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-
vamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

Paciente de 62 anos foi submetido a duodenopancreatecto-
mia com preservacgao do piloro por adenocarcinoma do pancreas. No
6° dia pds-operatorio, encontrava-se afebril e era alimentado por son-
da nasoenteral posicionada durante a cirurgia e por dieta liquida por
via oral. Apresentou dor epigastrica proxima a incisdo cirargica. Nas
ultimas 24 horas, por dreno colocado no leito cirurgico, ocorreu dre-
nagem de 250 ml. Os sinais vitais estavam estaveis. Exames labora-
toriais revelaram leucocitose com 5% de bastdes, amilase sérica de
200 Ul/I e bilirrubina sérica de 2 mg/dl; no liquido do dreno, amilase
de 5.250 Ul/I e bilirrubina de 1,8 mg/dl. Diante dessa evolugdo pos-
operatoria, estaria indicada como medida nutricional .......... , além de
.......... , considerando o diagnéstico de .......... .

(A) nutricdo parenteral total (NPT) — jejunostomia —
fistula entérica

(B) manutengao da dieta por sonda nasoenteral (SNE)
— tomografia computadorizada abdominal — fistula
pancreatica

(C) jejunostomia — administracdo de enzimas pancrea-
ticas — insuficiéncia pancreatica

(D) NPO - colangiopancreatografia por ressonancia
magnética — fistula biliar

50. Assinale a assertiva correta sobre obstrugdes intestinais
congénitas do duodeno em recém-nascidos.

(A) As estenoses duodenais congénitas sdo mais fre-
quentes do que as atresias duodenais.

(B) Anomalias congénitas associadas ocorrem em
45-65% dos casos, sendo que a trissomia do 21
(sindrome de Down) é observada em quase meta-
de dos pacientes.

(C) As obstrugdes duodenais ocorrem mais comumen-
te antes da papila duodenal (papila de Vater).

(D) As estenoses duodenais congénitas apresentam
o sinal classico da dupla bolha, com dilatagdo do
estébmago e duodeno e com auséncia de gases no
intestino distal.

51. Sobre o empiema pleural na idade pediatrica, & correto
afirmar que

(A) Haemophilus influenzae é o germe mais comumen-
te isolado no liquido pleural.

(B) a fase aguda ou exsudativa é caracterizada por li-
quido claro e facil expansao pulmonar; a fase fibri-
nopurulenta é caracterizada por pulmao nao expan-
sivel apés drenagem do liquido pleural.

(C) tomografia computadorizada de térax deve ser
realizada em todas as criangas com empiema para
avaliagdo do liquido pleural e das complicagdes
pulmonares secundarias a infeccao pulmonar.

(D) colegdes loculadas parapneumdnicas devem ser
tratadas agressivamente com drenagem pleural e
fibrinoliticos ou com decorticagdo por videotoracos-
copia.

52. Assinale a assertiva correta sobre paralisia facial.

(A) O nervo facial € o mais acometido por paralisias.

(B) Os ramos centrais (zigomatico e bucal) tém pior
prognostico de recuperagdo do que os extremos
(temporal, marginal da mandibula e cervical).

(C) Para etiologias iatrogénicas e traumaticas, a explo-
ragéo do nervo deve ser programada em 6 meses
apos o trauma.

(D) Os enxertos de nervo sao preferiveis as anastomo-
ses primarias, quando se analisa progndstico de
reconstrugao.

53. Assinale a assertiva correta sobre ferimentos cutaneos.

(A) Na cicatrizacao por terceira intencao, a ferida é dei-
xada aberta até a completa resolugao.

(B) Nos ferimentos por mordedura de cao, o antibiotico
deve incluir cobertura para germes Gram-negati-
VOS.

(C) Nos ferimentos em membros inferiores, retiram-se
0s pontos entre 5-7 dias ap0ds a sutura.

(D) Prescreve-se restringir a exposigdo solar por até
1 més apds uma sutura, a fim de se evitar a hiper-
pigmentagéo.

54. Vitima de trauma penetrante de térax por projétil de
arma de fogo foi trazida a Emergéncia. Apresentava ori-
ficio de entrada no hemitérax direito, no nivel da linha
axilar média no quinto espacgo intercostal, e de saida no
hemitérax esquerdo, no nivel da linha axilar posterior no
oitavo espaco intercostal. Ndo havia murmurio vesicular
a direita. O paciente estava intubado, com presséao arte-
rial de 70/30 mmHg. O raio X de térax (paciente sentado)
evidenciou hemitérax direito opacificado, com desvio do
mediastino contralateral. Foi inserido um dreno toracico
a direita (toracostomia com drenagem fechada), tendo
ocorrido a saida de 1.700 ml de sangue em menos de
1 hora, com manutengdo do sangramento de 600 ml/h
pelo dreno nas 2 horas seguintes. A tomografia compu-
tadorizada de tdrax, realizada apos estabilizagdo hemo-
dindmica, demonstrava, além de derrame pleural mo-
derado a direita (hemotdrax residual), uma perfuragéo
do eséfago toracico. Com base no quadro, assinale a
assertiva correta.

(A) Deveria ter sido realizada, como conduta inicial, to-
mografia computadorizada de térax antes da ado-
¢ao de qualquer outra medida.

