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QUESTAO 2 — ANULADA

Referente ao choque hemorragico e seu tratamento, assinale a alternativa correta.
A. Na maioria dos casos, é necessaria intervencao cirdrgica imediata.

B. Pacientes adultos com hipotensao, mesmo ap0s reposicdo de 500mL de solucgéo eletrolitica, precisam de
transfusédo sanguinea.

C. O tratamento do choque hemorragico pode gerar sindrome compartimental abdominal.
D. A reanimagédo no choque deve ser feita com infusdo de coloides em bélus.

E. A coagulopatia € comum nos pacientes que precisam de transfusdo macica, sendo necessaria a infusao de
anticoagulantes.

COMENTARIO OSCELABS

Questao ANULADA pela banca. O tema cobrado era choque hemorragico no trauma: reposicao volemica inicial
criteriosa, gatilho precoce de hemoderivados no nao respondedor, protocolo de transfusao macica com plasma
e plaquetas (e nao anticoagulantes), e a sindrome compartimental abdominal como complicacao da reanimacao
excessiva. Como houve anulacao, nao ha alternativa oficialmente correta a ser apontada.

QUESTAO 3 — Gabarito A

Em relacdo as fases e processos da cicatrizagdo, é correto afirmar que

A. ha, na fase inflamatodria, secrecdo de citocinas e migragcao de células para a ferida por quimiotaxia. O

B. a adeséo das plaquetas ao endotélio é mediada principalmente pelas prostaglandinas.

C. ocorrem, na fase de maturacao da ferida, principalmente, a angiogénese e a formagéo de tecido de
granulacao.

D. a fase de proliferacéo se inicia apo6s a fase de maturagdo, com formacéo de arranjos de colageno.

E. os fibroblastos comegam a produzir colageno na fase de maturacéo.

COMENTARIO OSCELABS

A fase inflamatoria da cicatrizacao e marcada por liberacao de citocinas e quimiocinas que atraem neutrofilos e
macrofagos por quimiotaxia. A adesao plaquetaria e mediada por colageno exposto, VWF e glicoproteinas, nao
por prostaglandinas (B). Angiogenese e tecido de granulacao pertencem a fase proliferativa, nao a de
maturacao (C). A proliferacao vem ANTES da maturacao (D), e os fibroblastos ja produzem colageno na fase
proliferativa (E). Resposta A.

QUESTAO 4 — Gabarito B

Uma paciente jovem com cancer de colo uterino sera submetida a uma histerectomia radical videolaroscépica.
Qual seria a profilaxia antimicrobiana mais recomendada?

A. Ceftriaxona 1g e Metronidazol 500mg endovenosos apos a inciséo cirdrgica.

B. Cefazolina 1-2g endovenosa na indugao anestésica. [

C. Ciprofloxacino 500mg endovenoso na indugéo anestésica.

D. Metronidazol 500mg e Cefazolina 1-2g endovenosos na indugao anestésica.

E. Cefoxetina 1-2g e Metronidazol 500mg endovenosos na inducédo anestésica.

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 1
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COMENTARIO OSCELABS

Histerectomia radical e cirurgia limpa-contaminada do trato genital: a profilaxia padrao e cefazolina 1-2 g EV na
inducao anestesica, 30-60 minutos antes da incisao. Antibiotico administrado APOS a incisao (A) perde o efeito
profilatico. Metronidazol so entra em cirurgia colorretal ou apendicite complicada (D, E), e ciprofloxacino nao

tem cobertura adequada para a flora cutanea (C). Perola: o que importa e ter nivel serico no momento do corte.
Resposta B.

QUESTAO 5 — Gabarito D

Considerando os fios cirlrgicos utilizados para sutura, assinale a alternativa correta.
A. O fio de PDS é monofilamentar e inabsorvivel.

B. O fio de categute é um dos que causam menor reacao tecidual.

C. O fio de Vicryl permanece com sua forga ténsil em mais de 50% em 5 semanas.
D. O fio de Monocryl é monofilamentar e produz reagéo tecidual minima. O

E. O fio de Prolene é multifilamentar e absorvivel. Exame Nacional de Residéncia EBSERH INSTITUTO AOCP
PRM - ACESSO DIRETO Tipo 01 -

COMENTARIO OSCELABS

O Monocryl (poliglecaprone 25) e monofilamentar, absorvivel e provoca reacao tecidual minima. O PDS e
absorvivel, nao inabsorvivel (A). O categute e justamente o fio de MAIOR reacao inflamatoria (B). O Vicryl perde
cerca de metade da forca tensil em 2-3 semanas (C). O Prolene e monofilamentar e INABSORVIVEL (E).
Perola: monofilamentar implica menos aderencia bacteriana e menos reacao. Resposta D.

QUESTAO 6 — Gabarito C

Um paciente com indicagéo de cirurgia apresentou, logo apés a anestesia, taquicardia, temperatura elevada,
arritmia e espasmo do musculo masseter. Sobre o provavel diagnostico desse quadro, suas caracteristicas e
manejo, assinale a alternativa correta.

A. Trata-se de choque séptico que deve ser tratado com infusdo imediata de antibiético.

B. Trata-se de hipotermia maligna e deve ser administrado Dantrolene.

C. Trata-se de hipertermia maligna, condi¢cdo autossémica dominante. [

D. Trata-se de choque séptico refratario e deve ser administrado sevoflurano.

E. Trata-se de hipertermia maligna e deve ser administrada succinilcolina.

COMENTARIO OSCELABS

Taquicardia, hipertermia, arritmia e espasmo de masseter logo apos a inducao anestesica definem hipertermia
maligna, doenca autossomica dominante ligada ao receptor de rianodina (RYR1). O tratamento e dantrolene
com suspensao imediata do halogenado e da succinilcolina, que sao justamente os gatilhos (E esta invertida). B

erra o nome (hipotermia). Sepse nao explica espasmo de masseter no pos-inducao imediato (A, D). Resposta
G

QUESTAO 7 — Gabarito E

Paciente em escala de coma de Glasgow nivel 12, com abertura ocular aos estimulos verbais e obedecendo a
ordens em resposta motora, deve apresentar qual das seguintes respostas verbais?

A. Orientada e apropriada.

B. Sons incompreensiveis.

C. Ausente.
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D. Confusa.
E. Palavras inapropriadas. O

COMENTARIO OSCELABS

Glasgow soma abertura ocular + resposta verbal + resposta motora. Abertura ao estimulo verbal vale 3 e
obedecer a comandos vale 6, totalizando 9; para chegar a 12 a resposta verbal precisa valer 3, que
corresponde a palavras inapropriadas. Confusa vale 4 (total 13), orientada 5 (total 14), sons incompreensiveis 2
(total 11) e ausente 1 (total 10). Perola: decompor o escore evita o chute. Resposta E.

QUESTAO 8 — Gabarito C

Em relacdo as lesdes de 6rgaos abdominais que podem ocorrer em traumas, assinale a alternativa correta.
A. As lesdes gastricas ocorrem predominantemente em traumas fechados.

