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Instrucoes

— Confira o material recebido (CARTAO DE RESPOSTAS e CADERNO DE QUESTOES); se houver falha, solicite a
substituicdo ao fiscal da sala.

— Apos conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME, Ne de INSCRICAO e PROGRAMA DE
RESIDENCIA MEDICA), assine no local indicado.

— Este caderno contém 100 questées de multipla escolha, com quatro alternativas (A, B, C e D).

- Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, unico documento valido para corregdo da prova objetiva, com bastante
atencao, a caneta esferografica (ponta grossa, tinta azul ou preta), marcando uma Unica alternativa em cada ques-
tao.

— Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrugdes para preenchimento. Sob nenhuma circunstancia, o CAR-
TAO DE RESPOSTAS sera substituido devido a erro, desatenc&o ou falha no preenchimento por parte do candida-
to.

— Durante a realizagéo da prova, estao vedados o empréstimo de materiais, a comunicagao entre candidatos ou ter-
ceiros, a utilizagdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotagdes, réguas
de caélculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

— Aprova objetiva tera duragdo de até 5 horas, incluido o tempo para preenchimento do CARTAO DE RESPOSTAS.

— Ap6s o inicio da prova, o candidato devera permanecer na sala pelo tempo minimo de 60 minutos.

— Ao terminar a prova, o candidato devolvera ao fiscal da sala o CARTAO DE RESPOSTAS.

— O candidato sé podera levar o CADERNO DE QUESTOES quando estiver faltando 60 minutos para o término
do tempo total de duragado da prova. Por razdes de seguranga, o candidato que sair antes desse horario nao
podera copiar suas respostas.

— Os dois ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar o lacre do
material, quando entédo poderéo retirar-se do local apds concluido o procedimento.

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDAA REPRODUGAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAGAO PREVIA.
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01.

Durante o evento climatico no Rio Grande do Sul
em maio de 2024, o Programa de Triagem Neo-
natal do RS solicitou as unidades hospitalares de
referéncia em nascimento a coleta do Teste do Pe-
zinho ainda no ambiente hospitalar, para evitar que
nao fosse feito em razdo do alagamento ou des-
truicdo de Postos de Saude das regides afetadas.
Assinale a alternativa que contempla a doenga e
um possivel falso resultado em uma coleta preco-
ce do teste (antes do 3¢ dia) em recém-nascido a
termo, com peso de nascimento de 3.000 g, nasci-
do em maternidade do SUS e cuja mée nao apre-
senta patologias nem faz uso de medicamentos
continuos.

(A) Fenilcetonuria — falso positivo

(B) Hipotireoidismo congénito — falso positivo

(C) Hiperplasia adrenal congénita — falso positivo
(D) Galactosemia — falso negativo

02.

Gestante com 39 semanas de gestagdo procurou
a Emergéncia Obstétrica por nao estar sentindo o
feto mexer-se naquele dia. Com a confirmagao da
diminuicdo dos batimentos fetais ao Doppler, foi
realizada cesariana. O recém-nascido, sem mal-
formacdes aparentes, apresentou cianose e flaci-
dez e nao chorou. Apds o clampeamento imedia-
to do cordao, foi levado ao bergo de reanimacgéo,
secado, estimulado e avaliado, tendo sido consta-
tada auséncia dos batimentos cardiacos. O neo-
nato nao respondeu as manobras de reanimagéao
avangada, seguindo com auséncia de frequéncia
cardiaca até o décimo minuto apds o nascimento.
Diante do quadro, qual a conduta mais adequada?

(A) Suspender a reanimagao avangada no décimo
minuto e oferecer medidas de conforto, como
oxigénio e opioides.

Seguir com a reanimagéao até o décimo quinto
minuto e, entdo, suspendé-la caso o neonato
se mantenha em assistolia.

Seguir com a reanimagéao até o vigésimo mi-
nuto e, entdo, suspendé-la caso o neonato se
mantenha em assistolia e comunicar o 6bito a
familia assim que possivel.

Seguir com a reanimagéo até o trigésimo mi-
nuto e, entdo, suspendé-la caso o neonato se
mantenha em assistolia, desde que a familia
concorde com a conduta.

(B)

(©)

(D)

03.

Recém-nascido com 7 dias de vida, internado por
sifilis congénita, vinha recebendo tratamento com
penicilina G cristalina desde o primeiro dia. Os
exames laboratoriais revelaram VDRL sérico de
1:2, VDRL no liquor 1:2, liquor com proteinas to-
tais de 69 mg/dl, 35 leucdcitos/mm? e glicose de
60 mg/dl. O raio X de ossos longos estava normal.
A enfermagem informou que ndo conseguia mais
acesso vascular intravenoso periférico na crianga.
Segundo as diretrizes brasileiras para o manejo
dessa condi¢do, qual a conduta mais adequada
para a finalizacao do tratamento?

(A) Solicitar acesso venoso central e manter a pe-
nicilina cristalina até que se completem 10 dias
de tratamento.

Solicitar acesso venoso central e manter a pe-
nicilina cristalina até que se completem 14 dias
de tratamento.

Indicar alta hospitalar com prescricéo de peni-
cilina procaina intramuscular de 12/12 horas
até que se completem 10 dias de tratamento.

Indicar alta hospitalar com prescricéo de peni-
cilina procaina intramuscular de 12/12 horas
até que se completem 14 dias de tratamento.

(B)

(©)

(D)

04.

Gestante de 26 anos, trazida ao Centro Obstétrico
em franco trabalho de parto, deu luz a um neona-
to a termo do sexo feminino, com peso de nasci-
mento de 2.830 g. As sorologias do pré-natal e da
admissao a maternidade (teste rapido para sifilis,
HIV, hepatite B e toxoplasmose IgM e IgG) eram
negativas. A paciente informou a equipe médica
que seu marido, com diagnéstico de infecgao por
HIV ha 2 anos, submetia-se a tratamento regular
com TARV e que eles mantinham relagées se-
xuais com uso de PrEP (profilaxia pré-exposic¢ao).
Ao serem analisados os documentos trazidos pelo
marido, constatou-se que o resultado do exame de
carga viral, em amostra coletada ha 35 dias, evi-
denciava 250 cépias/mm3. Com base no quadro,
assinale a assertiva correta.

(A) Por ser a mae HIV negativa, ndo ha risco de
transmissao vertical, podendo-se liberar o alei-
tamento materno sem necessidade de medica-
¢oes ou coleta laboratorial para a recém-nasci-
da (RN).

Apesar de a méae ser HIV negativa, ha risco de
transmissao vertical, devendo-se contraindi-
car o aleitamento materno de forma definitiva
e solicitar anti-HIV para a RN.

Apesar de a mae ser HIV negativa, ha risco de
transmissao vertical, devendo-se contraindicar
o aleitamento materno temporariamente, pres-
crever zidovudina e solicitar exame de carga
viral para a RN.

Apesar de a mae ser HIV negativa, ha risco
de transmisséo vertical, devendo-se contrain-
dicar o aleitamento materno temporariamente,
prescrever zidovudina, lamivudina e raltegra-
vir para a RN e solicitar exame de carga viral
para a mae e para a RN.

(B)

(©)

(D)

05.

Lactente de 33 dias foi trazida a consulta de pue-
ricultura. Era filha de pais ndo consanguineos e ti-
nha 2 irm&os higidos; a mae de 37 anos nao apre-
sentou intercorréncias no pré-natal. Ao exame, foi
identificada hipotonia generalizada. Suspeitou-se
de sindrome genética. O teste de triagem neona-
tal, coletado na UBS, néao revelou alteragées. Com
base no caso, assinale a assertiva correta.

(A) Pregas epicanticas e prega palmar unica séo
pouco frequentes na trissomia do 21.

Para o diagndstico de trissomia do 21, € man-
datdria a realizacao de cariétipo.

Para o acompanhamento de puericultura em
pacientes com trissomia do 21, ndo séo ne-
cessarias curvas de crescimento especificas,
podendo ser utilizadas as curvas da Organiza-
¢ao Mundial da Saude.

Na presenca de hipotonia, sindrome de
Prader-Willi e atrofia muscular espinhal estao
entre os diagndésticos diferenciais.

(B)

(€)

(D)
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06.

Méae de lactente de 3 meses (em aleitamento ma-
terno exclusivo) consultou por acreditar que esta
com pouco leite. Informou sentir as mamas me-
nos cheias em razéo de o filho querer mamar com
mais frequéncia. A crianga encontrava-se em bom
estado geral, com peso adequado, embora o ga-
nho ponderal tenha desacelerado no ultimo més,
causando um leve desvio para baixo na curva de
peso para a idade. Qual a orientacéo inicial mais
adequada para a situagéo?

Indicar apenas observagao clinica com retor-
no ambulatorial agendado em 15 dias.

Adotar medidas nao farmacolégicas para au-
mentar a produgéo do leite.

Adotar medidas ndo farmacolégicas para au-
mentar a produgao do leite e associar a pres-
cricdo de um galactogogo por 1 semana.

(D) Indicar suplementagado com féormula infantil.

07.

Em consulta de puericultura de um lactente de
6 meses (em aleitamento materno exclusivo) de-
tectou-se, a oroscopia, a erupgéo do primeiro inci-
sivo central direito. Assinale a alternativa que con-
templa a mais adequada orientacéo sobre higiene
oral para o caso.

(A) Iniciar higiene com gaze ou pano limpo, apos
a ultima mamada do dia.

Iniciar escovagdo com uso de dentifricio ndo
fluoretado em quantidade equivalente a metade
de um grao de arroz cru (0,05 g), 2 vezes/dia.
Iniciar escovacao com uso de dentifricio fluore-
tado (aproximadamente 1.000 ppm) em quan-
tidade equivalente a metade de um grao de
arroz cru (0,05 g), 2 vezes/dia.

Iniciar escovacao com uso de dentifricio fluore-
tado (aproximadamente 1.000 ppm) em quanti-
dade equivalente a um gréo de ervilha (0,1 g),
2 vezes/dia.

(B)

(C)

08.

Que orientagdo, dentre as abaixo, é a mais adequa-
da para introducdo da alimentagdo complementar
para um lactente nascido a termo e saudavel?

(A) Em torno dos 6 meses, iniciar com frutas e com
alimentos dos grupos dos cereais/tubérculos,
leguminosas, verduras/legumes e carne e ovos.
Em torno dos 6 meses, iniciar com frutas; apés
15 dias, iniciar com outros alimentos.

Em torno dos 6 meses, iniciar com frutas; apos
1 semana, iniciar com alimentos do grupo dos
cereais/tubérculos e verduras/legumes; aos
7 meses, iniciar com feijdes, carnes e ovos.
Em torno dos 6 meses, iniciar com alimentos do
grupo dos cereais; depois introduzir alimentos
do grupo das verduras/legumes; aos 7 meses,
introduzir feijées, carnes e ovos.

(B)
(©)

09.

Durante consulta de rotina, mée de 32 anos (que
esta amamentando a filha de 15 meses) pergun-
tou se a vacinagdo contra dengue estava indicada
para toda a familia, incluindo o filho de 12 anos e
o marido de 40 anos, que apresentara dengue na
forma clinica ha 3 meses. Ela informou que, em sua
cidade, a Prefeitura havia liberado a vacina até os
59 anos. Seguindo regulamentac¢éo do Ministério da
Saude e da ANVISA, qual a orientagao correta para
a familia em relagéo a vacina contra dengue?

(A)
(B)

(C)

Indicar a vacina apenas para o filho de 12 anos.
Indicar a vacina para o filho de 12 anos e para
0 pai de 40 anos.

Indicar a vacina para o filho de 12 anos e para
a mée de 32 anos.

(D) Indicar a vacina para toda a familia.

10.

Lactente de 18 meses, previamente higida, com
episodios recorrentes de otite média aguda (OMA),
foi trazida a consulta em razao de novo episodio,
o quarto neste ano. A familia era cuidadosa quanto
a diminuicdo dos fatores de risco para OMA (n&o
fumar perto da crianca, ndo dar mamadeira em de-
cubito e nao ofertar chupetas). As vacinas estavam
em dia. Ap6s discussdo com a familia sobre o im-
pacto negativo dos episddios recorrentes na sau-
de global da crianga, recomendou-se a colocagao
de tubos de ventilagdo. Que alternativa, dentre as
abaixo, é o desfecho primario esperado para essa
medida terapéutica?

(A) Melhora progressiva na aquisi¢éo da fala

(B) Melhora progressiva na audigao

(C) Redugéao nas auséncias escolares

(D) Redugéo da recorréncia de episodios de OMA

1.

Lactente de 2 anos, com pneumonia sendo tratada
com antibidticos, foi trazido a Emergéncia por quadro
de diarreia. Devido ao estado nutricional, foi indicada
internacao. Ao exame fisico, apresentava-se eupnei-
co, emagrecido e desidratado (grau 2), com satura-
cao de oxigénio de 99%. As medidas antropométri-
cas revelaram peso de 8.240 g (peso/idade: Z -3,6),
altura de 76,5 cm (altura/idade: Z -4,14), peso/altura:
Z -2,15; IMC de 14 kg/m? (Z -1,39); perimetro bra-
quial de 11,4 cm (perimetro braquial/idade: Z -3,76)
e perimetro cefalico de 47 cm (Z -1,11). Conforme
o Training course on the inpatient management of
severe acute malnutrition: clinical instructor’s guide,
da Organizagado Mundial da Saude (2021), assinale
a assertiva correta sobre 0 manejo do paciente des-
nutrido.

(A) A primeira etapa do tratamento é estabiliza-
¢ao; nessa fase, indica-se dieta plena para
idade com meta de recuperagao nutricional.