(B) Deveria ter sido realizada toracocentese diagnosti-
ca e terapéutica antes da drenagem toracica.

(C) O paciente tem indicagédo de toracotomia explora-
dora.

(D) A autotransfusao deve ser implementada.
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55. Assinale a assertiva correta sobre queimaduras de via | 59. Paciente de 50 anos, com hipertensao arterial em uso
aérea por inalagdo de calor, fumaga ou agente quimico. de diurético, sem outras comorbidades ou cirurgias pré-
vias, tem achado incidental de les&o sélida, de 3 cm no
. o maior didmetro (50% exofitica), no polo superior do rim
(A) O dano persistente normalmente comega na regiao . . L
. ; esquerdo, sugestiva de neoplasia primaria renal. Ava-
subglotica e se estende para a traqueia, com gra- liagdo complementar confirmou doenga restrita ao rim.
dual diminuigao da injuria a jusante. Considerando essa apresentagéo clinica, que opgdo te-

(B) Os pacientes frequentemente apresentam dano rapéutica, dentre as abaixo, € a mais adequada para o
persistente na faringe e laringe supraglética apés o paciente?
término da reacdo inflamatoria aguda. o

~ L . (A) Vigilancia ativa

(C) Normalmente, a porgao da via aérea mais compro- . . . .

) ) i (B) Terapia ablativa (crioterapia)
metida € a brénquica distal. (C) Nefrectomia parcial

(D) O tratamento cirurgico precoce com ressecc¢ao da (D) Nefrectomia radical
area comprometida traz resultados vantajosos em
relacdo ao tratamento conservador. 60. Assinale a assertiva correta sobre hiperplasia prostatica

benigna (HPB).
56. Paciente jovem, vitima de trauma raquimedular no nivel . )
. L (A) A prevaléncia da doenga aumenta com a idade,

de C6, deu entrada na Emergéncia com frequéncia . . A

] mas o desenvolvimento de sintomas secundarios a

cardiaca de 60 bpm e pressao arterial de 40/20 mmHg. .

© . ) . HPB regride com o passar do tempo.

Para estabilizar hemodinamicamente o paciente, deve- (B) A obstrugao ao fluxo urinario devido & HPB possui

se um componente estatico (epitelial) e um compo-

nente dindmico (musculo liso).

(A) realizar transfusdo de sangue. (C) Mesmo tendo sua origem na zona de transig&o, hi-

(B) realizar infuséo rapida de Ringer-lactato. perplasia de prostata € um fator de risco para can-

(C) administrar vasopressor. cer de proéstata.

(D) administrar metilprednisolona em altas doses. (D) Os sintomas de armazenamento (irritativos) do tra-

to urinario inferior podem ter outras origens além da

57. Assinale a assertiva correta sobre polipose adenomato- HPB; por outro lado, os sintomzis obstrutivos (jato

sa familiar. fraco, por exemplo) sempre sdo causados pelo
crescimento da préstata.

(A) E uma.1 doenga de he~ranga autossbmica dominante 61. A diferenciacao entre sincope verdadeira e convulsdes
associada a alterages dos genes de reparo do de origem epiléptica exige uma histéria detalhada do
DNA. episédio de perda de consciéncia. Que informagao(des)

(B) Esta associada a manifestacbes extraintestinais, da histdria clinica, dentre as abaixo, aponta(m) tratar-se
tais como tumores desmoides, osteomas de man- mais provavelmente de um quadro sincopal, e ndo de
dibula e colangite esclerosante. um de origem neurologica?

(C) Proctocolectomia total com ileostomia definitiva é
uma opgao de tratamento. (A) Prodromo com aura repetitiva, incluindo déja vu, e

(D) Colectomia total com anastomose ileorretal pode sensacéo de cheiro desagradavel.
ser empregada quando ha menos de 50 pélipos no (B) Episédio com mordedura nos lados da lingua e in-
reto continéncia urinaria.

(C) Perda de consciéncia e de memoria por varios mi-
nutos.
58. Assinale a assertiva correta sobre fissura anal em mu- . . . .
(D) Mioclonia assimétrica, que ocorre apos perda de
Iheres. A
consciéncia.

(A) Pode ser tratada com sucesso através de aplicagdo | 62. Em pacientes com doenga renal em estagio final, que
tépica de pomadas a base de nitratos. anormalidade, dentre as abaixo, & a responsavel pela

(B) Esta associada a uma diminuigdo da atividade do hipertenséo arterial observada?
musculo esfincter anal interno.

o) E s f ) te localizad inh ‘i (A) Nefroesclerose

(©) ma'ls requentemente localizada na linha média (B) Expansdo de volume vascular
anterior. (C) Hiperaldosteronismo secundario

(D) Tem pico de incidéncia por volta de 60 anos. (D) Hiperparatireoidismo
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63. Paciente de 42 anos foi transferida da Unidade de Pronto-atendimento para o hospital por quadro de dor precordial de
inicio ha 14 horas, seguido de dispneia progressiva e alteragdo do sensorio. Tinha histéria de tabagismo ativo. Ao exame
fisico, apresentava pressao arterial de 86/50 mmHg, frequéncia cardiaca de 98 bpm, ritmo regular, estertores em mais
da metade dos campos pulmonares e enchimento capilar > 3 segundos. O eletrocardiograma realizado esta reproduzido
abaixo. A conduta para esse caso deve incluir administracdo de
(A) AAS e inibidores P2Y12, nitroglicerina intravenosa e trombolitico.