B. Laceracdo maior que 50% da circunferéncia do duodeno é classificada como grau II.

C. A hiperamilasemia deve levantar suspeita de lesdo duodenal em trauma fechado. 0

D. As lesBes pancreaticas isoladas sdo comuns nos traumas fechados e 0s pacientes precisam ser operados
devido a peritonite.

E. O intestino delgado é o 4° (quarto) 6rgdo mais atingido no trauma abdominal penetrante.

COMENTARIO OSCELABS

Hiperamilasemia apos trauma abdominal fechado deve levantar suspeita de lesao duodenal ou pancreatica,
tipicamente por compressao contra a coluna. Lesoes gastricas predominam no trauma PENETRANTE (A).
Laceracao maior que 50% da circunferencia duodenal e lesao de alto grau (l1l/1V), nao grau Il (B). Lesao
pancreatica isolada no trauma fechado e incomum e nem sempre cursa com peritonite (D). O delgado e o orgao
MAIS atingido no penetrante (E). Resposta C.

QUESTAO 9 — Gabarito B

Assinale a alternativa que corresponde aos 3 locais anatdmicos de estreitamento do es6fago.

A. Constri¢cdo pelo musculo milo-hiéideo, constri¢cdo traqueal e constricdo gastroesofagica.

B. Constricdo pelo masculo cricofaringeo, constrigcdo broncoadrtica e constrigao diafragmatica. O
C. Constri¢céo pelo musculo omo-hiéideo, constricdo bronquica e constricao pericardica.

D. Constrigao pelo musculo cricofaringeo, constrigdo traqueal e constricdo gastroesofagica.

E. Constricdo pelo musculo tireofaringeo, constricdo broncoadrtica e constricdo gastroesofagica.

COMENTARIO OSCELABS

Os tres estreitamentos esofagicos sao: cervical (musculo cricofaringeo/esfincter esofagico superior), toracico ou
broncoaortico (cruzamento do arco aortico e do bronquio-fonte esquerdo) e diafragmatico (hiato). Milo-hioideo,
omo-hioideo e tireofaringeo nao produzem constricao esofagica (A, C, E), e a constricao media nao e apenas
traqueal (D). Perola: e nesses pontos que impactam corpos estranhos e se formam estenoses caustica.
Resposta B.

QUESTAO 10 — Gabarito A

Assinale a alternativa que corresponde ao tipo de hérnia mais comum que gera sintomas de refluxo
gastroesofagico.

A. Hérnia hiatal por deslizamento. [

B. Hérnia de Spiegel.

C. Hérnia de Zenker.
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D. Hérnia epigastrica.
E. Hérnia hiatal paraesofagica.

COMENTARIO OSCELABS

A hernia hiatal tipo |, por deslizamento, e a mais comum (mais de 90%) e a que classicamente cursa com
doenca do refluxo, pois desloca a juncao esofagogastrica para o torax e compromete o mecanismo antirrefluxo.
A paraesofagica (E) preserva a juncao e da sintomas mecanicos/obstrutivos. Spiegel e da parede abdominal
lateral, epigastrica e da linha alba, e o Zenker e diverticulo faringoesofagico, nao hernia hiatal. Resposta A.

QUESTAO 11 — ANULADA

O canal inguinal é uma referéncia anatbmica importante na identificacao e reparo das hérnias inguinais.
Assinale a alternativa que apresenta somente estruturas que podem estar contidas no canal inguinal.
A. Ligamento redondo do Utero, artéria uterina e ramo genital do nervo genitofemoral.

B. Fibras do musculo cremastérico, ramo femoral no nervo genitofemoral e vasos testiculares.

C. Ligamento redondo, ramo femoral do nervo genitofemoral e vasos ovarianos.

D. Fibras do musculo cremastérico, ramo genital no nervo genitofemoral e ducto deferente.

E. Fibras do musculo cremastérico, ramo femoral no nervo genitofemoral e vasos testiculares. Exame Nacional
de Residéncia EBSERH INSTITUTO AOCP PRM - ACESSO DIRETO Tipo 01 -

COMENTARIO OSCELABS

Questao ANULADA pela banca. O conteudo cobrado era o conteudo do canal inguinal: no homem, o funiculo
espermatico (ducto deferente, vasos testiculares, fibras cremastericas) e, na mulher, o ligamento redondo do
utero; em ambos 0s sexos passa o ramo GENITAL do nervo genitofemoral, enquanto o ramo femoral segue
pela bainha femoral, fora do canal. Sem alternativa oficialmente correta a apontar.

QUESTAO 12 — Gabarito C

Paciente jovem, com hiporexia, vémitos e dor subita de grande intensidade em regido de fossa iliaca direita ha
24 horas. Apresenta, ao exame fisico, dor em fossa iliaca direita a compresséo do abdome inferior esquerdo.
Assinale a alternativa que corresponde ao nome desse sinal no exame fisico e ao provavel diagndéstico do
paciente.

A. Sinal de Blumberg - apendicite aguda.

B. Sinal de Grey Turner - pancreatite aguda.

C. Sinal de Rovsing - apendicite aguda. [

D. Sinal de Murphy - colecistite aguda.

E. Sinal de McBurney - apendicite aguda.

COMENTARIO OSCELABS

Dor na fossa iliaca direita provocada pela compressao do quadrante inferior ESQUERDO e o sinal de Rovsing,
classico de apendicite aguda no quadro descrito (hiporexia, vomitos e dor em FID). Blumberg e a
descompressao dolorosa em McBurney (A) e McBurney e o ponto de maior dor a palpacao (E) - ambos ocorrem
na apendicite, mas nao correspondem a manobra descrita. Grey Turner e equimose de flanco e Murphy e da
colecistite. Resposta C.
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QUESTAO 13 — Gabarito E

Sobre a hemorragia digestiva alta causada por Ulcera péptica, suas caracteristicas e abordagem, assinale a

alternativa correta.

A. A Ulcera péptica representa a 42 maior causa de hemorragia digestiva alta.

B. Deve-se aguardar 72h apos o quadro inicial da hemorragia para ser realizada endoscopia digestiva alta.

C. A maioria dos casos de hemorragia por Ulcera necessita de abordagem cirrgica.

D. Hemorragia mais intensa geralmente ocorre quando a Ulcera duodenal penetra ramos da artéria
gastroepiploica esquerda.

E. Na suspeita ou diagndéstico de Ulcera péptica, deve ser iniciada terapia com inibidor de bomba de
prétons. O

COMENTARIO OSCELABS

Diante de hemorragia digestiva alta por ulcera peptica, o inibidor de bomba de protons EV deve ser iniciado ja
na suspeita, antes mesmo da endoscopia, pois estabiliza o coagulo ao elevar o pH gastrico. A ulcera peptica e a
PRINCIPAL causa de HDA (A). A endoscopia deve ser feita nas primeiras 12-24 h, nao apos 72 h (B). A maioria
e controlada por via endoscopica (C). O sangramento macico vem da gastroduodenal, na ulcera duodenal
posterior (D). Resposta E.

QUESTAO 14 — Gabarito B

Em relacdo ao cancer gastrico assinale a alternativa correta.