(B) A crianga tem indicagdo de internagéo pelo
quadro nutricional, pois a circunferéncia bra-
quial < 11,5 cm mostra desnutrigdo grave,
apesar de o IMC se encontrar > -2.

(C) Acrianga nao tem indicagéo de internagédo hos-

pitalar, pois ndo apresentava edema +++, sinal

classico de desnutricdo grave.

O IMC > -2 indica eutrofia, estando indicada

internacao apenas para tratar as complicagbes

agudas e recomendando-se alta logo apods e

acompanhamento ambulatorial.

(D)
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12

Crianca de 2 anos e 1 més foi internada na Enfer-
maria proveniente da Emergéncia. Na lista de pro-
blemas, constava “quarto episédio de internagao por
bronquiolite viral aguda” (virus isolado no primeiro
episédio de sibilancia: rinovirus). Revisando outros
aspectos da histéria, verificou-se que a crianga
nascera a termo, tinha crescimento e desenvolvi-
mento adequados, estava com as vacinas em dia e
vinha em uso de hidratante para dermatite atopica.
Frequentava a pré-escola em turno integral des-
de os 4 meses. Os pais eram higidos, e o irméo
de 12 anos fazia uso regular de formoterol, bude-
sonida e tiotropio inalatérios. A méae relatou que o
quadro agudo atual havia comegado com coriza e
tosse produtiva. Teve um pico febril de 37,9° C na
chegada ao hospital, ha 24 horas. Ao exame fisico,
apresentava bom estado geral, frequéncia respira-
téria de 38 mpm, tiragem subcostal leve e sibilos
polifénicos expiratorios bilaterais. Oximetro de pul-
so mostrou saturacdo de 96%, com suplementa-
¢ao de oxigénio por canula nasal de baixo fluxo a
0,4 I/min. Radiografia de torax revelou hiperinsufla-
¢ao bilateral e opacidades intersticiais peri-hilares.
Na prescricao da Emergéncia, estavam registrados
0s seguintes itens: (1) dieta por via oral; (2) oxigé-
nio por canula nasal de baixo fluxo a 0,4 I/min; (3)
aspiragao nasal, se necessario. Que modificagdo
na prescricado médica deve ser feita por ocasido da
admissao do paciente na Enfermaria?

(A)
(B)
(©)
(D)

Aumentar o fluxo de oxigénio pelo cateter na-
sal para 0,8 I/min.

Substituir a dieta por via oral por dieta por son-
da nasogastrica.

Incluir salbutamol spray (100 pg/jato), com es-
pacador, 3 jatos, a cada 4 horas.

Adicionar amoxicilina (50 mg/kg/dia) por via oral.

13.

Menino de 3 anos foi trazido a consulta por epi-
sodios intermitentes de ictericia e anemia, geral-
mente precipitados apdés infecgdes virais. Em seu
historico, constavam ictericia neonatal e trans-
fusdo sanguinea aos 8 meses, devido a anemia
grave. Ao exame fisico, foram observadas ictericia
e palidez cutanea, sem esplenomegalia palpavel.
Os principais resultados dos exames laboratoriais
encontram-se reproduzidos abaixo.

Exame Resultado
Hemoglobina 6,5 g/dl
Hematocrito 19%

VCM Levemente aumentado
Esquizécitos Presentes
Policromasia Presente

Anisocitose e reticulocitose | Presente

Bilirrubina indireta Aumentada

Teste de Coombs direto Negativo

Teste de fragilidade osmatica | Normal

Eletroforese de hemoglobina | Normal

Qual o diagnostico mais provavel?

(A) Esferocitose hereditaria

(B) Anemia hemolitica autoimune
(C) Betatalassemia maior

(D) Deficiéncia de G6PD

14.

Pais procuraram orientagao sobre o uso do tablet
pelo filho de 4 anos: a mée considerava o uso do
dispositivo inadequado por acreditar que excesso
de exposi¢ao as telas poderia causar problemas
de rendimento escolar e sonoléncia; o pai dizia que
lera, em algum lugar, que o contato precoce com
informacgdes no dispositivo seria um fator positivo
para o desenvolvimento cognitivo. Com base nes-
sa consulta acerca das vantagens e desvantagens
das telas para a saude infantil, que recomendacéo,
dentre as abaixo, ndo tem respaldo da Sociedade
Brasileira de Pediatria?

(A) Para criangcas com menos de 2 anos, evitar a
exposicao as telas, mesmo que passivamente.
(B) Para criangas de 6-10 anos, estabelecer tempo
de telas limitado a um maximo de 1-2 horas,
sempre com supervisao de pais/responsaveis.
Para criangas e adolescentes, evitar posta-
gens de fotos em redes sociais publicas, per-
mitindo-as apenas em ocasides festivas.
Para todas as idades, restringir telas durante
as refeigbes e desconectar o aparelho 1-2 ho-
ras antes de dormir.

(€)

(D)

15.

Paciente de 7 anos, com diagndstico de transtorno
do espectro autista (TEA) em nivel | de suporte,
sempre apresentou sintomas de hiperatividade. Os
prejuizos no desempenho escolar vinham aumen-
tando, principalmente ap6s o ingresso no Ensino
Fundamental, mesmo com terapia comportamen-
tal adequada. Com a hipétese de transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) como
comorbidade, assinale a assertiva correta.

(A) Devido a comorbidade com o TEA, risperidona
e aripiprazol sdo os farmacos de escolha.

(B) Apesar da comorbidade com o TEA, neuroes-

timulantes (como o metilfenidato) continuam

como primeira escolha.

Como ndo ha um tratamento farmacologico

especifico para o TEA, devera ser mantida so-

mente a intervengdo comportamental.

TEA e TDAH sao diagnosticos mutuamente

excludentes.

(©)

(D)

16.

Assinale a assertiva correta sobre hipertensao ar-
terial sistémica em criancas e adolescentes.

(A) Em adolescentes e criangas a partir dos 3 anos,
ou antes se houver fatores de risco, recomen-
da-se medir a presséao arterial anualmente.
Para criangas e adolescentes de 1-18 anos, a
determinagdo dos niveis normais de pressao
arterial deve levar em consideragao sexo, ida-
de, altura e raca.

Sao fatores de risco para hipertensao arterial
sistémica: pielonefrites recorrentes, anemia
falciforme e prematuros com menos de 36 se-
manas de idade gestacional.

Para selecionar o tamanho correto do mangui-
to, a parte inflavel deve representar cerca de
60% da circunferéncia do braco, e a largura,
cerca de 40% da circunferéncia do brago.

(B)

(©)

(D)
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17.

Paciente de 10 anos foi trazido a Emergéncia de
um hospital terciario com queixa de dor em regiéo
distal da coxa direita, associada a edema e calor
local. A mae negou histérico de traumas e infor-
mou sobre febre intermitente e perda de peso nos
ultimos 2 meses. Radiografia de fémur/coxa direita
demonstrou lesao osteolitica e reagao periostal em
aspecto de tridangulo de Codman no fémur distal.
Diante da histéria, do exame fisico e do raio X 6sseo
do paciente, qual a conduta mais adequada?

(A) Liberar o paciente da Emergéncia com pres-
crigdo de amoxacilina-clavulanato com retorno
agendado para reavaliagdo na UBS em 1 més;
a lesdo 6ssea é inespecifica, e o quadro clinico
é compativel com infeccao de partes moles.
Internar o paciente e solicitar ressonancia
magnética do membro acometido e programar
bidpsia da lesao; a lesdo 6ssea € patognomo-
nica do sarcoma de Ewing.

Internar o paciente, coletar amostras para he-
mocultura, hemograma e proteina C reativa e
iniciar oxacilina intravenosa; a lesdo 6ssea pos-
sui caracteristica patognoménica de osteomie-
lite aguda, ndo sendo necessaria investigacao
adicional.

Internar o paciente, coletar amostras para he-
mocultura, hemograma e proteina C reativa,
iniciar oxacilina intravenosa, solicitar resso-
nancia magnética do membro acometido e
programar bidpsia da leséo; a lesdo déssea é
altamente suspeita de tumor maligno, sendo
necessario o diagnostico diferencial para os-
teomielite.

18.

Menina de 12 anos foi trazida pela mae a Emer-
géncia por dor articular e cansaco. Relatou a ocor-
réncia de dor sequencial no joelho direito, tornoze-
lo esquerdo, tornozelo direito, cotovelo esquerdo
e punhos bilateralmente na ultima semana e de
dispneia ha 2 dias. Descreveu episodio de “dor de
garganta” ha 3 semanas. Ao exame fisico, encon-
trava-se febril (38,5° C), com artrite nos sitios refe-
ridos, rash no tronco com margens eritematosas
circulares e centro palido e sopro sistélico em foco
mitral com irradiagao axilar. Em relagao a principal
hipotese diagndstica, assinale a assertiva correta.

(A) Linfadenomegalia, hepatoesplenomegalia, FAN
ndo reagente e elevacdo de transaminases
confirmam o diagnostico.

(B) A pesquisa de anticorpos no soro apresenta

maior sensibilidade do que a cultura por swab

de orofaringe neste momento.

Elevagao discreta de VSG (VHS), proteinuria,

cilindros hematicos e resposta insatisfatéria a

aspirina sao achados esperados.

Fator reumatoide e FAN reagentes, reducao

de complementos e elevacdo de PCR devem

indicar avaliagdo por oftalmologista.

(C)

(D)

19.

Assinale a assertiva incorreta sobre cigarros ele-
trénicos e adolescéncia.

(A) Adeteccgao de seu uso por pais e profissionais
de saude é dificil, uma vez que o cheiro libe-
rado pelo aquecimento do liquido se dissipa
rapidamente (logo apds o uso), ndo deixando
odor no ar exalado e nas roupas.

Os cigarros eletrénicos aromatizados, geral-
mente preferidos pelos adolescentes, tém pH
frequentemente mais baixo, o que resulta em
absor¢cao mais rapida da nicotina contida no
aerossol gerado pelo dispositivo.

O acetato de vitamina E, presente nos cigarros
eletrdnicos, esta relacionado a casos de lesdo
pulmonar associada a produto de vaping, cuja
apresentacao clinica inclui sintomas respiraté-
rios, gastrointestinais e/ou sistémicos.

Com base na concentragao de nicotina infor-
mada nos rotulos dos cigarros eletrdnicos, é
possivel verificar se a dose inalada pelo ado-
lescente € maior, menor ou equivalente a da
nicotina liberada pelos cigarros de tabaco.

20.

Adolescente feminina, de 13 anos e 6 meses,
procurou 0 Ambulatério de Pediatria. Ao iniciar a
consulta, o pediatra perguntou se algum familiar
ou responsavel a acompanhava. Ela informou que
procurara esse atendimento sem comunicar aos
pais porque desejava que a consulta fosse reali-
zada sob sigilo médico. Tinha interesse em saber
sobre sua saude e em falar sobre sexualidade.
Seguindo as orientagdes da Sociedade Brasileira
de Pediatria, da Federagao Brasileira das Associa-
¢cOes de Ginecologia e Obstetricia e do Cdadigo de
Etica Médica, que conduta, dentre as abaixo, é a
mais adequada?

(A) Informar a adolescente que, por ter menos de
14 anos, lhe é vedado esclarecer as questdes
que vierem a ser apresentadas sem a presen-
¢a de pais e/ou responsavel.

Informar a adolescente que podera ser reali-
zado o atendimento, mas com algumas restri-
¢bes, tais como orientagdo sobre sexualidade,
anticoncepc¢ao, prescricdo de medicamentos
e/ou exames laboratoriais de rotina.

Realizar o atendimento esclarecendo todas as
questdes apresentadas desde que considere
que a adolescente demonstra discernimento e
compreensao adequados das informagbes e
capacidade de identificar situagcdes que pos-
sam acarretar danos a ela ou a outros.
Realizar o atendimento, mas, caso esteja dian-
te de relatos sobre conflitos na orientagéao se-
xual, identidade de género, interesse em iniciar
atividade sexual e/ou interesse em experimen-
tagéo de substancia psicoativa, deve informar a
adolescente sobre a necessidade de quebra de
sigilo e comunicagao aos pais e/ou ao respon-
savel.
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21.

Assinale a assertiva correta sobre a assisténcia
pré-natal.

(A) Saida de colostro, colo uterino friavel, san-
gramento gengival, nauseas e vOmitos no
primeiro e terceiro trimestres, leucocitose de
18.000/mm? e hematuria s&o alteragdes fisio-
I6gicas frequentes na gestagao, ndo havendo
necessidade de investigagdo adicional.

(B) Com 8 semanas de gestagéo, o utero tem o
dobro do tamanho normal, adquire formato
ovoide e ganha a cavidade abdominal, poden-
do ser palpado acima da sinfise pubica.

(C) No terceiro trimestre, a pressao arterial deve
ser aferida em todas as consultas de pré-natal
com a paciente em decubito lateral esquerdo,
uma vez que essa posigdo proporciona au-
mento do débito cardiaco materno e da perfu-
sdo uterina.

(D) A frequéncia normal dos batimentos cardio-
fetais situa-se entre 110-160 bpm ao final da
gestacgdo, e a presenca de aceleracdes transi-
térias indica boa vitalidade, estando frequen-
temente associada a movimentagao fetal ou
contragao uterina.