(B) AAS e inibidores P2Y12 e infus&o de soro fisioldgico e inotropico dobutamina.
(C) AAS e inibidores P2Y12 e noradrenalina e realizagao de angioplastia primaria.
(D) antiagregantes plaquetarios, implante de marca-passo cardiaco e realizagéo de angioplastia primaria.

64. Paciente de 62 anos, com diabetes melito tipo 2 em uso de glibenclamida (20 mg/dia) e metformina (2 g/dia), vinha em
acompanhamento ambulatorial, sem complica¢des crénicas do diabetes (a hemoglobina glicada era de 7,2%). Foi inter-
nado para tratamento de sepse urinaria. Os resultados dos exames laboratoriais e das glicemias capilares das primeiras
24 horas ap6s a internacdo encontram-se nas tabelas abaixo.

Exame Resultado Glicemia capilar
Hematécrito 36% Antes do café | Antes do almogo | Antes do jantar | As 22 horas
Hemoglobina 12 g/dl Primeiro dia 245 mg/d| 304 mg/dl 352 mg/dI 309 mg/dI
Leucdcitos totais | 13.500/mm3 Segundo dia 301 mg/dl
Bastoes 10%
Creatinina 2,5 mg/dl
TFG 26,5 ml/min/1,73m?
Ureia 112 mg/dl
Qual a conduta mais adequada para o tratamento da hiperglicemia intra-hospitalar?
(A) Manter a glibenclamida e a metformina e associar insulina regular 6 Ul antes das refeigdes se a glicemia for > 200 mg/dl.
(B) Manter a metformina e associar insulina NPH 0,2 Ul/kg de peso as 22 horas.
(C) Suspender os anti-hiperglicemiantes orais e prescrever insulina regular 6 Ul antes das refeicbes se a glicemia for
> 200 mg/dl.
(D) Suspender os anti-hiperglicemiantes orais e prescrever insulina 0,3-0,4 Ul/kg de peso distribuida em basal (NPH) e
prandial (regular) fixa antes das refei¢des.
65. Paciente de 58 anos foi trazido a Emergéncia por nauseas, constipagdo e emagrecimento de 5 kg em 2 meses. Nos

ultimos 3 dias, passou a apresentar confusdo mental. Sem doengas prévias conhecidas, vinha fazendo uso de complexo
vitaminico de farmacia de manipulagdo ha 1 ano, pois lera na internet que “vitaminas retardam o envelhecimento”. A
avaliacdo laboratorial inicial revelou hemoglobina de 13,5%, leucograma sem particularidades, AST de 18 U/l, ALT de
22 U/, ureia de 60 mg/dl, creatinina de 2,2 mg/dl, albumina de 3,8 mg/dl, calcio corrigido de 13,4 mg/dl e fosforo de
2,1 mg/dl. Qual o primeiro passo na investigacédo diagnostica?

A) Solicitacdo de proteinogramas sérico e urinario
B) Dosagem de 25 OH vitamina D

C) Dosagem de paratorménio

D) Realizagao de tomografias de térax e abdémen

—~ o~~~
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66.

Paciente de 79 anos solicitou a seu clinico, em telecon-
sulta, orientagbes para prevencao de constipagao. Ela,
que ja havia apresentado episddio de fecaloma, en-
contrava-se bastante receosa, pois reiniciara em breve
tratamento quimioterapico para mieloma multiplo. Que
esclarecimento, dentre os abaixo, deve ser transmitido a
paciente?

(A) A primeira linha de tratamento é o uso de enemas.

(B) Medicamentos como ondansetrona e talidomida
podem agravar a constipagao.

(C) O uso de fibras soluveis esta contraindicado.

(D)

O uso de antidepressivos pode auxiliar na preven-
¢ao da constipagao.

67.

Todas as alternativas abaixo contemplam fatores de ris-
co potencialmente associados a aumento da incidéncia
de cancer de intestino, exceto uma. Assinale-a.

(A) Uso de aspirina e de anti-inflamatérios ndo esteroi-
dais

(B) Obesidade e consumo elevado de produtos proces-
sados

(©)

(D)

Polipose adenomatosa familiar e polipose juvenil
Doenca inflamatdria intestinal e doenca celiaca

68.

Paciente de 51 anos, sem doencas prévias conhecidas,
chegou a Emergéncia confuso, com queixa de dor e
aumento do volume abdominal ha aproximadamente
10 dias. Ao exame fisico, foram observadas aranhas vas-
culares no torax e ictericia. Estava febril (temperatura
axilar de 39,2° C) e desorientado no tempo e no espa-
¢o. Havia ascite volumosa. Resultados de exames labo-
ratoriais realizados por ocasido da admiss&o indicaram
bilirrubina total de 4,5 mg/dl, creatinina de 0,8 mg/dl e
RNI de 1,9. A analise do liquido amarelo-citrino obtido
na paracentese abdominal demonstrou gradiente albu-
mina soro-ascite > 1,1, proteinas totais de 1,3 g/dl e
580 neutrdfilos/mm®. A conduta mais adequada é pres-
crever

(A) dieta hipoproteica, cefalosporina de terceira ou
quarta geragéao, lactulose, rifaximina e infuséo in-
travenosa de albumina e diuréticos.