A. Ha uma maior prevaléncia geral entre as mulheres.

B. Pacientes com anemia perniciosa tém risco aumentado de desenvolver cancer gastrico. [
C. A linite plastica é o termo usado para descrever o cancer gastrico tipo 3 de Borrmann.

D. O sistema de Lauren classifica o cancer gastrico em tipo intestinal e anaplasico.

E. O cancer gastrico do tipo intestinal de Lauren é mais comum em pacientes jovens.

COMENTARIO OSCELABS

A anemia perniciosa cursa com gastrite atrofica autoimune e hipocloridria, condicoes reconhecidamente
pre-neoplasicas para adenocarcinoma gastrico. O cancer gastrico e mais prevalente em HOMENS (A). Linite
plastica corresponde ao Borrmann IV (C). A classificacao de Lauren divide em intestinal e DIFUSO (D), e o tipo
intestinal predomina em idosos, enquanto o difuso e o que acomete jovens (E). Resposta B.

QUESTAO 15 — Gabarito A

Referente a vascularizacéo do intestino grosso, é correto afirmar que

A. 0 arco de Riolan comunica a irrigacdo da artéria mesentérica superior com a inferior. 0

B. a artéria retal média € um ramo da artéria mesentérica inferior.

C. a artéria mesentérica superior origina ramos que irrigam principalmente o c6lon descendente e sigmoide.
D. a artéria retal inferior, na maioria das vezes, tem origem direta da artéria mesentérica inferior.

E. a artéria colica média geralmente se origina da artéria mesentérica inferior.

COMENTARIO OSCELABS

O arco de Riolan (e a arcada marginal de Drummond) faz a comunicacao colateral entre os territorios da arteria
mesenterica superior e da inferior, 0 que protege o colon na oclusao de um dos troncos. A retal media nasce da
iliaca interna (B) e a retal inferior da pudenda interna (D). A AMS irriga ate o colon transverso; descendente e
sigmoide sao territorio da AMI (C). A colica media e ramo da AMS (E). Resposta A.
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QUESTAO 16 — Gabarito C

As hemorroidas séo causa de sangramento anal e desconforto para muitos pacientes. Sobre essa patologia,
assinale a alternativa correta.

A. As hemorroidas internas geralmente causam dor e sangramento anal frequentes.

B. As hemorroidas normalmente sao classificadas em internas, médias e externas.

C. Hemorroidas com prolapso que precisa ser reduzido digitalmente sdo classificadas como de terceiro
grau. O

D. O tratamento clinico mais eficaz das hemorroidas se baseia, principalmente, em vasodilatadores.
E. Hemorroidas de primeiro grau, em sua maioria, precisam ser tratadas com hemorroidectomia cirdrgica.

COMENTARIO OSCELABS

A classificacao de Goligher define grau | sem prolapso, grau Il com prolapso de reducao espontanea, grau lll
com prolapso que exige reducao MANUAL e grau IV irredutivel. Hemorroida interna sangra tipicamente sem
dor, pois esta acima da linha pectinea (A). A divisao e em internas e externas (B). O tratamento clinico se baseia
em fibras, agua e higiene, nao em vasodilatadores (D). Grau | nao exige hemorroidectomia (E). Resposta C.

QUESTAO 17 — Gabarito D

A condicdo que se apresenta como massa heterogénea hepatica, benigna, mais comum em mulheres e que
tem caracteristicamente um aumento da incidéncia com o uso crénico de contraceptivo oral denomina-se

A. linfangioma hepatico.

B. adenocarcinoma hepético.

C. hemangioma hepatico.

D. adenoma hepatico. O

E. abscesso hepatico. Exame Nacional de Residéncia EBSERH INSTITUTO AOCP PRM - ACESSO DIRETO
Tipo 01 -

COMENTARIO OSCELABS

Massa hepatica benigna, heterogenea, muito mais comum em mulheres e com incidencia claramente ligada ao
uso cronico de anticoncepcional oral e 0 adenoma hepatico - que ainda preocupa pelo risco de sangramento e
de transformacao maligna. O hemangioma e o tumor benigno mais comum do figado, mas nao tem essa

relacao hormonal (C). Abscesso cursa com febre e dor (E), e adenocarcinoma nao e lesao benigna (B).
Resposta D.

QUESTAO 18 — Gabarito E

Dentre os tratamentos para hipertenséo porta e potenciais consequéncias da hepatite B e C / cirrose, esta a
chamada TIPS, um tipo de derivacgdo utilizada para descompressao do sistema porta, sem intervencao
cirlrgica, que cria um desvio entre quais das seguintes estruturas?

A. Veia porta e artéria hepatica comum.

B. Veia gastrica e veia hepatica/veia cava inferior.
C. Veia esplénica e veia hepética.

D. Veia renal e veia esplénica .

E. Veia porta e veia hepatical/veia cava inferior. [
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COMENTARIO OSCELABS

O TIPS (shunt portossistemico intra-hepatico transjugular) e uma protese colocada por via percutanea
transjugular que conecta um ramo da veia PORTA a uma veia HEPATICA, drenando para a cava inferior e
descomprimindo o sistema porta sem laparotomia. Justamente por desviar o sangue portal do figado, sua
principal complicacao e a encefalopatia hepatica. As demais combinacoes vasculares nao correspondem a
tecnica. Resposta E.

QUESTAO 19 — Gabarito B

Em relacdo as doencas e lesdes relacionadas a via biliar, assinale a alternativa INCORRETA.

A. Lesao parcial, Unica, pequena e lateral do ducto biliar pode ser tratada com a colocacéo de tubo em T (Kehr).
B. A cirrose é um fator de risco para o desenvolvimento da colangite esclerosante primaria. [

C. O cisto de colédoco € uma condi¢cao incomum que geralmente necessita de tratamento cirdrgico.

D. As estenoses biliares, apds transplante hepatico, podem ser tratadas com stents transepaticos.

E. O colangiocarcinoma que se estende somente para o ducto intra-hepatico direito € do tipo llIA, conforme a
classificacdo de Bismuth.

COMENTARIO OSCELABS

A alternativa INCORRETA e a que coloca a cirrose como fator de risco para colangite esclerosante primaria: a
associacao classica da CEP e com doenca inflamatoria intestinal, sobretudo retocolite ulcerativa, e a cirrose e
desfecho da CEP, nao sua causa. As demais estao corretas: dreno de Kehr em lesao lateral pequena, cisto de
coledoco com indicacao cirurgica, stents em estenose pos-transplante e Bismuth 1A para o ducto direito.
Resposta B.

QUESTAO 20 — ANULADA

Um paciente com pancreatite alcodlica € admitido no pronto-atendimento e apresenta, a admisséo, LDH de
380 UI/L e glicose de 220mg/100mL. O paciente ndo apresentou alteracdes apos 48 horas que atribuissem
mais algum ponto nos critérios de Ranson e o plantonista concluiu que ele apresentou pancreatite leve, com 3
critérios presentes na admissao. Qual das seguintes alternativas pode corresponder ao terceiro critério
presente nesse paciente a admisséo?