24. Paciente com gestagdo gemelar de 32 semanas

consultou por prurido generalizado, mas principal-
mente nas palmas das maos e solas dos pés, que
piorava a noite, além de dor no quadrante supe-
rior direito do abdémen, nauseas e diminui¢gdo do
apetite. Submetera-se a tratamento de bacterilria
assintomatica ha 15 dias. Negou ter sintomas uri-
narios no momento. Sentia dor a palpagéo lombar
bilateralmente. Ao exame, nao havia lesdes de pele.
Apresentava sinais vitais estaveis (incluindo tempe-
ratura de 36° C e presséo arterial de 120/70 mmHg),
batimentos cardiofetais de 140 bpm e auséncia de
dindmica uterina e dilatagéo cervical. Exames la-
boratoriais iniciais revelaram hematocrito de 30%,
hemoglobina de 10 g/dl, leucécitos de 8.000/mm?
sem desvio, plaquetas de 200.000/mm?, glicemia
de 84 mg/dl, AST de 52 U/l, ALT de 70 U/, bilirrubi-
na total de 1,4 mg/dl, bilirrubina direta de 0,7 mg/dI
e tempo de protrombina de 12 segundos. O EQU
indicou esterase leucocitaria positiva. Com relagéo

22. Assinale a assertiva correta sobre condutas pre- ao diagndstico mais provavel, assinale a assertiva
ventivas em Obstetricia. correta.
(A) No diabetes melito, o controle metabdlico pré-
concepcional mais adequado esta associado ~
~ ~ - (A) Trata-se de uma doenga grave na gestacgéo,
a redugao de malformagdes congénitas, parto . T _ _
prematuro e mortalidade perinatal. caracterizada pela lanItragéo microvesicular
(B) Na prevengéo de defeitos de fechamento do de gordura no figado, levando & insuficiéncia
tubo neural, a suplementagao com cido fo_hco hepéatica; seu diagndstico baseia-se na pre-
deve ser iniciada no primeiro trimestre, pois o o
tubo neural fecha com 12 semanas. senca de, pelo menos, 6 critérios de Swansea,
(C) Na prevencgao de nova perda gestacional em na auséncia de outros diagnésticos.
gestante com 12 semanas e historia classica (B) Trata-se de uma alteragdo hepatica exclusiva
de incompeténcia istmocervical, uso de pro- q iod ional
gesterona (200-400 mg/dia) por via oral é a o periodo gestacional, e seu tratamento com
conduta mais adequada. acido ursodesoxicdlico objetiva a redugéo dos
(D) Na prevencéo da pré-eclampsia, a suplemen- sintomas maternos; o nivel de &cidos biliares
tagdo com carbonato de caicio e 0 uso do AAS > 100 umol/l influencia na decisdo do momen
devem ser realizados em jejum, a partir da 162 H
semana. to de interromper a gestagao devido ao maior
23. Primigesta com 30 semanas de gestagédo, sem risco de morte fetal.
histdrico de epilepsia, veio a UPA queixando-se de (C) Trata-se de uma inflamagéo da vesicula biliar,
cgfalela e viséo turva. A avaliagao inicial, a pres- geralmente secundaria a obstrucdo do ducto
sdo arterial era de 160/110 mmHg. Enquanto a en- o i . L
fermeira chamava o médico, a paciente teve uma cistico por um calculo biliar, com alto indice de
convulsao ténico-clénica. Imediatamente recebeu recorréncia dos sintomas e complicagdes na
4,0gde sulfatohde magnesio intravenoso para tra- gestacao; o sinal de Murphy ao exame fisico &
tamento de eclampsia, e o quadro foi estabilizado. relativamente especifico
Apos 15 minutos, novo episédio convulsivo ocor- P )
reu. Em situacdes como essa, a conduta mais ade- (D) Trata-se de uma infecg¢@o que acomete o sis-
guada_pgra reduzir_a phance de novas convulsdes tema coletor e a medula renal, sendo mais
€ administrar, por via intravenosa, prevalente na gestacdo do que fora dela; esta
(A) diazepam (20 mg). associada a riscos maternos e fetais, consti-
(B) hidantal (50 mg). . L .
(C) sulfato de magnésio (2,0 g) tuindo uma das principais causas de hospitali-
(D) fenobarbital (100 mg). zagédo durante a gestagéo.
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25. Assinale a alternativa que preenche, correta e res-

pectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

Gestante de 35 anos, G2C1, com 29 semanas de ges-

tacéo, veio ao Centro Obstétrico por sangramento vaginal de
pequeno a moderado volume. Negou dor abdominal e epi-
sédios anteriores de sangramento. Ao exame, verificaram-se
sinais vitais normais, auséncia de contragdes uterinas e feto
com vitalidade. Considerando-se o quadro clinico, a princi-

pal hipétese diagndstica é .......... . Durante o exame fisico,
deve-se evitar a realizagéo de .......... . O exame de imagem
recomendado para confirmar o diagndstico € .......... . Se a

principal hipétese diagndstica for confirmada, deve-se inves-
tigar também a possibilidade de .......... .

(A) placenta prévia — toque vaginal — ultrassono-
grafia transvaginal — acretismo placentario

(B) placenta prévia — exame especular — ultrasso-
nografia transabdominal — vasa prévia

(C) descolamento prematuro de placenta — toque

vaginal — ultrassonografia transabdominal —

ruptura uterina

descolamento prematuro de placenta — amnio-

tomia — ultrassonografia transvaginal — vasa

prévia

(D)

26.

Assinale a assertiva correta sobre gestacao geme-
lar.

(A) A visualizagdo ultrassonografica, massa pla-
centaria unica, sexos fetais semelhantes e
presenga do sinal do lambda definem que a
gestagao é monocoridnica diamniotica.

Nos dicoribnicos, o 6bito de um feto no segun-
do ou terceiro trimestre pode levar ao 6bito do
outro ou a hipovolemia/isquemia com dano ce-
rebral.

No diagnéstico pré-natal da sequéncia ane-
mia-policitemia, o feto anémico apresenta ve-
locidade de pico sistdlico da artéria cerebral
média < 1,0 MoM (multiplos da mediana).

Nos monoamnidéticos, o nascimento eletivo de-
vera ser realizado por cesariana, a ser progra-
mada em torno da 332 semana em razao do
maior risco de 6bito ou morbidade fetal grave.

27.

Gestante de 28 anos, G1P0, com 32 semanas de
gestacao, apresentou febre (38°C), calafrios, mial-
gia, astenia e dor retro-orbitaria, quadro iniciado ha
3 dias. No quarto dia, foram registradas hipotensao
(presséao arterial de 80/50 mmHg), dor abdominal
intensa, letargia e ascite. O hemograma indicou he-
moglobina de 14,5 g/dl, hematdcrito de 50%, leuco-
citos de 2.300/mm?3, plaquetas de 70.000/mm?3, AST
de 35 U/l e creatinina de 0,9 mg/dl. Os batimentos
cardiofetais estavam presentes (148 bpm). Qual a
conduta inicial mais adequada?

(A) Solicitar ressonancia magnética abdominal e
painel viral.

(B) Realizar hidratagao intravenosa imediatamen-
te com soro fisioldgico a 0,9%.

(C) Usar rapidamente expansores plasmaticos
(albumina) intravenosos.

(D) Interromper a gestagéo.

28.

Gestante de 28 anos, G3P2, com 38 semanas de
gestagao, procurou atendimento no hospital de
sua cidade por contragbes uterinas dolorosas e
regulares nas 2 ultimas horas. Ao exame obstétri-
co, os batimentos cardiofetais estavam normais, a
dindmica uterina era de 5 contragdes/10 minutos
com “puxos”; ao toque, havia 10 cm de dilatagéo,
com a cabeca fetal no plano +3 de De Lee € a su-
tura lambdoide em posigédo subpubica. Assinale a
assertiva correta sobre a assisténcia ao trabalho
de parto.

(A) A gestante encontra-se no primeiro periodo
ou fase clinica do parto, devendo-se orientar
o aproveitamento maximo das contragdes ex-
pulsivas (manobra de Valsalva) e realizar a
rotagdo manual interna da cabeca fetal para
puxa-la.

A variedade de posicgao fetal é posterior, razdo
pela qual a chance de um parto instrumenta-
do é maior, devendo-se realizar sondagem
vesical e episiotomia para facilitar a rotagao e
o desprendimento da cabega fetal.

Se, apods o desprendimento cefalico, a tragéo
controlada da cabeca fetal para baixo nao for
suficiente para liberar o ombro anterior, deve-
se partir para as manobras iniciais de distocia
de ombro.

O manejo ativo do terceiro periodo do parto
relaciona-se a menor volume de sangramento
materno e consiste em administrar ocitocina
(10 Ul, por via intramuscular em cada nadega)
imediatamente apds o nascimento, realizar
massagem no fundo do utero concomitante-
mente a tracdo do cordao e iniciar a amamen-
tagdo imediatamente apds o parto.

29.

Multipara de 30 anos, G2C1, com 28 semanas de
gestacao, solicitou ao pré-natalista que fosse rea-
lizada ligadura tubaria durante o parto. Em casos
como esse, como 0 médico deve proceder?

(A) Solicitar que a paciente e o marido assinem
um termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) e realizar a ligadura tubaria imediata-
mente apoés o parto.

Explicar a paciente a eficacia dos métodos
reversiveis, registrar sua demanda com, pelo
menos, 60 dias de antecedéncia ao parto e so-
licitar que ela assine um TCLE.

(C) Aceitar a demanda da paciente e marcar a
cesariana apos completadas 39 semanas de
gestagao.

Explicar a paciente que a esterilizagao por li-
gadura tubaria é proibida durante o parto ou
durante a cesariana.

(D)
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30. Primigesta de 16 anos foi atendida em consulta | 33. Paciente de 17 anos, com vida sexual ativa, refe-
pré-natal de gestagdo com evolugdo normal. Que riu, na consulta, que seus ciclos menstruais varia-
orientacdo, dentre as abaixo, deve ser dada a pa- vam de 25-34 dias, com 4 dias de sangramento,
ciente em relagéo a prevengdo de uma nova ges- acompanhado de dismenorreia. Foi realizado exa-
taco logo apés a atual? me especular no 19¢ dia do ciclo (imagem ab_a|xo).

Com base nesse exame, 0 que se esperaria en-
R . _— contrar ao exame ultrassonografico do endométrio

(A) Dar preferéncia a métodos reversiveis de lon- e do ovario?
ga acdo, como dispositivo intrauterino e im-
plante, que podem ser inseridos imediatamen-
te apods o parto.

(B) Dar preferéncia a uso de anticoncepcional oral
combinado.

(C) Dar preferéncia a uso da minipilula.

(D) E desnecessario abordar o tema neste mo-
mento, pois essa orientagcdo sera mais efi-
ciente durante a internagao e o puerpério.

31. Menina de 4 anos foi trazida a consulta por apre- (A) Endométrio fino e ovarios com varios foliculos
sentar desen_vc_>l\_/|mento de mamas e pelos put_)!a- antrais bilateralmente, ndo > 0,9 cm
nos, quadro iniciado ha 3 meses segundo familia- (B) Endométrio trilaminar de 1,0 cm e foliculo de
res. Ao exame fisico, foram constatados mamas e aproximadamente 1,8 cm de diametro em um
pelos no estagio 3 de Tanner. Exames laboratoriais dos anexos
e funcionais levaram ao diagnostico de puberdade (C) Endométrio homogéneo de 1,3 cm € cisto com
precoce dependente de gonadotrofinas. Assinale a conteudo hemorragico de 2,0 cm de diametro
assertiva correta com base no diagnostico. em um dos ovarios

(D) Endométrio fino e foliculo de aproximadamen-

(A) Deve ser iniciado imediatamente tratamento te 1,8 cm de diametro em um dos ovarios
com agonistas do GnRH e horménio do cres- | 34. Assinale a assertiva correta sobre a contracepgao.
cimento. (A) Durante o puerpério e a amamentagéao, a con-

(B) E necessario realizar ultrassonografia pélvica tracepgéo de emergéncia (1,5 mg de levonor-
para excluir tumor ou cisto ovariano. gestrel, em dose unica, usado em caso de

(C) E necessario realizar ressonancia magnética falha da contracepgéo usual) esta contraindi-
de cranio para investigar a possibilidade de tu- cada, mesmo para pacientes sem comorbida-
mor. des.

(D) E possivel uma abordagem conservadora, (B) Os cpntraceptiyos_ orais contendo apenas pro-
observando a evolugao da puberdade nos gestagenos_ ngo inibem a °V“'a‘??° € apre-
préximos meses. sentam efeitos sobre 0 muco cervical e a re-

ceptividade do endométrio.
- - (C) Anticoncepgao hormonal combinada esta con-

32. Paciente de 40 anos, G1P1, veio ao Posto de Sau- traindicada para pacientes com enxaqueca
de para realizar exame citopatoldgico (CP) de colo com aura, de qualquer idade, sendo os méto-
de Utero. O exame nao era realizado ha 4 anos. dos n&o hormonais e o anel vaginal alternati-
Negou diagnéstico prévio de HPV e informou nao vas recomendadas para esses casos.
ter feito a vacina. Qual a conduta mais adequada (D) Quando uma usuaria de DIU de cobre é diag-
com base no exame especular reproduzido abai- nosticada com doenca inflamatdria pélvica
X07? (DIP), deve-se tratar a DIP com antibioticos

apropriados, néo havendo necessidade de re-
mover o DIU se a paciente deseja continuar
com seu uso.
35. Assinale a assertiva correta sobre a sifilis.
(A) O rastreamento em profissionais do sexo e em
pessoas que fazem uso abusivo de alcool e
drogas é anual, conforme recomendagao do
Ministério da Saude.
(B) A sifilis secundaria manifesta-se com man-
! chas no corpo nao infectantes que desapare-
~ cem espontaneamente.

(A) Fazer a drenagem da leséo e coletar o CP em (C) O tratarFr)1ento da sifilis recente deve ser reali-
outro dia. ; zado com penicilina benzatina 2,4 milhées Ul,

(B) Coletar o CP e um raspado da leséo. por via intramuscular, em dose Unica.