(B) dieta hipoproteica, carbapenémicos, lactulose, ri-
faximina e infusdo intravenosa de albumina e diu-
réticos.

(C) dieta normoproteica, cefalosporina de terceira ou

quarta geragéo, lactulose e infuséo intravenosa de

albumina.

(D) dieta normoproteica, carbapenémicos, lactulose e

infusdo intravenosa de albumina.

69.

Paciente de 40 anos procurou a Emergéncia por apre-
sentar uma ferida na perna (imagem abaixo), que vinha
com aumento progressivo ha 2 meses. Informou ser
portador de artrite reumatoide ha 3 anos e manter bom
controle da doenga com o uso de imunomoduladores
sistémicos, sem outras comorbidades. Referiu que a le-
sdo, localizada na regi&o pré-tibial, comegara como uma
“espinha que se abriu e virou ferida”, com crescimen-
to centrifugo e dor intensa no local. Ao exame fisico, a
temperatura axilar era de 36,5° C, a pressao arterial de
110/70 mmHg, a frequéncia cardiaca de 70 bpm e a fre-
quéncia respiratéria de 20 mpm. Encontrava-se em bom
estado geral, lucido, orientado e coerente, com mucosas
Umidas e coradas. As extremidades estavam aquecidas,
e os pulsos periféricos, palpaveis. Ao exame dermatold-
gico, observou-se Ulcera de bordas violaceas, submina-
das (mais largas na profundidade do que na superficie)
e descoladas, envolvida por discreto halo eritematoso e
centro granuloso com restos necréticos, medindo 10 cm
em seu maior diametro.

Qual o diagndstico mais provavel e qual a abordagem
terapéutica inicial adequada?

(A) Pioderma gangrenoso — uso de corticosteroide sis-
témico

(B) Ulcera de origem neuropatica infectada — debrida-
mento cirdrgico com uso de amoxicilina + clavula-
nato por via oral

(C) Ulcera de origem isquémica — cirurgia de revascula-
rizagéo imediata

(D) Ulcera de origem venosa infectada — uso de amoxi-
cilina + clavulanato por via oral

70.

Paciente de 70 anos, com diagnéstico prévio de doenca
pulmonar obstrutiva crénica GOLD Ill, procurou a
Emergéncia por piora do padrdo da dispneia (MMRC
2 para 3) e tosse seca. Vinha fazendo uso frequente do
broncodilatador inalatério nos ultimos 5 dias. A admisséo,
apresentava-se lucido, taquipneico (frequéncia respira-
téria de 30 mpm), taquicardico (110 bpm), afebril, com
pressao arterial de 120/70 mmHg e oximetria digital de
88%. A gasometria arterial em ar ambiente revelou pH
de 7,32, PaCO, de 47 mmHg e PaO, de 60 mmHg. O
leucograma indicou 12 mil leucdcitos/mmS, com 3% de
bastdoes, 60% de neutrdfilos e 4% de eosindfilos, sem
linfopenia. A dosagem da proteina C reativa mostrou
10 mg/dl. Que alternativa, dentre as abaixo, oferece o
manejo mais adequado para o caso?

(A) Broncodilatador e ventilagdo nédo invasiva

(B) Broncodilatador, glicocorticoide e ventilagdo n&o in-
vasiva

(C) Broncodilatador, antibioticoterapia e ventilagdo néo
invasiva

(D) Broncodilatador, antibioticoterapia, glicocorticoide e
ventilagdo nao invasiva
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71. Paciente de 62 anos, tabagista, vinha apresentando
episodios de hemoptise ha 1 més. Imagem da radio-
grafia de térax anteroposterior esta reproduzida ao
lado. Que conduta, dentre as propostas, € a mais
adequada?

(A) Realizar drenagem do pneumotdrax a esquerda.

(B) Solicitar tomografia computadorizada de torax
para melhor avaliagdo de opacidade nodular
projetada sobre o lobo superior direito, devido
a possibilidade de neoplasia.

(C) Solicitar ressonancia magnética de térax com
gadolinio para melhor avaliagdo de massa pa-
ratraqueal a esquerda no mediastino.

(D) Solicitar ultrassonografia de térax para melhor
avaliacdo da cavidade pleural direita, devido
a obstrugéo do seio costofrénico desse lado,
que pode corresponder a presenga de derrame
pleural.