A. Aspartato transaminase de 200 U/100mL.

B. Idade de 50 anos.

C. Leucocitos de 17.000.

D. Célcio de 9mg/100mL.

E. PaO2 de 80mmHg. Clinica Médica

COMENTARIO OSCELABS

Questao ANULADA pela banca. O conteudo cobrado eram os criterios de Ranson na admissao (idade acima de
55 anos, leucocitos acima de 16.000, glicemia acima de 200 mg/dL, LDH acima de 350 UI/L e AST acima de
250 U/L), diferenciando-os dos criterios das 48 horas (queda do hematocrito, calcio, PaO2, deficit de base, ureia
e sequestro liquido). Sem alternativa oficialmente correta a apontar.
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QUESTAO 21 — Gabarito C

Paciente masculino, 60 anos, foi admitido na urgéncia com quadro de taquiarritmia de inicio recente,
sintomatica. Foi realizado o eletrocardiograma na admissao, que é apresentado em seguida. Analisando o
eletrocardiograma e as alternativas a seguir, qual é o ritmo predominante mais provavel que se apresenta?
A. Taquicardia supraventricular de reentrada.

B. Taquicardia ventricular.

C. Flutter atrial. O

D. Fibrilag&o atrial.

E. Ritmo juncional. Exame Nacional de Residéncia EBSERH INSTITUTO AOCP PRM - ACESSO DIRETO Tipo
01 -

COMENTARIO OSCELABS

O padrao descrito de taquiarritmia regular corresponde ao flutter atrial: ondas F em dente de serra, com
frequencia atrial em torno de 250-350 bpm e conducao habitual 2:1, resultando em ventricular proxima de 150
bpm. A fibrilacao atrial (D) seria irregularmente irregular e sem ondas organizadas. A taquicardia ventricular (B)
tem QRS largo, e o ritmo juncional (E) costuma ser lento e com QRS estreito. Resposta C.

QUESTAO 22 — Gabarito A

A doenca pulmonar obstrutiva crénica se caracteriza por limitagéo crénica ao fluxo aéreo que nédo é totalmente
reversivel, sendo frequentemente progressiva e associada a resposta inflamatéria pulmonar exacerbada.
Podem ocorrer efeitos sistémicos e os portadores da doenca tém risco significativamente aumentado de

A. infarto agudo do miocéardio. [

B. hipotireoidismo.

C. insuficiéncia renal.

D. cirrose.

E. colelitiase.

COMENTARIO OSCELABS

A DPOC nao e apenas doenca pulmonar: a inflamacao sistemica cronica, o tabagismo compartilhado como
fator de risco e a hipoxemia aumentam de forma significativa o risco de eventos cardiovasculares, sobretudo
infarto agudo do miocardio. Hipotireoidismo, insuficiencia renal, cirrose e colelitiase nao tem essa associacao

consistente. Perola: doenca cardiovascular e uma das principais causas de morte no portador de DPOC.
Resposta A.

QUESTAO 23 — Gabarito B

Paciente masculino, 35 anos, etilista diério de 1 litro de destilado, sem outras comorbidades conhecidas, foi

admitido para internamento devido a quadro de confusdo mental, rebaixamento do nivel de consciéncia e

palidez, sendo todos os sintomas decorrentes de cirrose hepatica descompensada. Sobre esse quadro,

assinale a alternativa correta.

A. E indicado que o paciente seja submetido & bidpsia hepatica imediata para diagndstico etioldgico da
hepatopatia.

B. A encefalopatia hepatica decorrente da cirrose hepatica esté relacionada com o metabolismo da
amonia. 0

C. A encefalopatia hepéatica piora o progndstico da doenga somente quando associada a outra complicagéo,
como ascite ou ictericia.

D. O tratamento indicado no momento é plasmaférese.
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E. O escore de Child-Pugh é a melhor ferramenta de andlise do progndstico do paciente, porém n&o tem
utilidade na indicacao do tratamento.

COMENTARIO OSCELABS

A encefalopatia hepatica esta ligada ao acumulo de amonia nao metabolizada pelo figado cirrotico e desviada
pelas colaterais portossistemicas - dai o tratamento com lactulose e rifaximina. Biopsia hepatica nao e conduta
de urgencia no descompensado (A). A encefalopatia por si so ja piora o prognostico (C). Plasmaferese nao tem
papel nesse contexto (D). Child-Pugh orienta prognostico E conduta, inclusive transplante (E). Resposta B.

QUESTAO 24 — Gabarito E

Dentre as seguintes doencas, assinale aquela que tem mais importante relagdo com tabagismo, com alta
prevaléncia nos doentes.

A. Acidente vascular cerebral.

B. Infarto agudo do miocérdio.

C. Trombose mesentérica.

D. Trombose de seio cavernoso.

E. Tromboangeite obliterante. [

COMENTARIO OSCELABS

A tromboangeite obliterante (doenca de Buerger) e a vasculite de pequenos e medios vasos com relacao
praticamente obrigatoria com o tabagismo: quase todos os doentes sao tabagistas e a cessacao e 0 unico
tratamento capaz de mudar a historia natural da doenca. AVC e infarto tambem se associam ao cigarro, mas de
forma multifatorial e com prevalencia de tabagismo bem menor entre os doentes. Resposta E.

QUESTAO 25 — Gabarito E

Paciente de 50 anos, masculino, vai a consulta devido a quadro de dispepsia, sensacéao de plenitude

pés-prandial, perda ponderal de cerca de 10Kg nos ultimos 60 dias e dor abdominal esporadica. O paciente

tem historico de ser tabagista e hipertenso, atualmente em uso de hidroclorotiazida e losartan, e faz uso

irregular de inibidor de bomba devido a gastrectomia parcial decorrente de Ulcera gastrica ha 10 anos. Ap6s

investigacédo, o paciente recebeu diagnostico de neoplasia gastrica. Sobre esse quadro, assinale a alternativa

correta.

A. O diagnoéstico mais provavel, nesse caso, é linfoma gastrico.

B. A presenca de massa palpavel em fundo gastrico, nddulo axilar e periumbilical é indicacao para cirurgia de
urgéncia.

C. No adenocarcinoma, a consanguinidade e o tipo sanguineo ndo séo fatores de risco para a doencga.

D. A presenca de gastrite atréfica e a cirurgia de gastrectomia parcial geralmente atrasam o surgimento de
neoplasias gastricas.

E. Em fases iniciais da doenca, o prognostico de cura é acima de 90%. Exame Nacional de Residéncia
EBSERH INSTITUTO AOCP PRM - ACESSO DIRETO Tipo 01 - J

COMENTARIO OSCELABS

No cancer gastrico precoce, restrito a mucosa e submucosa, a sobrevida em cinco anos ultrapassa 90% - o que
justifica os programas de rastreamento em paises de alta incidencia. O quadro descrito sugere
adenocarcinoma, nao linfoma (A). Virchow e nodulo periumbilical indicam doenca metastatica, contraindicando
cirurgia curativa (B). Historia familiar e tipo sanguineo A sao fatores de risco (C), assim como gastrite atrofica e
gastrectomia previa (D). Resposta E.
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QUESTAO 26 — Gabarito D

Paciente, masculino, 63 anos, obeso e sedentario, vai a consulta de avaliagdo de rotina pelo programa saude

da familia. Durante a anamnese, o paciente se queixa de edema de membros inferiores, polilria e crises de

dor em halux e tornozelos, com diagndstico de artrite gotosa. Nega outras doengas ou uso de medicacao

continua. Ao exame fisico, apresenta-se corado, hidratado, com PA:190/110, FC:88, FR:16, SO2:98% em ar

ambiente, com ausculta pulmonar sem alteragées, hiperfonese de B2 em foco aértico e edema de membros

inferiores ++/4+. Referente a esse caso, qual € a conduta mais adequada?