(C) Coletar o CP e biopsiar a les&o. (D) Treponema pallidum n3o circula pelo sistema

(D) Coletar o CP apenas. nervoso central antes de 1 ano.
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36.

Nulipara de 32 anos (menarca aos 12 anos),
com ciclos menstruais regulares, veio a consulta
por quadro de dismenorreia e dor pélvica créni-
ca. Fazia uso de pilula anticoncepcional de forma
erratica, apresentando melhora dos sintomas nes-
tes periodos. Sem queixas urindrias ou intestinais,
informou manter dieta equilibrada e fazer exerci-
cios fisicos (3 vezes/semana). O exame fisico ndo
revelou anormalidades. Trouxe ultrassonografia pél-
vica transvaginal, mostrando um cisto folicular de
15 mm. A conduta inicial é prescrever

(A) anti-inflamatério ndo esteroidal de forma ciclica.
(B) estrogeno continuo.

(C) progesterona ciclica.

(D) progesterona continua.

37.

Paciente feminina, de 55 anos, veio a consulta
queixando-se de perda involuntaria de urina asso-
ciada a urgéncia, além de nocturia. Negou perda
aos esforgos. Qual dos exames abaixo deve ser
solicitado para firmar o diagnostico?

(A) Urocultura

(B) Ultrassonografia abdominal
(C) Avaliacdo urodinamica

(D) Teste de Valsalva

38.

Assinale a assertiva correta sobre o cancer pélvico
ginecologico.

(A) O rastreamento do carcinoma de endométrio
esta indicado para mulheres assintomaticas
dos 45-65 anos, sendo realizado através da
medida da espessura endometrial a ultrasso-
nografia transvaginal.

(B) Pacientes pré-menopausicas com sangra-
mento abundante ou irregular e pacientes pos-
menopausicas assintomaticas com células en-
dometriais ao exame citopatolégico de colo
uterino tém indicacao de bidpsia endometrial.

(C) O tipo histologico mais frequente do carcino-
ma de ovario & o seroso de baixo grau, que
tem origem em lesdes intraepiteliais nas fim-
brias das trompas uterinas.

(D) As mutacdes em BRCA1 e BRCA2 estéo as-
sociadas a risco de carcinoma de ovario; a
mutacdo em BRCA2 confere maior risco ao
ovario do que a em BRCAT1.

39.

Paciente de 46 anos, ainda na menacme, veio a
consulta na UBS queixando-se de mastalgia na
mama direita. Ao exame fisico, ndo foram palpadas
linfadenopatias suspeitas nas regides axilares ou
fossas supraclaviculares. Palpou-se nédulo elasti-
co de 6 cm, no quadrante superolateral da mama
direita, doloroso, nao fixo a planos profundos ou
pele. A mamografia identificou nédulo com bordas
regulares no quadrante superolateral da mama di-
reita, classificado como BI-RADS zero. A ultrasso-
nografia mamaria complementar, foi evidenciada
uma leséao cistica de 5,5 cm, bem delimitada e com
conteudo anecoico na mesma localizacéo, classifi-
cada como BI-RADS 2. A conduta mais adequada é

(A) realizar puncéo biopsia por agulha fina (PAAF).

(B) realizar pungdo com agulha grossa — core
biopsy.

(C) solicitar nova ultrassonografia mamaria em
6 meses.

(D) realizar exérese da leséo.

40. Paciente feminina, de 23 anos, veio a Emergéncia

na manha de hoje em busca de orientacdo con-
siderando o ocorrido ha 2 dias. Relatou ter ido a
uma festa com amigas, mas n&o recordava o que
havia acontecido, a ndo ser que acordara, na ma-
nha seguinte, sem roupas ao lado de um homem
desconhecido. Assustada, foi embora para casa,
onde se manteve escondida e em profundo sofri-
mento, sem compartilhar com ninguém a situacgéo.
Em relagdo ao caso, assinale a assertiva correta
sobre o atendimento a ser prestado pela equipe
multidisciplinar na Emergéncia.

(A) A equipe assistencial acolhe a paciente e a
orienta a procurar inicialmente a delegacia
para fazer o boletim de ocorréncia policial e
submeter-se ao exame fisico no Departamen-
to Médico Legal, tendo em vista que ela ndo
se lembra do que ocorreu. Na sequéncia, deve
retornar ao hospital para receber novas orien-
tacoes e realizar exames.

(B) O médico assistente acolhe a paciente, soli-
cita exames e prescreve o esquema de pro-
filaxia para as Infeccbes Sexualmente Trans-
missiveis (ISTs) n&o virais, bem como fornece
anticoncepgao de emergéncia para uso ime-
diato, mas informa que ndo ha mais indicagao
para uso de antirretrovirais, pois ja se pas-
saram mais de 48 horas do ato de violéncia.
Além disso, solicita a avaliagao do Servigo de
Psiquiatria e do Servigo Social conforme pla-
no de atendimento multidisciplinar a pacientes
vitimas de violéncia.

(C) O médico assistente acolhe a paciente, solicita
exames e prescreve o esquema de profilaxia
para as ISTs nao virais e a anticoncepgao de
emergéncia e inicia a profilaxia para HIV, que
deve ser utilizada por 28 dias ininterruptamen-
te. Além disso, solicita avaliagéo do Servigo de
Psiquiatria e do Servigo Social conforme plano
de atendimento multidisciplinar a pacientes vi-
timas de violéncia.

(D) O médico assistente faz a solicitacdo de exa-
mes e prescreve todas as medicagdes do pro-
tocolo hospitalar para pacientes vitimas de
violéncia sexual, bem como solicita avaliagao
do Servigo de Psiquiatria e do Servigo Social.
Na alta, orienta a paciente sobre a importan-
cia do uso de preservativo por 6 meses € uso
regular das medicacdes prescritas e agenda
retorno ambulatorial. A notificagao através do
Sistema de Informacgédo de Agravos de Notifi-
cacao pode ou nao ser realizada, de acordo
com o desejo da paciente.
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41.

Paciente feminina, de 45 anos, com diabetes melito
tipo 2, submetida a colecistectomia laparoscopica
ha 10 dias, retornou ao Ambulatério referindo dor
constante no local da incisdo, vermelhidao e calor
ao redor da ferida operatéria. Ao exame, apresen-
tava febre de 38,5° C, secrecao purulenta no sitio
cirurgico, endurecimento e sinais inflamatdrios ao
redor da incisdo. Hemograma evidenciou leucoci-
tose com desvio a esquerda. Qual a conduta mais
adequada?

(A) Orientar a higienizagdo adequada da ferida
operatoria e observar por mais 48 horas antes
de se adotar qualquer outra conduta.

Realizar drenagem da ferida operatéria e ini-
ciar antibioticoterapia empirica.

Indicar antipiréticos e analgesia, sem neces-
sidade de iniciar antibioticoterapia, pois pode
ser uma reagao inflamatéria local.

Solicitar ultrassonografia para investigar
abscesso intracavitario, sem necessidade de
iniciar antibioticoterapia empirica até o resul-
tado do exame.

(B)
(©)

(D)

42,

Paciente masculino, de 45 anos, foi trazido a
Emergéncia apos ter sido exposto ao fogo direto
no local de trabalho por aproximadamente 25 se-
gundos. A admissdo, apresentava queimaduras
visiveis em cerca de 30% da superficie corporal,
predominantemente em bracgos, térax e face, fre-
quéncia cardiaca de 126 bpm, presséao arterial de
95/55 mmHg, frequéncia respiratéria de 28 mpm e
saturacao de oxigénio de 89%. As vias aéreas es-
tavam comprometidas, com sinais de inalagdo de
fumaca. Foi imediatamente entubado para prote-
cao das vias aéreas. Qual das intervengdes abaixo
€ a prioritaria para o manejo inicial?

(A) Administragdo imediata de antibiéticos intra-
venosos para prevenir infecgao.

(B) Imediato desbridamento das areas queimadas
para reduzir a carga de tecido necrotico.

(C) Infuséo intravenosa agressiva de liquidos para
tratar o choque hipovolémico.

(D) Transferéncia imediata para a Unidade de
Queimados, sem intervengdes iniciais.

43.

Paciente masculino, de 52 anos, em acompanha-
mento ambulatorial devido a uma insuficiéncia re-
nal cronica avangada, foi incluido na lista de espe-
ra para transplante renal ha 18 meses apos passar
por varias avaliagdes e tratamentos. Em razéo
da ampla publicidade do duplo transplante de um
apresentador de televisao, ele expressou, durante
a consulta, sua preocupacgao sobre a transparén-
cia e justica do sistema de alocagao dos 6rgaos no
Brasil, questionando como os critérios de priorida-
de eram determinados e se seu tempo de espera
era considerado justo em comparagédo com o de
outros pacientes na lista. De acordo com a legis-
lagdo brasileira, que critério, dentre os abaixo, &
considerado o mais importante na priorizagédo dos
pacientes na lista de espera para transplante renal?

(A) Aidade do paciente

(B) A compatibilidade imunolégica entre doador e
receptor

(C) Aordem de entrada na lista de espera

(D) A gravidade de sintomas

44,

Paciente feminina, de 35 anos, com diagnoéstico de
diabetes melito tipo 1 desde os 15 anos, foi inter-
nada por cetoacidose. Em seu histérico, consta-
vam episodios depressivos recorrentes, transtorno
por uso de alcool moderado dos 22 aos 28 anos
e mae com transtorno por uso de benzodiazepini-
cos. Passou a queixar-se de dor crénica em quei-
magdo nos membros inferiores com padréo de
polineuropatia, tendo solicitado medicagao analgé-
sica. Ja havia utilizado morfina injetavel em outras
internacdes para alivio de suas dores. Em relagéo
a prescricao de morfina injetavel para a paciente,
assinale a assertiva correta.

(A) Estéa indicada morfina injetavel se necessario,
pois ja se demonstrou que houve alivio das
dores da paciente.

O tratamento pode ser realizado com morfina
injetavel de forma fixa para a dor crénica nao
oncoldgica.

(C) A paciente ndo deve receber prescricdo de
opioides mesmo que apresente dor aguda, de
forte intensidade, pelo alto risco de adigédo a
opioides.

Independentemente do risco de adi¢éo a opioi-
des, considerando o quadro clinico atual ndo
ha indicacdo de uso de morfina injetavel fixa
OU Se necessario.

(B)

(D)

45.

Assinale a assertiva correta sobre a ultrassonogra-
fia a beira-leito na avaliagao do paciente com trau-
ma contuso toracoabdominal.

(A) Apresenta resultado falso negativo em lesbes
retroperitoneais isoladas.

(B) E considerada positiva para sangramento quan-

do imagem hiperecogénica é identificada em,

pelo menos, 2 janelas do exame.

E superior a tomografia abdominal com con-

traste na identificagéo do foco de sangramen-

to abdominal.

Permite identificar hemoperitbnio, hemotérax

e hemopericardio, mas nao define a presenca

de pneumotodrax.

(©)

(D)

46.

Paciente feminina, de 58 anos, com histéria de hi-
pertensdo arterial sistémica de longa data e insu-
ficiéncia renal crénica em hemodialise, veio a con-
sulta por edema do membro inferior esquerdo com
evolugao de 6 dias. A avaliagédo complementar com
eco-Doppler colorido venoso confirmou a suspeita
de trombose venosa profunda proximal. Assinale
a assertiva correta sobre a opgéo terapéutica ade-
quada para a paciente.

(A) Implante de filtro de veia cava inferior deve ser
priorizado pelo risco aumentado de sangra-
mento associado a anticoagulagao sistémica.

(B) Apixabana em dose usual por, pelo menos,

6 meses é o farmaco preferencial para a anti-

coagulagao.

Heparina de baixo peso molecular é o farmaco

mais custo-efetivo para o tratamento ambula-

torial.

Na utilizagdo de rivaroxabana, ndo é neces-

sario o ajuste do INR entre 2-3.

(©)

(D)
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47.

Assinale a assertiva correta sobre a isquemia me-
sentérica cronica.

(A) Na maioria dos casos, ha importante alteragéo
da absorgao intestinal.

(B) A causa mais comum sao embolias de repeti-
¢ao em pacientes com fibrilagao atrial.

(C) Caracteriza-se por dor abdominal pés-prandial
(cerca de 15-20 minutos).

(D) A artéria mesentérica inferior € a mais comu-
mente acometida.

48.

Assinale a assertiva correta sobre o trauma vascu-
lar de extremidades.

(A) Em traumatismos penetrantes, o indice tor-
nozelo-braco ou o indice de presséo arterial
2 0,9 na auséncia de sinais clinicos de lesdo
vascular é condi¢ao suficiente para alta hos-
pitalar sem investigagdo com exames de ima-
gem.
No trauma contuso de alta energia, como lu-
xagado de joelho, o exame fisico tem 6tima
sensibilidade e, portanto, ndo se recomenda
avaliagdo com exames de imagem.
LesOes arteriais na mao e no antebragco em
pacientes hemodinamicamente estaveis, mes-
mo sem sangramento ativo e com perfusao
distal compensada, devem ser tratadas cirur-
gicamente em menos de 6 horas.
(D) Angiografia por cateter é o exame padréo ouro
para a investigagdo de traumatismo vascular
dos membros.

49.

Paciente feminina, de 40 anos, veio a consulta por
ter sido identificado, durante avaliagdo clinica de
rotina, nédulo de tireoide. Nao apresentava histo-
ria prévia de doenca tireoidiana ou exposic¢éo a ra-
diagdo. Com base no quadro, assinale a assertiva
correta.

(A) Cerca de 50% das mulheres apresentam no-
dulos de tireoide a ultrassonografia, a maioria
com menos de 1,0 cm.

Biopsia com agulha fina € a conduta inicial, se-
guida de dosagem do TSH.