72. Assinale a assertiva correta sobre a ocorréncia de coa- | 74. Assinale a assertiva correta sobre particularidades do
gulopatia no pos-operatorio de cirurgia vascular de gran- uso de farmacos no idoso.
de porte. (A) Devido ao aumento de gordura corporal, o volume
(A) No pos-operatorio imediato, a coagulopatia & fre- de distribuicdo de certos medicamentos, como dia-

guentemente dilucior)al elou pz;usada por reversép zepam, esta diminuido.
:r:j(;gir:pleta da heparina administrada durante a Gi- (B) O decréscimo da taxa de filtragdo glomerular que

(B) Tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa) pro- ocorre no envelhecimento fisiolégico diminui a con-
longado e indice da RNI aumentado néo s&o compa- centragdo plasmatica de varios medicamentos,
tiveis com coagulagao intravascular disseminada ou como litio.
fibrindlise primaria. (C) Medicamentos com carga anticolinérgica alta (por

(C) Agravidade da coagulopatia independe do nivel de exemplo, antidepressivos triciclicos, anti-histamini-
fibrinogénio. cos) podem ser usados com seguranga em idosos

(D) Avaliag&o do sistema de coagulag&o por medigéo nas mesmas doses prescritas para adultos jovens.
do TTPa, avaliacdo da RNI, contagem de plaquetas (D) A prescricdo em cascata ocorre quando uma rea-
e dosagem de fibrinogénio devem ser feitas pre- cdo adversa de uma medicagdo é interpretada co-
ferenc[almente apos a reposigdo de componentes mo uma nova condigdo médica e tratada desne-
Sanguineos. cessariamente com um novo medicamento.

73. Paciente de 36 anos consultou por fadiga de instalagao ) ) . . )
gradual. Vinha apresentando hipermenorreia nos ultimos | 75- Paciente de 40 anos foi trazido @ Emergéncia por vir apre-
meses. A revisdo de sistemas foi normal, assim como sentando, ha 3 dias, febre de 39,5° C, tosse nao produti-
o exame fisico completo. Informou ter varios familiares va, cansaco intenso, alteragéo do olfato e, no ultimo dia,
com diagnéstico de talassemia; sua histéria médica, po- dispneia progressiva. Relatou contato préximo no traba-
rém, ndo revelou qualquer particularidade. O hemogra- lho (distdncia de menos de 2 m) com possivel caso de
ma realizado mostrou hemoglobina de 9,5% e VCM de COVID-19 ha 1 semana. Que teste diagndstico, dentre os
74 fl. Com base no quadro, assinale a assertiva correta. abaixo, & o mais adequado para COVID-19, devendo ser
(A) Se aferritina estiver baixa, é inequivoco o diagnos- realizado quando da avaliagdo na Emergéncia?

(B) f&c?a?aeszgggar;zgpg\éz'e estar presente mesmo (A) Cultura vira] dg aspirado da secregéo nasofaringea
sem esplenomegalia nesse caso. (B) Teste sorologico (IgA/lgM e IgG) ~

(C) A saturacdo da transferrina baixa confirma o diag- (C) RT-PCR em amostra de secregdo coletada por
néstico de talassemia. swab nasofaringeo ;

(D) As talassemias habitualmente apresentam ferritina (D) Imunofluorescéncia direta em amostra de secre¢ao
baixa. coletada por swab nasofaringeo

76. Paciente de 60 anos, com hipertensao arterial e dislipidemia, em uso de hidroclorotiazida

(25 mg/dia), deitou sentindo-se bem as 22 horas e acordou, as 6 horas da manha
seguinte, com hemiparesia direita e afasia. Em 30 minutos, houve recuperagdo completa
dos sintomas. Foi trabalhar e, as 12 horas, os mesmos sintomas voltaram a ocorrer,
tendo sido levado a Emergéncia as 14 horas. A admissao, a presséo arterial era de
200/70 mmHg, e o escore do NIHSS, de 17. Imagem da tomografia computadorizada de
cranio encontra-se reproduzida ao lado. Com base no quadro e na imagem, o paciente tem

(A) contraindicagao a trombdlise intravenosa porque a pressdo arterial esta elevada,
devendo receber antiagregante plaquetario na Emergéncia.

(B) contraindicagdo a trombdlise intravenosa porque esta fora de janela terapéutica,

devendo receber antiagregante plaquetario na Emergéncia.

contraindicagao a trombdlise intravenosa porque ha um trombo na artéria cerebral

(©)
(D)

média esquerda.
indicagéo de trombdlise intravenosa com rtPA.
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77.

Assinale a assertiva correta sobre o atendimento de pa-
cientes em parada cardiorrespiratdria (PCR).

(A) Intubagao orotraqueal é preferivel a uso de dispo-
sitivos supragléticos no atendimento de pacientes
em PCR intra-hospitalar.

Vasopressina pode ser utilizada em substituicéo a
adrenalina.

Adrenalina deve ser administrada assim que possi-
vel, independentemente do ritmo da PCR.

Atropina esta indicada nos ritmos ndo chocaveis da
PCR.

(B)

(©)

(D)

78.

Paciente de 64 anos foi trazido a Emergéncia por quadro
de confusdo mental e torpor. Ndo apresentava condi¢cdes
de responder a uma anamnese. Os exames laboratoriais
realizados por ocasido da admissao demonstraram sodio
de 136 mEq/l, potassio de 3,7 mEql/l, cloro de 94 mEq/l,
creatinina de 4,0 mg/dl, pH sérico de 7,15, HCO3; de
11 mEg/l e pCO, de 31 mmHg. Qual o disturbio acido-
basico do paciente?

(A) Acidose respiratoria com alcalose metabdlica
(B) Acidose metabdlica com alcalose respiratéria
(C) Acidose metabdlica com acidose respiratéria
(D) Acidose metabdlica sem outro disturbio associado

79.