A. Orientar sobre cuidados e habitos de vida, diagnosticar hipertenséo arterial sistémica e iniciar diurético
tiazidico.

B. Diagnosticar sindrome metabdlica e iniciar hipoglicemiante biguanida.

C. Orientar sobre cuidados e habitos de vida e solicitar monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial sistémica.

D. Orientar sobre cuidados e habitos de vida, diagnosticar hipertenséo arterial sistémica e iniciar
inibidor de enzima conversora de angiotensina. [

E. Orientar sobre cuidados e habitos de vida e orientar retorno em 3 meses para reavaliagao.

COMENTARIO OSCELABS

PA de 190/110 mmHg ja permite diagnosticar hipertensao arterial sem necessidade de MAPA (C) ou de
reavaliacao em tres meses (E), e o paciente tem gota. Nesse cenario o tiazidico e a pior escolha, pois eleva o
acido urico e precipita crises (A). O IECA associado a mudanca de estilo de vida e a conduta adequada. Nao ha
dados de glicemia ou perfil lipidico para firmar sindrome metabolica (B). Resposta D.

QUESTAO 27 — Gabarito E

Durante visita & enfermaria, um médico verificou que um paciente internado com quadro de pneumonia
evoluiu com piora clinica, sendo constatadas taquidispneia, hipotenséo arterial, taquicardia, queda da
saturacdo de oxigénio e oliguria nas ultimas 24 horas. Apoés receber o diagnoéstico de choque séptico, o
paciente foi encaminhado para a unidade de terapia intensiva. Depois de hidratag&o vigorosa e suporte com
oxigénio, o paciente apresentou melhora e foram feitos exames que mostraram altera¢des acido-base. Os
exames estdo descritos a seguir: (Hematdcrito: 35%, leucdcitos: 12.800, bastbes: 7%, pH: 7,15, PaO2:
95mmHg, pCO2: 54mmHg, HCO3: 27,3mmol/L, lactato: 2,2mmol/dL, albumina: 2,9mg/dl, potassio: 5,21mmol/L,
sédio: 146 mmol/L, célcio: 9,4 mmol/L, Cr: 2,2mg/dL, Ureia: 95 mg/dL). Considerando as informag&es
mencionadas, a respeito do caso clinico apresentado, assinale a alternativa correta.

A. A acidose é metabodlica e o paciente deve ser encaminhado para hemodidlise com urgéncia.

B. A acidose é respiratéria e o tratamento € intubagéo endotraqueal.

C. O disturbio acido-base, nesse caso, € secundario a insuficiéncia renal do paciente, ja que o sistema
compensatorio do bicarbonato nédo esta adequado.

D. N&o existe disturbio &cido-base puro, portanto para o tratamento do quadro séptico deve ser indicado
escalonamento de antibioticoterapia para amplo espectro.

E. A acidose é respiratoria, parcialmente compensada, e deve ser tratada como parte do manejo no

guadro séptico. Exame Nacional de Residéncia EBSERH INSTITUTO AOCP PRM - ACESSO DIRETO
Tipo 01 -0

COMENTARIO OSCELABS

pH 7,15 com pCO2 de 54 mmHg define acidose RESPIRATORIA; o bicarbonato de 27,3 mmol/L esta elevado, o
que representa compensacao metabolica parcial - se fosse acidose metabolica, o bicarbonato estaria baixo (A,
C). A ventilacao deve ser corrigida dentro do manejo global da sepse, mas intubar nao e conduta automatica
isolada (B). O disturbio existe e e identificavel, nao sendo caso de negar o disturbio acido-base (D). Resposta E.
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QUESTAO 28 — Gabarito C

Sindrome caracterizada por edema, hipertensédo, hematuiria e graus variaveis de insuficiéncia renal, além de
proteindria pouco intensa. A apresentacgdo classica é a glomerulonefrite difusa aguda pés- estreptocécica em
criancas. Com base na descricdo apresentada, assinale, dentre as seguintes alternativas, aquela que
corresponde a sindrome descrita e apresenta uma possivel etiologia dessa sindrome.

A. Sindrome nefrética - uso de inibidor da enzima de conversao da angiotensina.

B. Sindrome nefrética - parpura trombocitopénica idiopatica.

C. Sindrome nefritica - endocardite. O

D. Sindrome nefritica - doenca de depdsito de cadeia leve.

E. Acidose tubular renal tipo | - uso de corticoide.

COMENTARIO OSCELABS

Edema, hipertensao, hematuria, queda da funcao renal e proteinuria nao nefrotica compoem a sindrome
NEFRITICA, cujo prototipo e a glomerulonefrite difusa aguda pos-estreptococcica. A endocardite infecciosa e
causa classica de glomerulonefrite por imunocomplexos, sendo etiologia plausivel. Sindrome nefrotica cursa
com proteinuria acima de 3,5 g/dia, hipoalbuminemia e dislipidemia, sem hematuria e hipertensao proeminentes
(A, B). Resposta C.

QUESTAO 29 — Gabarito D

Sobre a artrite gotosa, é correto afirmar que
A. é mais comum em mulheres, na faixa de 30- 40 anos.

B. a alimentacdo rica em leguminosas deve ser estimulada devido ao perfil de melhora da doenga com esse tipo
de alimento.

C. alimentos ricos em cadeias longas de carbono com ligagcéo insaturada devem ser estimulados.
D. adoenca na fase inicial normalmente poupa articulagc8es do eixo central. [

E. o tratamento cronico visa diminuir os episédios de crises algicas, sem interferir na evolucao natural da
doenca.

COMENTARIO OSCELABS

A gota, na fase inicial, acomete preferencialmente articulacoes perifericas e de membros inferiores - a podagra
na primeira metatarsofalangica e o exemplo classico - poupando o esqueleto axial. E doenca predominante em
HOMENS acima dos 40 anos (A). Dieta rica em purinas deve ser evitada, nao estimulada (B, C). O tratamento
hipouricemiante altera sim a historia natural, dissolvendo tofos e prevenindo nefropatia (E). Resposta D.

QUESTAO 30 — Gabarito C

Em relacéo as tireoidites, assinale a alternativa correta.

A. A tireoidite de Hashimoto é a forma mais comum, acometendo mais mulheres, entre 3-40 anos, sendo o
evento laboratorial mais comum a presenca de anticorpos antitireoglobulina.

B. A tireoidite pds-parto € um quadro raro que ocorre nos primeiros dias pos-parto, de curta duracao,
autolimitado, sem necessidade de tratamento especifico.