(C) A terapia supressiva de TSH para nédulos
benignos é recomendada, mesmo em popula-
¢bes nao carentes de iodo.

Um nédulo puramente cistico apresenta mo-
derado risco de malignidade e deve ser sub-
metido a bidépsia com agulha fina se apresen-
tar mais de 1,0 cm.

(B)

(D)

50.

Assinale a assertiva incorreta sobre a doenga do
refluxo gastroesofagico (DRGE).

(A) O tratamento inicial envolve mudangas no esti-
lo de vida e terapia medicamentosa; a cirurgia
esta indicada apenas para casos refratarios
ao tratamento clinico ou para casos que apre-
sentem complicagdes, como esofagite erosiva
ou estenose, ou para situagdes de grandes
hérnias hiatais associadas.

A fundoplicatura pode ser realizada por via la-
paroscopica, proporcionando beneficios co-
mo menos dor pds-operatoéria e tempo de re-
cuperagao mais rapido em comparagaéo com a
abordagem aberta.

A decisao de realizar cirurgia deve estar ba-
seada em uma avaliagao cuidadosa do pacien-
te, incluindo gravidade dos sintomas, resposta
ao tratamento clinico e presenga de complica-
¢bes, como esofagite de Barrett, que pode exi-
gir vigilancia endoscopica adicional.

A realizacao de fundoplicatura ndo tem impac-
to na melhora da motilidade esofagica e, por-
tanto, ndo deve ser considerada para pacien-
tes com motilidade esofagica ineficaz, pois
pode aumentar o risco de disfagia pés-opera-
téria.

51.

Paciente masculino, de 58 anos, com cirrose por
HCV, sem histéria de etilismo, realizou tomogra-
fia computadorizada de abdémen contrastada. No
laudo, constava: Ha 2 nédulos hepéticos, um no
segmento Il medindo 2,7 cm e outro no segmento
VI medindo 2,3 cm, ambos com realce heterogé-
neo pelo contraste na fase arterial e diminuicdo do
realce pelo contraste nas fases portal e tardia. Nao
ha sinais de invasao vascular ou linfonodomegalias
intra-abdominais. Figado de bordos rombos, ascite
moderada, esplenomegalia (bago com 18 cm) e ex-
tensa circulagdo colateral porto-sistémica. Tomo-
grafia computadorizada de térax estava normal.
Exames laboratoriais indicaram albumina de 2,2 g/dl
(valor de referéncia - VR: 3,5-5,2 g/dl), INR de 1,6,
bilirrubina total de 1,7 mg/dl (VR: 0,2-1,2 mg/dl) e
alfafetoproteina de 87 ng/ml (VR: <10 ng/ml). Con-
siderando o quadro clinico, qual dos tratamentos
abaixo esta indicado?

(A) Hepatectomia nédo regrada de ambas as lesdes

(B) Hepatectomia regrada do segmento Ill e do
segmento VI do figado

(C) Transplante hepatico

(D) Tratamento sistémico com sorafenibe apenas

52.

Paciente masculino, de 45 anos, consultou por
apresentar uma lesao de pele na regido dorsal do
antebraco direito, que vinha crescendo lentamente
nos ultimos meses. Ao exame, a lesao era assimé-
trica, com mais de 6 mm de diametro, bordas irre-
gulares e diversas cores. Qual o principal fator de
risco para o desenvolvimento desse tipo de leséo
cuténea?

(A) Exposigao cronica ao sol sem protegao solar

(B) Historico familiar de cancer de pele

(C) Consumo excessivo de alimentos ricos em
gordura

(D) Tabagismo
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53.

Paciente masculino, de 50 anos, consultou por
desconforto e aumento de volume na regido in-
guinal direita, que piorava durante o exercicio. O
exame fisico confirmou a presenga de uma hérnia
inguinal redutivel. O paciente realizava atividade
fisica regularmente e ndo apresentava comorbi-
dades relevantes. Considerando o quadro clinico,
qual a opgao terapéutica mais adequada no mo-
mento?

(A)
(B)
(©)

(D)

Conduta expectante

Reparo laparoscépico

Reparo aberto pela técnica de Shouldice sem
uso de tela

Reparo aberto pela técnica de Lichtenstein
com uso de tela

54.

Assinale a assertiva correta sobre metastases
oOsseas.

(A) Metastases 6sseas do cancer de préstata ge-
ralmente apresentam um padrdo osteoblasti-
co.

(B) Fraturas séo raras em ossos longos acometi-
dos por lesbes metastaticas.

(C) As metastases 6sseas localizam-se preferen-
cialmente no esqueleto apendicular.

(D) A radioterapia é inapropriada para o manejo
da dor em pacientes com metastases 6sseas.

55.

Assinale a assertiva correta sobre rupturas agudas
do tendao calcaneo (tendao de Aquiles).

(A) E mais comum em pacientes femininas com
mais de 60 anos.

(B) Ocorre com maior frequéncia na jungdo mio-
tendinea.

(C) Geralmente requer tratamento cirurgico.

(D) Complicagbes de pele séo raras apos a cirur-
gia aberta.

56.

Paciente masculino, de 65 anos, com histéria de
doencga pulmonar obstrutiva crénica, tabagismo e
diabetes melito (amputagdo do antepé direito ha
2 anos), foi internado com quadro de perfuragéo
gastrica por Ulcera de estresse, sendo operado de
urgéncia. Evoluiu com abscesso peritoneal, neces-
sitando de laparotomia para lavagem da cavidade.
Continuava apresentando picos febris e leuco-
grama com desvio a esquerda. Nova tomografia
computadorizada evidenciou presenga de colegao
peritoneal subdiafragmatica direita e derrame pleu-
ral volumoso a direita com areas loculadas. Que
conjunto de condutas, dentre as abaixo, seria ade-
quado neste momento?

(A) Expectante, com antibioticoterapia de amplo
espectro e controle do diabetes melito

(B) Pleuroscopia e nova abordagem da colegéo
abdominal

(C) Drenagem toracica e antibioticoterapia de am-
plo espectro

(D) Puncéao percutanea da colegcdo abdominal e
toracocentese

57.

Paciente feminina, de 34 anos, teve diagndstico
confirmado de fissura anal de localizagao anterior,
com evolucao de 8 semanas. Com base no qua-
dro, assinale a assertiva correta.

(A) O caso corresponde a uma fissura anal aguda.

(B) O sitio anterior caracteriza a fissura como ati-
pica uma vez que 90% das fissuras anais es-
tao localizadas na comissura posterior.

(C) Considerando o diagnéstico de fissura anal, é
provavel que a paciente apresente constipacao.

(D) O tratamento tépico com bloqueadores do ca-
nal de célcio é considerado de primeira linha
para a fissura anal cronica.

58.

Paciente masculino, de 68 anos, procurou a UPA
queixando-se de dificuldade extrema para urinar
(apenas pequeno volume de urina era liberado
com muito esforgo), quadro iniciado no dia ante-
rior. Informou ser tabagista com indice tabagico de
80 magos-ano. Desde os 50 anos, vinha observan-
do enfraquecimento do jato urinario e aumento do
numero de vezes que acordava para urinar com a
sensacao de que ndo esvaziava a bexiga ao fim da
mic¢ao. Negou febre ou ardéncia durante a mic-
¢ao. Trouxe resultado de exame de PSA solicitado
na UBS. Ao exame fisico, a palpagédo abdominal re-
velou bexiga distendida e sensivel, e o toque retal,
préstata aumentada de tamanho e de consisténcia
firme, sem ndédulos. A incidéncia do quadro clinico
do paciente esta relacionada com os seguintes fa-
tores:

(A) idade, intensidade de sintomas prévios e nivel
do PSA.

idade, indice tabagico e nivel do PSA.

indice tabagico, tamanho da prostata e IMC.
tamanho da préstata, IMC e intensidade dos
sintomas prévios.

(B)
(C)
(D)

59.

Assinale a assertiva correta sobre o cancer color-
retal em pacientes com menos de 50 anos.

(A) Testes genéticos estao indicados uma vez
que 50% dos pacientes terdo alguma forma
de cancer colorretal hereditario diagnosticada.
A maioria dos pacientes acometidos tem pa-
rentes de primeiro grau com cancer colorretal.
A incidéncia vem aumentando nos ultimos
20 anos, principalmente as custas dos tumo-
res de célon esquerdo e reto.

Apesar de os tumores apresentarem cresci-
mento mais rapido, os pacientes costumam
ter o diagndstico ainda em estagios mais pre-
coces.

(B)
(©)

(D)

60.

Menino de 12 anos apresentou quadro de dor tes-
ticular aguda a esquerda de grande intensidade
com 5 horas de evolugéo, ndo associado a trau-
ma, tendo sido encaminhado a Emergéncia. Apos
avaliagao inicial, o cirurgido plantonista solicitou
ultrassonografia com Doppler, porém esse exame
em carater de urgéncia nao esta disponivel no hos-
pital. Considerando o quadro clinico, qual a condu-
ta mais adequada?

(A) Transferéncia imediata do paciente para ser-
vico médico com disponibilidade para realiza-
¢ao do exame

Analgesia, antibioticoterapia e suspensorio
escrotal

Cintilografia escrotal e orquiectomia unilateral
Exploragao cirirgica e orquidopexia bilateral

(B)

(C)
(D)
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61.

Paciente feminina, de 32 anos, procurou a UBS queixando-se de sensagao de corpo estranho no olho, di-
plopia, lacrimejamento e borramento visual. Negou comorbidades. Considerando-se a hipétese diagnédstica
mais provavel, assinale a alternativa que contempla os achados de histéria e exame fisico esperados.

(A) Ptose em repouso, fraqueza de extremidades e taquicardia

(B) Tabagismo, taquicardia e bocio

(C) Dentes sépticos, quadro clinico prolongado e bom estado geral

(D) Proptose bilateral, cefaleia e vomitos

62.

Paciente de 67 anos, com hipertenséo arterial, diabetes melito e histéria de tabagismo, foi trazido a
Emergéncia de um hospital terciario por dor toracica opressiva iniciada ha aproximadamente 2 horas,
que se irradiava para o brago esquerdo, associada a sudorese e nauseas. Informou que a dor surgira
enquanto realizava uma caminhada leve. A admissao, apresentava pressdo arterial de 140/90 mmHg,
frequéncia cardiaca de 137 bpm e saturagéo de oxigénio de 96%. O exame fisico nédo revelou anormali-
dades significativas. Exames laboratoriais iniciais indicaram niveis ligeiramente elevados de troponina T
ultrassensivel. O eletrocardiograma em repouso, feito no momento da chegada, esta reproduzido abaixo.
Considerando o caso clinico, assinale a alternativa que contempla o diagnéstico e 0 manejo adequado.

FC137 bpm Filtros: 60Hz_ Muscular Vel.:: 25 mm/s
DI DIl Dill

A A AL A A A A A

(A) Infarto agudo do miocardico com supradesnive-
lamento do segmento ST de parede anterior — O
paciente deve ser submetido ou a trombdlise com
alteplase ou a estratégia de estratificacao invasiva
imediata (< 2 horas). i i o B e e et Y [ Y Y N |

(B) Infarto agudo do miocardico sem supradesnivela-
mento do segmento ST de alto risco — O paciente i v2 v3
necessita ser submetido a estratégia de estratifica- Ty :
gao invasiva precoce (< 24 horas).

(C) Infarto agudo do miocardico sem supradesnivela- T N Awmw L
mento do segmento ST, de muito alto risco — O pa-
ciente necessita ser submetido & estratégia de es- WM{M,—L—JLJAMA
tratificacao invasiva imediata (< 2 horas).

(D) Angina instavel — O paciente deve ser submetido a

teste de estresse n&o invasivo. WWMMMM

63.

Paciente masculino, de 70 anos, com hipertensdo de longa data, apresentou quadro subito de dor toracica
retroesternal, de forte intensidade, tendo sido trazido a Emergéncia. A admiss&o, apresentava saturagao
de oxigénio de 96%. Foram realizados eletrocardiografia de repouso e raio X de térax (imagens abaixo). O
resultado da dosagem de troponina estava normal, e a dosagem de D-dimeros indicou 1.900 ng/ml (valor de
referéncia: 500 ng/ml). Qual o provavel diagnostico e qual a investigagdo complementar?

ECG de Repouso

FC134 bpm Base Rede 32Hz Unidades: mm/mV 25 mm/s

DI 10 mm/mV mmv l I m

aVR 10 mm/mV avL 10 mm/mV aVF 10 mg/mV|

V110 mm/mV V2 10 mm/mV V310 mm/mV

s im ﬁm

CM5 10 mm/mV

ANANANAAR

(A) Sindrome adrtica aguda — angiotomografia de térax e abdémen
(B) Sindrome coronariana aguda — coronariografia

(C) Tromboembolismo pulmonar agudo — angiografia pulmonar

(D) Aneurisma roto da aorta toracica — angiotomografia de térax
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64.

Paciente feminina, de 82 anos, com hipertensao
arterial e diabetes melito, veio a consulta queixan-
do-se de cansago e palpitagdes, quadro iniciado
ha 1 semana. Tinha histéria de infarto do miocardio
ha 5 anos. Negou desmaios, mas referiu quedas
eventuais. Exames recentes ndo mostraram is-
quemia ou insuficiéncia cardiaca. Ao exame fisico,
apresentava pulsos irregulares e cheios, presséo
arterial de 130/80 mmHg, pulmdes limpos e au-
séncia de sopros cardiacos. Eletrocardiograma
evidenciou fibrilagao atrial, frequéncia cardiaca de
102 bpm, QRS estreito, QTc de 0,43 ms, zona ina-
tiva anterior e auséncia de sinais de isquemia agu-
da. Assinale a assertiva correta sobre o tratamento
mais adequado.