Paciente de 20 anos consultou por “inchago nos olhos e
nas pernas” e urina com espuma, mas sem alteragao de
cor ou odor, quadro que vinha ocorrendo ha 2-3 meses.
Negou outras doengas prévias e uso de medicagbes ou
drogas ilicitas. Ao exame fisico, apresentava presséo ar-
terial de 125/75 mmHg, frequéncia cardiaca de 70 bpm,
edema 3+/4+ nas pernas e edema periorbital. Exames
laboratoriais indicaram eletrélitos e creatinina normais;
ultrassonografia, rins de tamanho normal; e EQU, pro-
teina 4+, sem hematuria. Bidpsia renal ndo demonstrou
alteragdes a microscopia Optica, mas, a microscopia ele-
trénica, foi observado apagamento difuso de poddcitos.
Qual o provavel diagnéstico?

(A) Glomeruloesclerose focal e segmentar
(B) Glomerulonefrite rapidamente progressiva
(C) Doenga de lesdes minimas

(D) Nefropatia por IgA

80.

Paciente de 58 anos consultou por dor intensa no joelho
esquerdo ha 2 dias e tosse produtiva e febre ha 4 dias,
com piora progressiva. Referiu ser tabagista e portador
de hipertensdo arterial sistémica em tratamento com
hidroclorotiazida. Ao exame fisico, encontrava-se em re-
gular estado geral, com pressao arterial de 150/90 mmHg,
frequéncia cardiaca de 110 bpm, frequéncia respiratéria
de 24 mpm, SpO, de 90% e murmurio vesicular reduzido
com crepitantes no terco médio a direita. O IMC era de
33 kg/m?. No joelho esquerdo, havia eritema, edema,
calor e dor ao leve toque e a mobilizagdo passiva. A
conduta mais adequada é solicitar

(A) contagem de leucdcitos, pesquisa de cristais e cul-
tura do liquido sinovial e iniciar antibiético.
dosagem de acido Urico e prescrever alopurinol e
anti-inflamatorio n&o esteroidal.

dosagem de velocidade de hemossedimenta-
¢do e pesquisa de HLA-B27 e iniciar prednisona
(15 mg/dia).

radiografia de joelhos e de coluna lombossacra e
infiltrar joelho esquerdo com metilprednisolona.

(B)
(©)

(D)

81. No Rio Grande do Sul, a pandemia da COVID-19 teve
seu primeiro caso confirmado em 10 de margo de 2020 e
0 primeiro obito em 24 do mesmo més. Conforme o site
do Ministério da Saude (https://covid.saude.gov.br), as
informacdes atualizadas sobre a doenca no Estado em
21 de abril eram:

— numero de casos confirmados: 904

— numero de 6bitos: 27

Considerando que a populagdo estimada do Rio Gran-

de do Sul, no més de abril de 2020, era de cerca de

11.500.000 habitantes, quais as taxas de incidéncia e de

letalidade aproximadamente naquele momento?

(A) 78,6/1.000 — 29,8%

(B) 7,86/100.000 — 2,98%

(C) 2,3/100.000 — 2,98/1.000

(D) 0,23/100.000 — 2,98%

82. Considere a tabela abaixo acerca dos resultados de um
estudo.

Desfecho
Exposicdo | Presente | Ausente Total
Presente a b atb
Ausente c d ct+d
Total atc b+d atb+c+d

A medida de magnitude de efeito calculada como

axd/b xcé conhecida por

(A) razao de chances.

(B) razéo de prevaléncia.

(C) risco atribuivel.

(D) risco relativo.

83. Em estudos epidemioldgicos, os vieses de memoria séao
especialmente problematicos, sobretudo nos com deli-
neamento dos tipos
(A) transversal e ensaio clinico randomizado.

(B) ecoldgico e ensaio clinico randomizado.

(C) coorte prospectiva e transversal.

(D) coorte retrospectiva e caso-controle.

84. Assinale a assertiva incorreta sobre raciocinio diagnés-
tico.

(A) Um teste diagnostico deve reduzir a incerteza diag-
néstica ou prognostica sobre uma determinada
doenca.

(B) A acuracia de um teste diagndstico independe da
prevaléncia da doencga na populagéo testada.

(C) Valor preditivo tem o mesmo significado que proba-
bilidade pos-teste.

(D) A sensibilidade de um determinado teste diagnos-
tico é provavelmente maior em pacientes hospitali-
zados, enquanto a especificidade é provavelmente
maior em pacientes ambulatoriais.

85. Assinale a assertiva incorreta sobre estudos com deli-

neamento do tipo caso-controle.

(A) Comparam dois grupos retrospectivamente.

(B) Sao particularmente uteis para a avaliacdo de
eventos infrequentes.

Permitem estimar as taxas de incidéncia e o risco
relativo.

Estao associados a viés de amostragem e de infor-
macao.

(©)

(D)
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86.