C. Atireoidite de Quervain € um quadro inflamat6rio e autoimune da tireoide, geralmente autolimitado,
mais frequente em mulheres, presumivelmente causado por infec¢éo viral ou pos-infeccdo viral. [0

D. A tireoidite mais comum é de forma infecciosa, causada por bactérias gram- positivas, comum em pacientes
previamente higidos e com bom progndstico.
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E. A tireoidite induzida por radiagédo é um quadro de ocorréncia exclusiva de pacientes com terapia actinica para
controle de tireotoxicose prévia e se manifesta como coma mixedematoso por perda aguda da funcéo
tireoideana. Exame Nacional de Residéncia EBSERH INSTITUTO AOCP PRM - ACESSO DIRETO Tipo 01 -

COMENTARIO OSCELABS

A tireoidite subaguda de De Quervain e um quadro inflamatorio granulomatoso, doloroso, autolimitado, mais
frequente em mulheres e classicamente precedido por infeccao viral de vias aereas. Na Hashimoto o anticorpo
mais frequente e o anti-TPO, nao a antitireoglobulina (A). A tireoidite pos-parto ocorre ate 12 meses apos 0
parto e nao e rara (B). A forma infecciosa bacteriana e rara (D), e a actinica nao e exclusiva de tireotoxicose (E).
Resposta C.

QUESTAO 31 — Gabarito C

Paciente, 70 anos, masculino, previamente higido, foi admitido no pronto atendimento devido a quadro de
pneumonia bacteriana comunitéria, com sintomas de inicio h& 2 dias. Evoluiu com hipotensao severa,
insuficiéncia respiratéria e necessidade de intubacao endotraqueal. Apresentava PA: 80/40mmHg, FC:
115bpm, FR: 30ipm, SO2: 90% com mascara de alto fluxo de 02, sendo iniciados antibiético de amplo
espectro e medidas de ressuscitacdo volémica. O paciente foi encaminhado para a UTI, onde fez exames
dentro das primeiras 6h de admissao que estao listados a seguir. (Hemoglobina: 12,6mg/dL, hematécrito:
35,9%, bastbes: 18%, ureia: 80 mg/dL, creatinina: 1,5mg/dL, sédio: 138mEq/dL, cloro: 108mEq/dL, potassio:
4,7mEqg/dL, ph:7,18, pCO2: 50mmHg, pO2: 86mmHg, HCO3: 23mmol/L, BE:-3, lactato: 1,2mmol/dL,
depuracéo de lactato: 8%, SvcO2:45). Sobre o caso apresentado, assinale a alternativa correta.

A. O tratamento do quadro, apds andlise dos exames, € iniciar bicarbonato de sédio.

B. Deve-se realizar ajuste dos parametros ventilatorios do paciente para aumentar a oferta de oxigénio.

C. Na estratégia guiada por objetivos, pode-se considerar o uso de dobutamina. [

D. A acidose metabdlica do paciente € sinal de disfuncéo de multiplos 6rgaos.

E. Deve-se suspender a hidratagéo, ja que os exames mostram provavel acidose hiperclorémica decorrente da
hiper- hidratacéo.

COMENTARIO OSCELABS

Na estrategia guiada por metas do choque septico, saturacao venosa central baixa (SvcO2 de 45%) apos
ressuscitacao volemica adequada e com hemoglobina satisfatoria indica baixo debito cardiaco e autoriza o uso
de dobutamina como inotropico. Bicarbonato so seria cogitado em acidose grave refrataria (A). O disturbio
predominante e respiratorio, com pCO2 de 50 (D, E). Ajuste ventilatorio nao corrige o deficit de perfusao
tecidual (B). Resposta C.

QUESTAO 32 — Gabarito A

Paciente, 65 anos, masculino, previamente hipertenso, em uso regular da medicacéo, € admitido no setor de

urgéncia com quadro de aumento pressorico de forma rapida, associado a cefaleia holocraniana, vomitos e

confusdo mental. Nega demais sintomas associados, como febre. Na admisséo, esta com PA: 210/130mmHg,

FC:60bpm, FR:14ipm, SO2:96% em ar ambiente. A respeito desse o quadro, é correto afirmar que

A. deve-se considerar o diagnostico de crise hipertensiva, com encefalopatia hipertensiva, e a meta é
reducdo da PA média em 10 a 15% na primeira hora e até 25% no primeiro dia de tratamento. [

B. o diagnostico é crise de migranea, sendo o tratamento a analgesia forte e hidratagéo.

C. o diagnéstico é hipertenséo intracraniana e deve ser feita imediata puncao de liquido cefalorraquidiano.

D. devem ser feitos controle com medicacgao anti-hipertensiva via oral e solicitagdo de exames para andlise de
possivel lesdo de érgéo-alvo.
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E. um dos diagndsticos diferenciais do quadro neuroldgico € hipertensdo maligna e, nesse caso, deve ser feita
ressonancia para diferenciar etiologias. Exame Nacional de Residéncia EBSERH INSTITUTO AOCP PRM -
ACESSO DIRETO Tipo 01 -

COMENTARIO OSCELABS

PA de 210/130 mmHg com cefaleia, vomitos e confusao mental caracteriza emergencia hipertensiva com
encefalopatia hipertensiva - ha lesao aguda de orgao-alvo, exigindo anti-hipertensivo endovenoso, e nao via
oral com investigacao ambulatorial (D). A meta e reduzir a pressao arterial media em 10-15% na primeira hora e
ate 25% nas primeiras 24 horas; queda abrupta causa isquemia cerebral. Puncao liquorica na suspeita de
hipertensao intracraniana e contraindicada (C). Resposta A.

QUESTAO 33 — Gabarito E

Paciente masculino, 70 anos, hipertenso, diabético e obeso, da entrada no pronto atendimento com quadro de
dor toracica de inicio subito h& cerca de 2 horas, de forte intensidade, com irradiagéo para regido dorsal. Na
admissao, estd com PA:200/110, FC:95bpm, FR:16ipm, SO2:95%, com ausculta cardiaca mostrando sopro
aortico sistolico +++/IV, pulsos periféricos assimétricos, finos e palidez cutanea com pele fria. Foi realizada
tomografia da aorta com contraste com diagndéstico de disseccao aguda de aorta. Sobre esse quadro, assinale
a alternativa correta.

A. O controle da dor do paciente deve ser feito com anti-inflamatério ndo esteroidal, como dipirona.

B. O uso de nitroprussiato de sddio deve ser iniciado imediatamente para controle pressorico em monoterapia.
C. Deve-se iniciar anticoagulacdo do paciente.

D. Deve-se ter como alvo o betabloqueio efetivo do paciente, com a FC oscilando entre 60 e 75.

E. O tratamento inicial deve ser com administracdo de betabloqueadores por via endovenosa, visando
diminuir a frequéncia cardiaca e a presséo arterial. 0

COMENTARIO OSCELABS

Na disseccao aguda de aorta o objetivo inicial e reduzir a forca de cisalhamento (dP/dt): betabloqueador
ENDOVENOSO primeiro, com alvo de frequencia abaixo de 60 bpm, e so depois vasodilatador. Nitroprussiato
isolado causa taquicardia reflexa e piora a disseccao (B). O alvo de 60-75 bpm e frouxo demais (D).
Anticoagulacao esta contraindicada pelo risco de sangramento (C), e a analgesia adequada e com opioide (A).
Resposta E.