(A) Adenosina intravenosa em bolus é o medica-
mento de escolha para reversao farmacologi-
ca a ritmo sinusal.

Na cardioversao farmacolégica, ao contrario
do que ocorre na cardioversao elétrica, néo é
necessaria anticoagulacao preévia.

A cardioversao elétrica ndo sincronizada deve
ser feita com brevidade devido ao intervalo
QTc prolongado.

Mesmo com idade avangada, hipertensao ar-
terial, diabetes melito e histérico de quedas
eventuais, a paciente deve ser anticoagulada
a longo prazo.

(B)

(©)

(D)

65.

Paciente masculino, de 24 anos, veio a consulta
dermatoldgica queixando-se de leve ardéncia na
regiao lateral esquerda do labio superior. Referiu
que, logo apods o inicio dos sintomas, constatou
a presencga de erupgado com vesiculas agrupadas
formando um “cacho”. Ja havia apresentado epis6-
dio semelhante no mesmo local ha 1 ano. Assinale
a assertiva correta sobre o caso.

(A) O eritema multiforme pode ser uma complica-
¢ao desta infecgao.

(B) O tratamento mais efetivo é feito com aciclovir
tépico por 7 dias.

(C) E raro o paciente apresentar recorréncias.

(D) Nao ha exames diagnosticos complementares
que possam confirmar o diagndstico, que é
sempre clinico.

66.

Assinale a assertiva correta sobre o tratamento da
obesidade tendo como base resultados de ensaios
clinicos randomizados.

(A) Areducgao de peso com mudanga de estilo de
vida é, via de regra, sustentada a longo prazo.

(B) O tratamento medicamentoso é seguro por um
prazo de 6 meses até 1 ano.

(C) Os agonistas combinados de GLP-1 e GIP pro-
duzem reducéo de cerca de 20% de peso.

(D) Os agonistas do GLP-1 reduzem o peso de
forma sustentada, mas sem evidéncia de re-
ducao de mortalidade até o momento.

67.

Paciente masculino, de 21 anos, procurou, as 20 ho-
ras, o médico voluntario do abrigo em que se encon-
trava apds a enchente em Porto Alegre, queixando-
se de cansago, mal-estar, nauseas e 2 episodios de
vémito. Informou que teve diagnéstico de diabetes
melito confirmado ha 1 ano, que trouxera ao abrigo
suas canetas de insulina (com prescri¢do de insu-
lina glargina 24 Ul antes do café e lispro conforme
contagem de carboidratos), mas que esqueceu de
aplicar algumas doses. Referiu ter peso de 62 kg e
altura de 178 cm. Ao exame, encontrava- se em re-
gular estado geral, corado, desidratado, com pres-
sdo arterial de 102/68 mmHg, frequéncia cardiaca
de 110 bpm, frequéncia respiratéria de 28 mpm e
glicemia capilar de 490 mg/dl. Demais aspectos
do exame fisico nao revelaram altera¢des. Qual a
conduta mais adequada no momento?

(A) Aplicar 10 Ul de insulina regular subcutanea e
orientar que o paciente aplique suas doses de
insulina habituais no dia seguinte.

(B) Aplicar 10 Ul de insulina lispro subcuténea e
reavaliar o paciente em 4 horas com glicemia
capilar.

(C) Aplicar 6 Ul de insulina lispro intravenosa e

reavaliar o paciente em 1 hora com glicemia

capilar.

Solicitar atendimento do SAMU para encami-

nhamento do paciente para Servigo de Emer-

géncia.

(D)

68.

Assinale a alternativa que preenche, correta e res-
pectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

Paciente masculino, de 65 anos, procurou atendimento

médico por dor epigastrica em queimacgado, com intensidade
moderada, irradiada para o dorso, com alivio apos as refei-
¢des. Apresentou episodios de despertar noturno pela dor.
Referiu uso frequente de ibuprofeno e nimesulida por osteoar-
trose de quadril. Negou a ocorréncia de pirose, disfagia, ema-
grecimento, hematémese ou melena. Exames recentes néo

indicaram anemia. O quadro clinico é sugestivo de .......... , €s-
tando indicada avaliagao diagnéstica com .......... . Confirmada
a presenga de .......... , deve-se ... .

(A) doenga do refluxo gastroesofagico — endosco-
pia digestiva alta com pesquisa de Helicobacter
pylori — esofagite erosiva grau A de Los Ange-
les — administrar antiacido por via oral confor-
me demanda

doenca do refluxo gastroesofagico — endosco-
pia digestiva alta com pesquisa de Helicobacter
pylori — esofagite erosiva grau A de Los Ange-
les — evitar o uso de anti-inflamatério nao este-
roidal (AINE) e prescrever inibidor de bombas
de protons por 8 semanas

Ulcera péptica — raio X contrastado de eso6-
fago, estbmago e duodeno — Ulcera gastrica
por AINE — evitar o uso de AINE e tratar o
Helicobacter pylori

Ulcera péptica — endoscopia digestiva alta com
pesquisa de Helicobacter pylori — Ulcera gas-
trica por AINE (Helicobacter pylori negativo) —
evitar o uso de AINE e prescrever inibidor de
bombas de proétons por 8 semanas

(B)

(€)

(D)
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69.

Paciente feminina, de 52 anos, com hipertensao
arterial sistémica (em tratamento com hidroclorotia-
zida e enalapril) e dislipidemia (em tratamento com
atorvastatina), trouxe a consulta resultados de exa-
mes laboratoriais de rotina, que identificaram eleva-
¢ao de aminotransferases (AST de 59 U/l e ALT de
74 U/l), glicemia de jejum de 184 de mg/dl, HbA1c
de 6,1%, ferritina de 483 ng/ml, além de ultrasso-
nografia abdominal, que revelou esteatose hepatica
moderada. N&o tinha histdéria de consumo de alcool,
e as sorologias para hepatites B e C foram negati-
vas. Estava assintomatica. Ao exame fisico, apre-
sentava pressao arterial de 142/94 mmHg, circunfe-
réncia abdominal de 102 cm, peso de 89 kg, altura
de 165 cm (IMC de 32 kg/m?), abdémen globoso e
hepatimetria de 14 cm na linha hemiclavicular. Com
base no quadro, assinale a assertiva correta sobre
MASLD (Metabolic disfunction-associated steatotic
liver disease).

(A) Hiperferritinemia leve é incomum, devendo-se
considerar hemocromatose hereditaria o diag-
nostico mais provavel.

(B) Aalteracéo de aminotransferases caracteristica
€ AST > ALT, usualmente com niveis > 250 U/l

(C) A prevaléncia é maior em determinadas po-
pulagdes, podendo ser de aproximadamente
65% em individuos com diabetes melito tipo 2
e 90% em pacientes com obesidade grau 3.

(D) A ultrassonografia abdominal apresenta ele-
vada acuracia para o diagnéstico, com valor
preditivo positivo de 90% e valor preditivo ne-
gativo de 98%.

70.

Paciente feminina, de 24 anos, sem histoérico de do-
engas cronicas e previamente assintomatica, procu-
rou a UBS por sentir-se fraca e cansada. Relatou
quadro de congestao de vias aéreas superiores, tos-
se seca, dor no corpo e febre baixa ndo mensurada,
ocorrido ha 2 semanas. Na ocasido, fizera uso de
2 doses de dipirona (500 mg por via oral) e nao pro-
curara atendimento. Houve melhora dos sintomas
das vias aéreas e cessagao da sensagao de febre.
Ao exame clinico, os sinais vitais eram normais. Fo-
ram evidenciadas mucosas levemente descoradas;
a ausculta pulmonar revelou sibilos expiratérios dis-
cretos, sem outros achados positivos. O hemograma
indicou hemoglobina de 10 g/dI, hipocromia e micro-
citose, leucocitos totais de 3.400/mm? (1.300 neu-
tréfilos/mm?® e 1.100 linfocitos/mm?®) e 98.000 pla-
quetas/mm?3. Exames basicos de bioquimica tiveram
resultados normais, e testes rapidos para hepatites
e virus da imunodeficiéncia humana, disponiveis na
UBS, foram negativos. Em rela¢do ao quadro clini-
co, assinale a assertiva correta.

(A) Trata-se de um quadro de pancitopenia atri-
buivel a episddio prévio de infecgdo viral; por
nao apresentar sinais de alarme, a paciente
deve ser reavaliada em 1-2 semanas.
Trata-se provavelmente de agranulocitose as-
sociada a uso de dipirona; pela gravidade do
quadro, a paciente deve ser imediatamente
encaminhada para centro especializado.

Os achados do hemograma séo atribuiveis a
anemia ferropriva, estando indicada reposi-
cao de ferro por via oral, sem necessidade de
acompanhamento posterior.

Nesta faixa etaria, a causa mais comum dos
achados descritos séo as deficiéncias nutricio-
nais, como as de folato ou vitamina B12, ou
consumo abusivo de alcool.

(B)

(€)

(D)

71.

Paciente feminina, de 73 anos, veio a consulta de
rotina queixando-se de dor lombar, iniciada ha apro-
ximadamente 2 semanas apés uma queda da pro-
pria altura em casa. Relatou fazer atividade fisica
regularmente e tentar manter habitos de vida sau-
daveis, tendo como base uma dieta vegana. Nao
havia histéria de fraturas prévias. A menopausa
ocorrera aos 43 anos, sem uso de terapia de reposi-
¢ao hormonal. Submetia-se a tratamento para can-
cer de mama com inibidor de aromatase ha 2 anos
€ negou uso de outros medicamentos. Trouxe raio X
de coluna recente, evidenciando fratura moderada
de T12 e L1. Diante do quadro, qual a conduta inicial
mais adequada?

(A) Solicitar densitometria 6ssea para confirmar o
diagndstico de osteoporose.

Solicitar exames laboratoriais para afastar cau-
sas secundarias de osteoporose e iniciar trata-
mento farmacoldgico com antirreabsortivo.
Interromper o inibidor de aromatase € iniciar su-
plementagao de calcio, vitamina D e proteina.
Orientar analgesia, imobilizagdo e suplemen-
tacdo de calcio e vitamina D e reavaliar a pa-
ciente em 3 meses com novo exame de ima-
gem.

72.

Paciente masculino, de 25 anos, previamente hi-
gido, veio a Emergéncia por mal-estar, mialgias,
febre de 39° C e tosse, quadro progressivo iniciado
ha 5 dias. Ao exame fisico, apresentava-se ictéri-
co e com sufusdo conjuntival. Referiu que seu bair-
ro e sua casa em Porto Alegre foram inundados
ha cerca de 14 dias devido as chuvas e que teve
contato com agua e lama. Considerando o caso e
a principal hipotese diagnoéstica, assinale a asserti-
va correta.

(A) Transaminases > 1.000 U/l indicariam prova-
vel diagnostico de leptospirose.

(B) Insuficiéncia renal oligurica é tipica da doenca.

(C) Hepatite Afaz parte das hipoteses diagndsticas.

(D) Presenca de tosse afasta a possibilidade de
leptospirose.

73.

Durante as inundagdes da regidao metropolitana de
Porto Alegre, paciente masculino, de 70 anos, que
havia ficado exposto a agua por mais de 12 horas,
apresentou parada cardiorrespiratoria logo apos
ser resgatado. Foram iniciadas as manobras de
ressuscitacdo conforme as recomendagbes da
American Heart Association (AHA). Com base no
caso, assinale a assertiva correta.

(A) Hipotermia é a causa mais provavel da parada
cardiorrespiratoria, pois mesmo casos leves
(estagio 1) estdo associados a instabilidade
hemodinamica e arritmias.

A idade do paciente ndo esta associada a au-
mento de risco de complicagbes da hipoter-
mia.

Devido a hipotermia, desfibrilagdo esta con-
traindicada até o reaquecimento do paciente.
As manobras de reanimagado ndao devem ser
interrompidas até que o paciente seja reaque-
cido (> 32°C).
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74.

Paciente feminina, de 55 anos, veio a UBS para revisdo do controle da pressao arterial e da dislipidemia. Com
histéria de hipertensdo desde os 45 anos, vinha em uso de enalapril (20 mg, 2 vezes/dia), hidroclorotiazida
(25 mg/dia) e atorvastatina (40 mg/dia). Negou outras comorbidades. O exame fisico indicou peso de 86 kg,
altura de 156 cm e pressao arterial 128/78 mmHg; demais aspectos sem particularidades. Trouxe resultados de
exames recentes, semelhantes aos anteriores: glicemia de 98 mg/dl, HbA1c de 5,6%, creatinina de 1,5 mg/dl
(TFG de 42 ml/min/1,73 m?), aloumindria em amostra de 56 mg/l, colesterol total de 156 mg/dl, HDL de 38 mg/dl
e trigliceridios de 152 mg/dl. Com base nos dados clinicos e laboratoriais, qual a conduta mais adequada?

(A) Recomendar apenas modificacéo de estilo de vida.
(B) Iniciar o uso de inibidor de SGLT-2.

(C) Aumentar a dose de enalapril.

(D) Aumentar a dose de estatina.

75.

Paciente masculino, de 65 anos, com doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) avangada e cancer de
pulmao de pequenas células recentemente diagnosticado, foi trazido a Emergéncia por ter apresentado uma
crise convulsiva tdonico-cldnica generalizada. Em seu histdrico, constavam perda de peso significativa, mal-
estar e fraqueza profunda nas ultimas semanas. Ao exame fisico, encontrava-se confuso, taquipneico, com
frequéncia respiratéria de 30 mpm. A tomografia computadorizada de cranio foi considerada normal. Os resul-
tados dos exames laboratoriais iniciais encontram-se reproduzidos abaixo.