No estudo clinico VOYAGER PAD ftrial, multicéntrico, du-
plo-cego, de grupos paralelos, controlado com placebo,
6.564 pacientes submetidos a revascularizagdo perifé-
rica cirdrgica ou endovascular foram randomizados 1:1
para rivaroxabana (2,5 mg, VO, 2 vezes/dia) + aspirina
(100 mg) ou placebo + aspirina (100 mg). O desfecho
primario de eficacia foi um composto de isquemia aguda
de membro inferior, amputagdo maior de causa vascu-
lar, infarto agudo do miocardio, acidente vascular cere-
bral isquémico ou morte de causa cardiovascular, tendo
ocorrido em 508 pacientes no grupo rivaroxabana e em
584 no grupo placebo. A incidéncia estimada em 3 anos
pela curva de Kaplan-Meier foi de 17,3% e 19,9%, res-
pectivamente (HR 0,85; IC95% 0,76-0,96; p = 0,009). O
principal desfecho de seguranga foi sangramento maior,
tendo ocorrido em 62 pacientes no grupo rivaroxabana
e em 44 no grupo placebo (2,65% e 1,87%; HR 1,43;
IC95% 0,97-2,10; p = 0,07). Assinale a alternativa que
contempla a fase em que o ensaio clinico se encontra.

(A) Fasel
(B) Fasell
(C) Faselll
(D) FaselV

87.

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), para rece-
berem os recursos da Unido destinados a cobertura das
acles e servigos de saude, os Municipios devem contar,
entre outros, com

(A) Fundo de Saude, Comissao Intergestores Tripartite
e contrapartida de recursos para a saude no res-
pectivo orgamento.

(B) Fundo de Saude, Conselho de Saude e Comissao

de Incorporagéo de Tecnologia em Saude.

plano de saude, Comissao Intergestores Tripartite e

Comissao de Incorporagéo de Tecnologia em Sau-

de.

plano de saude, Fundo de Saude e contrapartida

de recursos para a saude no respectivo orgamento.

(©)

(D)

88.

De acordo com a Lei n® 8.142/1990, as Conferéncias de
Sautde do Sistema Unico de Satide devem

(A) ter representagéo paritaria entre todos os segmen-
tos.

(B) avaliar a situacdo de saude nas diferentes esferas
de governo.

(C) reunir-se a cada 2 anos.

(D) ser permanentes.

89.

O Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Sau-
de (Conasems)

(A) vincula-se ao Conselho Nacional de Saude.

(B) tem composicao paritaria com 50% de representan-
tes de usuarios.

(C) é orgéo do Ministério da Saude com autonomia
administrativa.

(D) é entidade representativa dos entes municipais
para tratar de matérias referentes a saude.

90.

Considerando a Lei Organica do Sistema Unico de Sau-
de, para desenvolver em conjunto as ac¢des e 0s servigcos
que lhes correspondam, os Municipios podem constituir

(A)
(B)
(©)
(D)

comissdes intermunicipais de saude.
conselhos gestores regionais.
consorcios.

regides de saude.

91.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-
vamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

Em decorréncia da Emenda Constitucional ne 86/2015, as

emendas individuais dos parlamentares ao projeto de lei orgamen-
taria da Unido passaram a ser aprovadas no limite de .......... da re-
ceita corrente liquida prevista no projeto encaminhado pelo Poder
Executivo, sendo que .......... deste percentual sera(ao) destinada(os)
a agdes e servigcos publicos de saude.

(A) 1,2% - a metade
(B) 10% -a metade
(C) 12% - dois tergos
(D) 15% - dois tergos

92.

No ambito do Sistema Unico de Saltide (SUS), assinale a
assertiva correta sobre o Agente Comunitario de Saude.

(A) E um trabalhador comunitério da atengéo primaria,
sem vinculo formal com o sistema de saude.
(B) Nao deve morar na mesma comunidade em que
trabalha, pois o fato de ser, concomitantemente,
usuario da Unidade de Saude do territorio adscrito
e membro da equipe inviabilizaria seu trabalho por
questbes éticas.
E um trabalhador formal do SUS, cujo trabalho esta
essencialmente baseado em agdes de prevencgao e
promogao da saude.
E um profissional do SUS, que atua prioritariamente
dentro da Unidade de Saude, no acolhimento dos
usuarios e na efetivagdo dos cadastros das familias
moradoras do territério adscrito.

(©)

(D)

93.

Assinale a assertiva incorreta sobre equipamentos de
protecao individual (EPI) utilizados por profissionais de
saude que lidam com casos suspeitos ou confirmados
de COVID-19.

(A) Sao mais eficientes do que medidas de protegdo
coletivas.

(B) Deve ser utilizado o EPI mascara cirurgica em pro-
cedimentos geradores de goticulas.

(C) Deve ser utilizado o EPI respirador particulado com

eficacia minima na filtragédo de 95% de particulas

de até 0,3 micrometro (tipos N95, N99, N100, PFF2

ou PFF3) em procedimentos geradores de aeros-

sais.

Os EPIs ndo descartaveis, como 6culos, botas e lu-

vas (de borracha), devem passar pelo processo de

limpeza e desinfecgéo e serem armazenados secos.

(D)

94.

Paciente de 52 anos foi encaminhado ao Ambulatério
para investigacao de doenca pulmonar ocupacional. Re-
latou apresentar dispneia aos grandes esforgos e tosse
seca ha 6 meses. Negou outros sintomas sistémicos ou
respiratorios. O exame fisico foi normal. A radiografia de
térax mostrou opacidades reticulares periféricas sem
faveolamento nos lobos pulmonares inferiores e placas
pleurais calcificadas. Qual a hip6tese diagnodstica mais
provavel?