QUESTAO 34 — ANULADA

Referente as estatinas, é correto afirmar que
A. reduzem a taxa de crescimento de aneurisma de aorta abdominal.
B. devem ser suspensas em pacientes com insuficiéncia renal aguda.

C. a sindrome muscular relacionada a estatina ocorre em até 2% dos pacientes e o diagndstico é clinico, com a
elevacéo da creatinofosfoquinase no maximo em até 7 vezes o limite superior da normalidade.

D. a terapia com estatina continua como terapia primaria para prevencao cardiovascular, apesar de nao ter
efeito sobre reducéo de toda linha de lipidios, como os triglicerideos.

E. a elevagéo das transaminases apos 4 semanas do inicio da terapia € uma contraindicacdo ao seu uso.

COMENTARIO OSCELABS

Questao ANULADA pela banca. O tema cobrado eram as estatinas: reducao de eventos cardiovasculares como
terapia primaria de prevencao, efeito tambem sobre triglicerideos, miopatia relacionada a estatina como
diagnostico clinico apoiado na CPK, e o fato de elevacoes discretas de transaminases nao configurarem
contraindicacao absoluta ao uso. Como houve anulacao, nao ha alternativa oficialmente correta a apontar.
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QUESTAO 35 — Gabarito B

Paciente de 55 anos é admitido na UTI devido a quadro de choque séptico decorrente de infeccao de trato
urinario. Na admisséo, o paciente esta com hipotensao (PA:100/60mmHg) e bradicardia (FC:50bpm), com
necessidade de uso de droga vasoativa. Ao exame fisico, constatam-se palidez cutédnea, ausculta pulmonar
sem alteracdes e cardiaca com som de atrito. Foi realizada tomografia de abdome com laudo de abcesso em
rim direito. O ecocardiograma mostrou sinais de pericardite. Os exames de laboratério demonstraram
alteracéo de funcéo renal e séo apresentados a seguir: (Hemoglobina: 12,6mg/dL, hematdcrito: 35,9%,
bastdes: 18%, uréia: 180 mg/dL, creatinina: 2,8mg/dL, sédio: 138mEg/dL, potassio: 4,7mEqg/dL, ph:7,38,
pCO2: 40mmHg, pO2: 86mmHg, HCO3: 20mmol/L, BE:-3, lactato: 1,2mMol/dL, SvcO2:50). Sobre esse
quadro, assinale a alternativa correta.
A. O uso de droga vasoativa deve ter provocado a insuficiéncia renal por mecanismo de vasoconstricao de
arteriola eferente.
B. A avaliacdo da nefrologia deve indicar dialise devido a presenca de pericardite. [

0O

. A auséncia de acidose, a hipercalcemia e a hipercalemia contraindicam hemodialise no momento.
D. O choque séptico € o protétipo do choque distributivo e tem evolucao inexoravel para insuficiéncia renal, por
isso a conduta € expectante.

E. A avaliacdo nefrolégica deve indicar hemodialise como depuracéo dos fatores inflamatérios decorrentes do
choque. Exame Nacional de Residéncia EBSERH INSTITUTO AOCP PRM - ACESSO DIRETO Tipo 01 -

COMENTARIO OSCELABS

A pericardite uremica e uma das indicacoes ABSOLUTAS de dialise de urgencia, ao lado de hipercalemia
refrataria, acidose grave, hipervolemia refrataria e encefalopatia uremica - e o paciente tem ureia de 180 mg/dL
com atrito pericardico e pericardite ao ecocardiograma. Vasopressor causa vasoconstricao da arteriola
AFERENTE (A). Nao ha hipercalcemia nem hipercalemia no exame (C). Conduta expectante em lesao renal
com pericardite e inaceitavel (D). Resposta B.

QUESTAO 36 — Gabarito D

Em relacdo a desnutri¢do, é correto afirmar que

A. a aguda é usualmente ligada a situagfes que ameacam a vida, como trauma e infecgdes, e o laboratério é
caracteristicamente de albumina e transferrina alta, com leucocitose.

W

. ha crdnica, normalmente, o paciente mantém massa muscular total.

@)

. a deficiéncia proteica leva cronicamente a hipertrofia de 6rgéos linfoides, timo e bago.

D. aresposta hormonal normalmente cursa com atividade do sistema renina- angiotensina-aldosterona
normal ou aumentada, com aumento da retencédo hidrica e de sédio. [

E. a perda de massa cardiaca leva a aumento do volume diastélico, com aumento reflexo do débito cardiaco.

COMENTARIO OSCELABS

Na desnutricao ha ativacao do eixo renina-angiotensina-aldosterona, com retencao de sodio e agua, 0 que
ajuda a explicar o edema tao caracteristico. A desnutricao aguda cursa com albumina e transferrina BAIXAS
(A). Na cronica ha perda importante de massa muscular (B). A deficiencia proteica causa ATROFIA de timo e
orgaos linfoides, com imunodepressao (C). A perda de massa cardiaca reduz o debito, nao o aumenta (E).
Resposta D.

QUESTAO 37 — Gabarito D

O tipo histoldgico mais comum de neoplasia de tireoide e seu padrao de disseminagdo sao, respectivamente:
A. carcinoma folicular, padrao linfonodal.
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B. carcinoma folicular, padréo hematogénico.
C. carcinoma papilifero, padrdo hematogénico.
D. carcinoma papilifero, padréo linfonodal. O
E. carcinoma medular, padrao linfonodal.

COMENTARIO OSCELABS

O carcinoma papilifero e o tipo histologico mais comum da tireoide (cerca de 80% dos casos) e dissemina-se
preferencialmente por via LINFATICA, para linfonodos cervicais - dai a relevancia do esvaziamento em doenca
com linfonodo acometido. O carcinoma folicular, menos frequente, e o que dissemina por via hematogenica,
para 0sso e pulmao (B). O medular, derivado das celulas C, e ainda mais raro e ligado a NEM 2. Resposta D.

QUESTAO 38 — Gabarito E

Sobre as rinites, € correto afirmar que

A. a forma intermitente se caracteriza por sintomas presentes em menos de 1 dia por semana.

B. a forma persistente se caracteriza por sintomas diérios, sem prejuizo das atividades diarias.

C. a doenca nao faz alteracéo do sono e, quando isso ocorre, deve-se buscar diagndésticos diferenciais.

D. o diagndstico é feito na concordancia entre historia tipica de sintomas e exames complementares que
comprovem a participa¢@o da IgA no processo.

E. o tratamento de escolha para a forma intermitente moderada/grave e todas as formas persistentes é
com corticosteroides intranasais. [

COMENTARIO OSCELABS

Segundo a classificacao ARIA, corticosteroide intranasal e o tratamento de escolha para a rinite intermitente
moderada/grave e para todas as formas persistentes, por atuar sobre a inflamacao da mucosa. Intermitente
significa sintomas em menos de 4 dias por semana ou por menos de 4 semanas (A), e a forma persistente
costuma justamente prejudicar sono e atividades (B, C). A imunoglobulina envolvida e a IgE, nao a IgA (D).
Resposta E.