Exame Resultado | Valor de referéncia Gasometria arterial | Resultado | Valor de referéncia
Sadio sérico 120 mEqg/I 135-145 mEqg/I
Potassio sérico |3,2 mEq/I 3,5-5,1 mEqg/| pH 7,32 7,35-7,45
Célcio sérico 10,0 mg/dI 8,2-10,2 mg/dl PCO, 60 mmHg 35-45 mmHg
Albumina sérica | 2,8 g/dl 3,5-5,2 g/dI PO, 85 mmHg 80-100 mmHg
Leucdcitos 10.000/mm?® | 3.600-11.000/mm?
Hemoglobina 9,0 g/dl 11-16 g/dI
Plaquetas 250.000/mm? | 150.000-400.000/mm?

Qual a causa mais provavel para a crise convulsiva?

(A) Encefalite limbica

(B) Sindrome da secregao inapropriada de hormonio antidiurético (SIADH)
(C) Hipdxia

(D) Hipercapnia

76.

Com base na analise da radiografia reproduzida ao lado, rea-
lizada em incidéncia anteroposterior e em posi¢ao ortostatica,
é possivel afirmar que

(A) foi realizada lobectomia pulmonar inferior direita.

(B) ha um abscesso no pulmé&o direito.

(C) ha hidropneumotodrax a direita.

(D) ha uma consolidag&o na metade inferior do pulmé&o direito.

77.

Paciente masculino, de 38 anos, com asma desde a infancia, consultou por piora dos sintomas nos ultimos
meses, com eliminacdo de escarro espesso com tampdes mucosos. A avaliagdo complementar, foram cons-
tatados piora do disturbio ventilatério obstrutivo, IgE de 1.200 Ul/ml e eosindfilos no sangue periférico de
900/mm3. Tomografia computadorizada de térax evidenciou algumas bronquiectasias centrais com impacta-
¢bes mucoides e opacidades em dedo de luva. Qual a mais provavel complicagéo clinica nessa situagéo?

(A) Pneumonia eosinofilica

(B) Micobacteriose ndo tuberculosa

(C) Bronquiectasias por discinesia ciliar
(D) Aspergilose broncopulmonar alérgica
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78.

Paciente feminina, de 30 anos, buscou atendimento
na UBS, acompanhada pelo marido, por vir apre-
sentando insoénia, irritabilidade, anedonia e choro
facil. Relatou que nao conseguia sair sozinha e vi-
nha tendo crises de ansiedade frequentes, especial-
mente a noite, antes de deitar-se, sintomas inicia-
dos ha 10 dias, logo apds ter sido resgatada numa
estrada em razao de sua casa situar-se em regiao
totalmente alagada pelas chuvas. Referiu ter ficado
3 dias abrigada em uma escola e, ha 1 semana, ter
ido morar com a sogra, por ndo conseguir retornar
para sua casa por medo. Que conduta, dentre as
abaixo, o médico da UBS deve priorizar?

(A) Orientar suporte familiar e social, apoio psicolo-
gico para uma escuta empatica neste momento
de estresse agudo e ndo prescrever benzodia-
zepinicos para insOnia e irritabilidade.
Estimular a paciente a falar sobre suas vivén-
cias e sentimentos, mesmo que ela se recuse,
e prescrever benzodiazepinicos para melhorar
0 sono.

Encaminhar a paciente para a Emergéncia
psiquiatrica, pois ela deve estar com ideagao
suicida; o médico n&o poderia perguntar sobre
pensamentos de morte para ndo a incentivar a
cometer suicidio.

Considerar o diagnéstico de um transtorno de
estresse pos-traumatico em fungéo dos sin-
tomas intrusivos, sintomas de esquiva, alte-
ragdes do humor e da cognicao e reatividade
alterada, prescrevendo antidepressivo.

(€)

79.

Paciente masculino, de 55 anos, veio & Emergén-
cia por dor no joelho direito, iniciada ha 2 dias, e
sensacao de febre (ndo aferida) nas ultimas 12 ho-
ras. Negou trauma e episddios semelhantes pré-
vios. Informou ser portador de hipertensao arterial
sistémica e diabetes melito tipo 2 em tratamento
com hidroclorotiazida e metformina. Ao exame fisi-
co, constataram-se artrite com eritema e dor a mi-
nima mobilizagao do joelho direito, Ulcera secretiva
no halux direito e eritema de dorso do pé direito.
Em relagéo a principal hipétese diagndstica, assi-
nale a assertiva correta.

(A) Na analise do liquido sinovial, espera-se en-
contrar celularidade aumentada, mesmo com
pesquisa direta de bactérias e cultura negati-
vas.

O paciente deve receber anti-inflamatério nao
esteroidal intravenoso e, apés melhora, alta
com colchicina até o retorno ambulatorial.

(C) A infiltracao intra-articular com glicocorticoide
esta indicada por apresentar melhor perfil de
seguranga sistémico, levando-se em conside-
ragao as comorbidades.

O tratamento antimicrobiano deve ser iniciado
conforme resultado da cultura, levando-se em
consideracgao o perfil de sensibilidade identifi-
cado.

(B)

80.

Trabalhador rural, de 37 anos, veio a consulta
queixando-se de dor em dedo do pé esquerdo ha
2 semanas. Negou trauma ou comorbidades. Re-
latou episddios de diarreia recorrentes nos ultimos
meses. Ao exame fisico, havia dor a palpagao e
a mobilizacao, edema e eritema do terceiro podo-
dactilo esquerdo, além de onicodistrofia e pitting
ungueal em maos e pés. Diante do quadro, assi-
nale a alternativa que confirma o diagndstico e au-
menta a chance de acometimento axial.

(A) Fator reumatoide reagente

(B) Colite a biopsia

(C) HLA-B27 presente

(D) Pesquisa de fungo ungueal negativa

81.

Assinale a assertiva correta sobre estudos de revi-
sao sistematica.

(A) Uma metanalise pode ser realizada de forma
independente de uma revisdo sistematica,
sem risco de vieses nos resultados.

Uma metanalise de varios estudos pequenos
nem sempre ira predizer o resultado de um
ensaio clinico randomizado grande, particular-
mente se houver viés de publicagao.

Uma revisao sistematica € um método estatis-
tico para combinar matematicamente os resul-
tados de 2 ou mais estudos independentes.
Uma revisao sistematica deve apresentar uma
Unica metanalise para todos os desfechos de
todos os estudos incluidos na reviséo.

(B)

(C)

(D)

82.

Um novo antibiético esta sendo avaliado para tra-
tamento de traqueobronquite bacteriana, apresen-
tando menor curso e maior comodidade posoldgi-
ca em relagao ao tratamento padrao (comparador),
que tem cerca de 90% de eficacia (desfecho “taxa
de cura”). O grupo pesquisador desenhou um en-
saio clinico randomizado e propds que uma efe-
tividade de 81% seja definida como “nao inferior”
(Risco Relativo de 0,9 como margem de nao infe-
rioridade). Com base nas informagdes e na analise
da figura, assinale a assertiva correta sobre estu-
dos de néo inferioridade.

Margem de néo
inferioridade: 0,9

—_—

038 1 1,25

<—— Risco Relativo para Cura —
Novo Novo

tratamento tratamento
pior melhor

(A) Nesse cenario e desfecho, um tratamento se-
ra considerado superior (melhor) quando a es-
timativa de risco relativo, com seus intervalos
de confianga, for < 1.

Nao inferioridade estara estabelecida quando
a estimativa de risco e os intervalos de con-
fianga tocarem a linha de nulidade (C, D).
Nao inferioridade ndo pode ser estabelecida
se quaisquer resultados apresentarem inter-
valos de confianga abaixo da margem de nao
inferioridade, como no resultado E.

De acordo com os paradmetros definidos pelo
pesquisador, os resultados B, C e E podem
ser aceitos como nao inferiores ao tratamento
comparador.
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83.

Em um estudo prospectivo avaliando eventos ad-
versos de um novo medicamento, 15 dos partici-
pantes da pesquisa que receberam o medicamento
apresentaram epigastralgia e 45 dos que recebe-
ram o medicamento ndo apresentaram tal sintoma.
Dos 80 participantes que ndo tomaram o novo me-
dicamento, apenas 2 apresentaram epigastralgia.
Assinale a assertiva correta sobre o efeito adverso
“epigastralgia” nesse estudo.

(A) A Razao de Chances (odds ratio) do estudo
é 25.

(B) O Risco Relativo para apresentar eventos ad-
versos com o novo medicamento € 10.

(C) O Risco Absoluto de eventos adversos no gru-
po controle é 25%.

(D) O Risco Relativo de eventos adversos com o
novo medicamento é 15/60.

86. Um servigo para ser considerado de Atencao Pri-

maria a Saude necessita apresentar alguns atribu-
tos, os quais podem ser divididos em essenciais
ou derivados. Em uma UBS em condigbes preca-
rias de atendimento, tais como horario limitado de
agendamento, auséncia de prontuarios para regis-
tro das consultas e nao disponibilidade de mate-
riais para procedimentos cirdrgicos ambulatoriais,
quais atributos estdo sendo comprometidos res-
pectivamente?

(A)
(B)

Acesso, equidade e integralidade do cuidado
Acesso, longitudinalidade e integralidade do
cuidado

Coordenacao do cuidado, longitudinalidade e
competéncia cultural

Coordenacédo do cuidado, longitudinalidade e

(€)

(D)

84. Um estudo de coortes prospectivo descreve que a orientagdo comunitaria
coorte com uso de equipamentos de protegao indi-
vidual (EPI) tém um risco relativo de 0,45, quando | 87. Assinale a alternativa que preenche, correta e res-
comparada a coorte sem uso de EPI, para aciden- pectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo.
tes de trabalho com dano moderado a grave. Com
base no estudo, assinale a assertiva correta. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude, na
(A) A Reducao de Risco Relativo (RRR) do grupo esfera federal, s?xo originarios d~a ......... - @ fiscallizados pelo(a)
que utiliza EPI é 45%, e a diferenca absoluta | = ; as receitas geradas sao creditadas diretamente no
de risco, 55%_ ...........
(B) Areducao de risco de mais de 50% indica que
o valor p devera ser significativo. (A) Saude — Conselho de Saude — Fundo Munici-
(C) Usuéarios de EPI tém 0,45 vez o risco de aci- pal de Saude
dentes de trabalho com dano moderado a gra- (B) Seguridade Social — Conselho de Saude —
ve em comparagao aos nao usuarios de EPI. Fundo Nacional de Saude
(D) Né&o usuarios de EPI sd0 55% mais propensos (C) Seguridade Social — Conferéncia de Saude —
a sofrerem acidentes de trabalho com dano Fundo Nacional de Saude
moderado a grave em comparagao aos usua- (D) Previdéncia Social — Conferéncia de Sautde —
rios de EPI. Fundo Municipal de Saude
85. Ate agosto de 2024, os casos de Mpox na regiéo | gg Na regulamentacdo do Sistema Unico de Satde -
da Republica Democratica do Congo e em paises SUS (Lei n° 8.080/1990), ha referéncia & oferta de
vizinhos totalizaram 15.600 com 537 mortes asso- servigos pela iniciativa privada. Assinale a asserti-
ciadas, nimero maior do que o registrado em todo va correta sobre a participacdo complementar dos
ano de 202;%. Por essa raz&o, a Organizagdo Mun- servicos privados no SUS.
dial da Saude declarou Mpox como nova Emer-
géncia em Sau;le Publica _dt? _|mportan0|a.|,nterna- (A) A participagdo complementar desses servicos
C|or_1al. No Brasil, desde o inicio c!e 2024, ja fora~m serd formalizada mediante contrato ou con-
reglstrggos 709 casos, com maior concentracao vénio, observadas, a respeito, as normas de
na regido Sudeste, principalmente nos estados direito privado.
de S&o Paulo e Rio de Janeiro. A respeito dessa (B) Os critérios e valores para a remuneragéo de
situagao, assinale a assertiva correta. servicos e os parametros de cobertura assis-
(A) O coeficiente de letalidade na regido africana tencial séo estabelecidos pelas Sociedades
€ 537 mortes/15.600 casos. Médicas de cada especialidade.
(B) A densidade de incidéncia no Brasil é 709 ca- (C) Aos proprietarios, administradores e dirigen-
s0s/100.000 habitantes/ano. tes de entidades ou servigos contratados é
(C) A notificagdo é compulséria, imediata e por te- vedado exercer cargo de chefia ou fungéo de
lefone para os casos internados confirmados confianga no SUS.
e no e-SUS Sinan (Sistema de Informagao de (D) As Organizagdes da Sociedade Civil de Inte-
Agravos de Notificagdo) para os demais. resse Publico (OSCIP) terdo preferéncia para
(D) Avacinagao é obrigatéria para todos os conta- participar do SUS.
tos de casos confirmados.
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89.

Determinado municipio de 20 mil habitantes pos-
sui 2 Equipes de Saude da Familia;1 Hospital geral
com 10 leitos clinicos, 3 cirurgicos, 3 obstétricos,
3 pediatricos e 6 psiquiatricos; e 1 Ambulatério de
especialidades. Em 2022, apresentou taxa de mor-
talidade infantil de 14/1.000 nascidos vivos, pre-
dominantemente no componente pds-neonatal, e
altas taxas de internagao hospitalar por Condi¢des
Sensiveis a Atengcado Primaria a Saude (hiperten-
sao arterial sistémica, gastroenterites e infecgéo
do trato urinario em adultos e por asma nos com
menos de 18 anos). Considerando que esta sendo
planejada a reestruturacao de seu Plano Municipal
de Saude, assinale a alternativa que contempla o
investimento na for¢a de trabalho mais adequado
para esse municipio.