(A) Silicose

(B) Asbestose

(C) Beriliose

(D) Pulmao do minerador de carvéao
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95.

A avaliagdo da deméncia deve comecar com uma his-
téria detalhada do inicio do problema, obtida com o pa-
ciente, familiares ou cuidadores. A esse respeito, assina-
le a assertiva correta.

(A) Como alteragdes da memdria raramente ocorrem
por outras causas (ansiedade, depressao ou fadi-
ga), o diagndstico de comprometimento da memo-
ria devido a deméncia é simples.

(B) Nessa avaliagéo, além de se reconhecer a sindro-

me demencial, deve-se também buscar a etiologia

especifica da deméncia.

(C) Apesar de o esquecimento ndo ser uma queixa

comum, deve-se investigar o inicio do sintoma e

a qualidade e a progressao das anormalidades da

memoria.

(D) O desempenho das atividades de vida diaria pre-

cisa ser verificado com escalas especificas, pois

dificilmente se obtém pela anamnese.

98.

Paciente de 35 anos, sexualmente ativa, veio a Emer-
géncia por dor suprapubica (intensidade 6/10), iniciada
ha 3 dias, sem irradiagdes. Informou nunca ter tido dor
semelhante e negou febre, disuria e sintomas gastroin-
testinais. No momento, esta menstruada. No histérico,
constava ligadura tubaria. Ao exame fisico, os sinais vi-
tais eram normais, e o abdémen, depressivel e doloroso
a palpagéo profunda em regiao suprapubica, sem dor a
descompresséo, mas com dor a punho-percussao lom-
bar a esquerda. O exame especular ndo indicava anor-
malidades, e o toque vaginal revelou o Utero anteverso,
com cerca de 10 cm, e doloroso a mobilizagdo do colo
uterino. Os anexos ndo apresentavam volume aumen-
tado. A urina para o exame foi coletada por sondagem
vesical e mostrou hemoglobina 3+ e leucdcitos 1+. O
exame ultrassonografico a beira do leito ndo evidenciou
hidronefrose. Diante do quadro clinico, qual a hipétese
diagnostica mais provavel e qual a conduta mais ade-
quada?

(A) Doenca inflamatdria pélvica — Iniciar uso de metro-
nidazol e doxiciclina.

Endometriose — Prescrever anti-inflamatério nao
esteroidal por via oral.

Cistite — Nao solicitar urocultura e iniciar o uso de

nitrofurantoina por 7 dias.

(B)

(©)

96. Assinale a assertiva correta sobre micoses superficiais. (D) Pielonefrite — Solicitar urocultura e iniciar uso de an-
tibiético por via oral até o resultado da urocultura.
(A) A tinea cruris ocorre igualmente em homens e mu-
lheres. 99. Assinale a alternativa que contempla todos os agentes
. . ) B ) etiolégicos causadores de meningite contra os quais ha
(B) LesGes de pitiriase versicolor sdo geralmente muito vacinas previstas no Calendario Nacional de Vacinagéo
pruriginosas. de Criangas e Adolescentes do Programa Nacional de
(C) Gestagdo e diabetes melito sdo condigdes que Imunizag&o, do Ministério da Saude.
favorecem a proliferacéo de leveduras do género (A) Haemophilus influenza tipo B — Pneumococo — Me-
Candida. ningococo A, B,C,WeY
(B) Haemophilus influenza tipo B — Pneumococo — Me-
(D) O uso de antifungicos sistémicos em casos de oni- ningococo C
comicose ndo costuma ultrapassar 30 dias. (C) Pneumococo — Meningococo B
(D) MeningococoA,B,C,WeY
97. Paciente feminina, de 27 anos, buscou atendimento em 100. Crianga foi trazida a Unidade de Pronto-atendimento
uma Unidade Basica de Saude por apresentar humor (UPA) em mau estado geral. O médico de plantéo diag-
deprimido, sentimentos de culpa excessiva, acentuada nosticou condigéo obstrutiva de vias aéreas. Em funcgao
diminuigio do interesse nas atividades do dia a dia, in- de experiéncias anteriores, como nao dispde de material
L. o . adequado para tratar pacientes graves e antes que ocor-
sonia e perda de peso significativa e de energia. Esses ra uma parada cardiorrespiratoria, recomendou que 0s
sintomas tiveram inicio ha 4 semanas e vinham piorando pais levassem a Crian(;a imediatamente para o hospita|
progressivamente. Que conduta, dentre as abaixo, deve mais proximo. Em relacdo a esse cendrio e a conduta
ser adotada de imediato? indicada, o médico agiu
(A) adequadamente, porque temeu a ocorréncia de
(A) Investigar risco de suicidio e histéria de transtorno complicages no paciente na UF?A' . )
) (B) adequadamente, porque os pais seriam os mais
bipolar. indicados para buscar o melhor tratamento para o
(B) Prescrever clonazepam. filho.
(C) Prescrever amitriptilina. (C) inadequadamente, pois deveria ter feito contato
. . . ~ S com o plantonista do hospital de destino.
(D) Encaminhar a paciente para internagao psiquiatrica ) ) ) o
) (D) inadequadamente, porque negligenciou assisténcia
pela gravidade do quadro. a paciente com risco de morte.
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