(A) 1 médico(a) neonatologista para sala de parto
e 1 médico(a) pneumologista

1 médico(a) psiquiatra ou médico(a) com
formacao em saude mental, 1 enfermeiro(a),
3 profissionais de nivel superior: psicélogo(a),
assistente social, terapeuta ocupacional ou
pedagogo(a) para implantar um Centro de
Atencao Psicossocial Infantil (CAPS i)

2 médicos(as) e 2 enfermeiros(as) (diurno e
noturno) e Equipe Assistencial Multiprofissio-
nal com quantitativo de profissionais compati-
vel com uma Unidade de Pronto-atendimento
(UPA) Porte 1

2 médicos(as) de familia e comunidade ou
médicos(as) generalistas, 2 enfermeiros(as),
2 técnicos(as) de enfermagem e 2 agentes
comunitarios(as) de saude compativeis com a
ampliacao de 2 Equipes de Saude da Familia
(ESF)

(B)

(©)

90.

Os determinantes sociais, tais como Status Socio-
econdmico (SES), indice de Vulnerabilidade Social
(IVS) e indice de Desenvolvimento Social (IDS),
atuam sobre o risco e a mortalidade das doengas
cronico-degenerativas na populagdo. Assinale a
assertiva correta sobre os determinantes sociais.

(A) SES baixo se relaciona a doencga cardiovascu-
lar e aumenta o risco cardiovascular na mes-
ma propor¢ao que fatores de risco classicos,
como hipertenséo arterial, diabetes melito,
obesidade e tabagismo.

Educacéo, etnia, situagcdo de emprego e con-
dicbes ambientais sdo os fatores que com-
pdem o SES.

Hipertensédo arterial, tabagismo, obesidade
e hipercolesterolemia s&o os fatores de risco
mais frequentes entre pessoas negras do que
em outros grupos étnicos.

Baixa escolaridade, I1VS alto e IDS baixo estao
relacionados a aumento da frequéncia de de-
méncia de Alzheimer, doenga cerebrovascular
e doencga de Parkinson.

91.

Paciente de 26 anos, com seu primogénito de
13 dias de vida, procurou a UBS por estar tendo
dificuldades com a amamentagéo. Ha 3 dias, refe-
riu a ocorréncia de dor e sangramento pelo mamilo
da mama esquerda durante a amamentacao, ra-
z&o pela qual vinha extraindo o leite dessa mama
manualmente e mantendo a amamentagao apenas
na mama direita. A dor e a vermelhidao tinham pio-
rado nos ultimos 2 dias. Negou febre, prurido ou
sensacéo de queimacéo nos mamilos, mas relatou
sudorese intensa e calafrios durante a noite. Ao
exame, a temperatura axilar era 37,5°C. A mama
esquerda apresentava area com eritema, calor e
endurecimento sem flutuagéo; o mamilo era pla-
no, estava com eritema e apresentava fissuras.
A crianga encontrava-se saudavel e, desde a alta
hospitalar, ja havia ganhado 320 g. Além da anal-
gesia e orientagdo da pega, assinale a alternativa
que contempla o diagnéstico, a conduta e as orien-
tagbes adequadas para a méae.

(A) Mastite — Prescrever amoxicilina-clavulanato,
realizar a extracdo manual do leite na mama
esquerda até parar o sangramento e manter
a amamentagdo na mama direita. — Tratar o
mamilo com mupirocina creme a 2%.

Mastite — Prescrever cefalexina, colocar com-
pressas mornas e manter a amamentagao
em ambas as mamas, iniciando pela direita.
— Orientar a alternancia de posigdes de ma-
mada, reduzindo a pressao sobre os pontos
dolorosos.

Ingurgitamento mamario — Colocar compres-
sas mornas e manter a amamentagcdo em
ambas as mamas, iniciando pela esquerda. —
Tratar o mamilo com creme de lanolina man-
tendo-o seco e expondo-o0 ao sol.
Ingurgitamento mamario — Colocar compres-
sas frias, realizar a extracdo manual do leite
na mama esquerda até parar o sangramento e
manter amamentag¢ao na mama direita. — Tra-
tar o mamilo com mupirocina creme a 2%.

92.

Paciente masculino, de 25 anos, veio a UBS com
queixa de lesao ulcerada no pénis, surgida ha cer-
ca de 1 semana, levemente dolorosa e com dis-
creta secrecdo. Referiu ser este o primeiro episoé-
dio. Era sexualmente ativo, n&o tinha parceira(o)
fixo(a) nem fazia uso de preservativos em todas
as relagdes. Negou outros sintomas. A UBS nao
dispunha de microscopia. O médico recomendou
ao paciente comunicar-se com seus contatos e so-
licitou-lhe sorologias. Qual(is) o(s) diagndstico(s)
mais provavel(eis) e a conduta mais apropriada?

(A) Donovanose — Prescrever azitromicina por
3 semanas e natificar o caso.

(B) Herpes genital ou cancroide — Prescrever aci-
clovir por 7 dias e azitromicina em dose Unica.

(C) Sifilis tardia — Prescrever penicilina benzatina
por 3 semanas.

(D) Cancroide ou sifilis recente — Prescrever azi-
tromicina e penicilina benzatina em dose Unica.
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93.

Paciente masculino, de 37 anos, veio a consulta
na UBS por apresentar descamagdo no couro ca-
beludo de limites imprecisos, lesdes descamativas
na regiao do supercilio, na glabela, nos sulcos
paranasais e mentoniano e nas regides retroauri-
culares. Relatou que as lesbes eram recorrentes
e melhoravam no verdo. Nunca fizera tratamento.
Qual dos esquemas de tratamento abaixo é o mais
apropriado?

(A) Creme e xampu de cetoconazol a 2%, por
4 semanas, na face e no couro cabeludo res-
pectivamente

Itraconazol por via oral (200 mg/dia), por
7 dias, seguido de itraconazol por via oral
(200 mg/dia), por 2 dias, no inicio de cada més,
por 3 meses

Isotretinoina (10 mg), por via oral, a cada 2 dias,
por 3 meses

Xampu de cetoconazol a 2% por 4 semanas
e dipropionato de betametasona (0,5 mg/g) +
acido salicilico tépico na face por 1 semana

(B)

(©)

(D)

94.

Paciente masculino, de 48 anos, veio a consulta
ambulatorial queixando-se de sensacgao de letargia
iniciada ha pelo menos 3 semanas, associada a
sensacao de irritabilidade. Informou ter dificulda-
de em sair da cama pela manh3, algo diferente de
seu padrao usual. Ao ser perguntado, disse estar
se sentindo um pouco triste e desanimado. Referiu
um episédio depressivo prévio, aos 34 anos. Para
o diabetes melito tipo 2, fazia uso de metformina
(850 mg, 3 vezes/dia) de forma regular; para o hi-
potireoidismo, de levotiroxina (100 ug/dia). A he-
moglobina glicada aferida ha 20 dias teve como
resultado 6,0%; o hemograma nao indicou alte-
ragcbes. Nao fazia uso de outros medicamentos,
nem outras condigdes de saude foram identifica-
das. Assinale a alternativa com a principal hipétese
diagnostica que devera conduzir a investigacao do
quadro no momento.

(A) Deficiéncia de vitamina B12

(B) Transtorno misto ansioso e depressivo
(C) Episodio depressivo

(D) Reagao de ajustamento

95.

Paciente feminina, negra, de 44 anos, consultou
na UBS queixando-se de forte ansiedade, tristeza,
choro féacil, pensamentos de desvalia, irritabilida-
de, cansago excessivo, sensagado de esgotamen-
to e de incapacidade de executar as atividades
de forma adequada, dificuldade de concentragao
e atencéo, cefaleia e disturbio do sono. Informou
que trabalhava na mesma empresa ha 5 anos, que
iniciara como recepcionista e que fora promovida
em poucos meses para auxiliar de escritério. Ha
4 anos havia assumido a chefia do setor, que con-
tava com 10 funcionarios e alta demanda de tra-
balho. Desde entéo, vinha sofrendo cobrancas ex-
cessivas e desrespeitosas de sua chefia imediata,
inclusive com comentarios em relagcao a sua etnia.
Naquela época, comegaram os sintomas descri-
tos. Com base no relato, o médico da UBS pres-
creveu fluoxetina. A paciente retornou a UBS apds
2 meses de uso do medicamento e relatou que a
situagao piorara drasticamente: solicitara um au-
mento salarial compativel com a fungdo exercida
que culminou com sua demissdo imediatamente
apos o afastamento de 14 dias por doenca. Diante
do exposto, qual a primeira conduta a ser tomada?
(A) Emissao de Comunicagéo de Acidente de Tra-
balho (CAT)

Avaliacdo da capacidade laboral e do nexo
ocupacional

Encaminhamento para psicoterapia

Ajuste na dose do antidepressivo

(B)

(©)
(D)

96.

Assinale a assertiva correta sobre as interven-
¢bes breves em pessoas com uso problematico de
alcool.

(A) O aconselhamento para parar de beber € mais
efetivo quando feito de forma diretiva e pratica
(como uma prescri¢cao): o paciente deve parar
de beber por sua saude.

(B) A técnica de balancga entre pros e contras de

manter o comportamento esta indicada no es-

tagio pré-contemplativo.

O aconselhamento para pessoas com proble-

mas com uso de alcool deve focar na empatia

e autonomia da pessoa.

Considerando que os problemas com uso de

alcool atingem mais homens do que mulheres,

os homens devem receber aconselhamento
mais frequente em relagdo a diminuir ou sus-
pender o uso de alcool.

(€)

(D)
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97.

Primigesta de 25 anos, com 6 semanas de gesta-
¢éo, procurou uma UBS em Porto Alegre para o
pré-natal. Nao havia registro das vacinagdes pré-
vias. Assinale a assertiva que contempla o conjun-
to de vacinas que a gestante deve receber antes
do parto.

(A) Vacina dTpa (triplice bacteriana adulto - difte-
ria, tétano e coqueluche acelular, 1 dose); VFA
(vacina contra febre amarela atenuada) apés
a 202 semana de gestacgao; influenza em qual-
quer periodo de gestacao

(B) Vacina dTpa (1 dose) apds a 202 semana de
gestagdo; vacina contra influenza em qualquer
periodo de gestacao

(C) Vacina dT (difteria e tétano, 2 doses); vacina
contra influenza em qualquer periodo de ges-
tagao; vacina dTpa (1dose) apds a 202 sema-
na de gestagao

(D) Vacina dT (3 doses); influenza em qualquer
periodo de gestacao; VFA apds a 202 semana
de gestacgéo

98.

1-
2.
3-

Dermatose ocupacional é caracterizada por qual-
quer doencga de pele, unhas e anexos, desenca-
deada ou agravada por atividades ocupacionais.
As doencgas podem ser classificadas de acordo
com os mecanismos etiolégicos: agentes mecani-
cos, de natureza fisica, bioldgica ou quimica. Com
base nessa informacao, associe as lesdes de pele
(coluna da esquerda) aos agentes causadores
mais provaveis (coluna da direita).

Eritema pérnio () Detergentes

Miliaria () Sulfato de niquel

Dermatite de contato ( ) Hidroxido de sodio (soda
alérgica caustica)

Dermatite de contato () Frio

irritativa () Calor

Queimadura quimica

A sequéncia numérica correta, de cima para baixo,
da coluna da direita, é

A) 3-4-1-2-5
B) 3-4-5-1-2
C) 4-3-1-2-5

(
(
(
(D) 4-3-5-1-2

99. A notificagdo de incidentes ocorridos na assistén-
cia ao paciente (eventos adversos) € uma das ma-
neiras de identificar falhas. A partir da analise das
situacgdes notificadas, os servicos de saude podem
planejar sistemas de cuidados mais seguros. Assi-
nale a assertiva correta sobre sistemas de notifica-
¢ao de incidentes.

(A) O objetivo das notificacdes € identificar os pro-
fissionais envolvidos para promover seu trei-
namento e evitar que se envolvam em novos
incidentes.

(B) Os incidentes notificados, por questbes de pri-
vacidade institucional, ndo devem ser relata-
dos aos pacientes.

(C) Mesmo um incidente que nao atinge o pacien-
te deve ser notificado (por exemplo: uma troca
de medicamento que é percebida antes da ad-
ministragéo, e o erro é evitado).

(D) A notificagéo de incidentes ocorridos em uma
instituicdo de saude s6 pode ser feita por pro-
fissionais de saude que ali trabalham.

100.Homem de 21 anos sofreu picada de cobra (espé-
cie ndo identificada) no membro inferior esquerdo
(MIE) que causou lesdo necrotica extensa e pro-
funda. Apds 24 horas, foi internado na UTI com
alteracao da coagulagao, celulite extensa no MIE,
sepse e necessidade de ventilagdo mecanica. No
sétimo dia, passou a apresentar anuria, acidose,
insuficiéncia renal aguda e hiperpotassemia, evo-
luindo com parada cardiorrespiratoria refrataria e
indo a obito. Assinale a assertiva correta sobre o
fornecimento do atestado de 6bito.

(A) Por se tratar de causa renal, o mais adequado
€ que a equipe da Nefrologia fornega o atesta-
do de obito.

(B) Como a etiologia da nefrite é obscura, é reco-
mendavel propor a familia que seja realizada
necropsia no Servi¢o de Patologia do hospital,
o qual fornecera o atestado de ébito.

(C) Como a equipe assistencial conhece o caso e
seguindo o que recomenda o Cédigo de Etica
Médica, o plantonista da UTI deve fornecer o
atestado de 6bito, indicando insuficiéncia re-
nal aguda como causa principal.

(D) A equipe médica esta impedida de fornecer o
atestado de 6bito e deve indicar a realizagéao
de exame anatomopatoldgico no Instituto Mé-
dico Legal.
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