QUESTAO 39 — Gabarito B

A respeito das deméncias secundarias, ou aquelas que tém lesdo estrutural do sistema nervoso central,

assinale a alternativa correta.

A. A infecgdo pelo HIV é a causa mais comum.

B. A deméncia vascular € uma forma secundéaria comum, e a forma de doenc¢a de Binswanger &
relacionada a arteriosclerose das artérias da substancia branca. O

C. A Hipertensao Intracraniana com Pressdo Normal (HICPN) é uma causa importante e, para seu diagnéstico,
observa-se a triade de alteracdo da marcha com caracteristicas apraxicas, deterioragéo cognitiva e
incontinéncia urinaria. O teste de puncdes repetidas de liquido cefalorraquidiano normalmente é negativo
para melhora do quadro.

D. A doenga pridnica é uma causa comum em idosos.

E. As sindromes neuroinfecciosas devem ter diagnéstico por liquido cefalorraquidiano, sendo os exames de

neuroimagem descartados nesse caso. Exame Nacional de Residéncia EBSERH INSTITUTO AOCP PRM -
ACESSO DIRETO Tipo 01 -
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COMENTARIO OSCELABS

A demencia vascular e a principal causa de demencia secundaria, e a doenca de Binswanger corresponde a
sua forma subcortical, por arteriosclerose das arteriolas que irrigam a substancia branca. A infeccao pelo HIV
nao e a causa mais comum (A). Na hidrocefalia de pressao normal, as puncoes liquoricas repetidas costumam
MELHORAR o quadro (tap test positivo) e sao ferramenta diagnostica (C). Doenca prionica e rara (D), e
neuroimagem e sempre necessaria (E). Resposta B.

QUESTAO 40 — ANULADA

A pericardite € uma doenca inflamatéria de etiologia autoimune ou infecciosa que acomete o pericardio e faz
parte do diagnéstico diferencial de dor torcica. Atualmente, cerca de 1% dos casos de infarto agudo do
miocardio que tém elevacado do segmento ST sdo, na verdade, pericardite. Sobre esse tema, é correto afirmar
que

A. a pericardite bacteriana é a forma infecciosa mais comum.

B. o citomegalovirus € um agente comum em imunodeprimidos e soropositivos.

C. A sindrome de Marfan é uma causa autoimune comum.

D. a forma que ocorre pés-infarto do miocéardio deve ser aventada em sintomas que ocorrem apés 3 semanas
do evento.

E. a dosagem de BNP e NT-proBNP deve ser rotineira porque indica o prognostico da doenca. Pediatria

COMENTARIO OSCELABS

Questao ANULADA pela banca. O tema cobrado era pericardite: etiologia viral como a mais frequente entre as
infecciosas, citomegalovirus em imunodeprimidos, sindrome de Dressler como forma tardia pos-infarto
(semanas apos o evento) frente a pericardite epistenocardica precoce, e o fato de BNP/NT-proBNP nao terem
papel prognostico rotineiro nessa doenca. Sem alternativa oficialmente correta a apontar.

QUESTAO 41 — Gabarito D

A sindrome metabdlica é uma condicéo clinica para a qual o pediatra deve estar atento na sua rotina clinica.

Sobre essa condicao, € correto afirmar que

A. é composta por anormalidades antropométricas, fisioldgicas e bioquimicas que predispéem os individuos
afetados ao desenvolvimento de obesidade e diabetes tipo 2, mas tem fraca relagédo com doenca
cardiovascular.

B. a obesidade é um fator de risco para seu desenvolvimento, mas o sobrepeso néo.

C. o estilo de vida saudéavel, com reeducacao alimentar e estimulo & atividade fisica séo ineficientes na pratica
clinica.

D. a adrenarca precoce esta relacionada com a sindrome metabdlica. [

E. a glicemia de jejum n&o pode ser usada como critério diagndstico, devendo ser substituida pela hemoglobina
glicada.

COMENTARIO OSCELABS

A adrenarca precoce (pubarca isolada por androgenios adrenais antes da idade esperada) e reconhecidamente
associada a resistencia insulinica e a sindrome metabolica, inclusive como marcador de risco futuro. A sindrome
metabolica tem forte, e nao fraca, relacao com doenca cardiovascular (A). O sobrepeso tambem e fator de risco
(B). Mudanca de estilo de vida e a base efetiva do tratamento (C), e a glicemia de jejum permanece como
criterio diagnostico (E). Resposta D.
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QUESTAO 42 — Gabarito D

Paciente de 6 meses € levado a consulta de puericultura. Apresenta bom ganho de peso e desenvolvimento

normal, em aleitamento exclusivo e com vacinacéo atualizada. Ao examinar o paciente, o pediatra nota que o

seu testiculo esquerdo ndo esta na bolsa testicular. Assinale a alternativa correta em relag&o ao caso clinico.

A. Se ao examinar o pediatra conseguir localizar e levar o testiculo até a bolsa testicular, ndo se pode dizer que
0 paciente tem criptorquidia, mesmo que o testiculo ndo permanega ali.

B. Com o exame fisico detalhado, o pediatra pode afirmar que se trata de anorquia.

(@)

. A criptorquidia nao esta associada a morbidade para o paciente.

D. Essa condi¢cao € mais comum em prematuros e, ha maioria, 0s testiculos se posicionardo de maneira
correta no primeiro ano de vida. 0

E. A hérnia inguinal esta presente na maioria dos casos unilaterais, mas néo ocorre nos casos bilaterais.

COMENTARIO OSCELABS

A criptorquidia e muito mais frequente em prematuros (a descida testicular ocorre no terceiro trimestre) e a
maioria dos testiculos desce espontaneamente nos primeiros meses de vida, motivo pelo qual a correcao
cirurgica so e indicada apos 0s 6 meses. Testiculo que so alcanca a bolsa com tracao e nao permanece nao e
normal (A). Nao se afirma anorquia sem investigacao (B). Ha risco de infertilidade, torcao e neoplasia (C).
Resposta D.

QUESTAO 43 — Gabarito B

O refluxo vesicoureteral € a entidade clinica em que ocorre o fluxo retrégrado de urina da bexiga em direcéo
aos ureteres e rins. Referente ao tema, assinale a alternativa correta.

A. Poucos pacientes apresentardo resolucéo esponténea.

B. Pode evoluir para insuficiéncia renal crénica. O

C. O tratamento € bem estabelecido e exige, sempre, profilaxia com antibiético de longo prazo.

D

. A cistouretrografia miccional permite o diagnéstico e a classificagcdo, mas ndo avalia a anatomia do trato
urinario inferior.

m

. Pacientes com diagnéstico antenatal de hidronefrose tém indicacdo mandatoria de cistouretrografia
miccional, independente do grau do refluxo, ainda no periodo neonatal. Exame Nacional de Residéncia
EBSERH INSTITUTO AOCP PRM - ACESSO DIRETO Tipo 01 -

COMENTARIO OSCELABS

O refluxo vesicoureteral expoe o0 parenquima renal a infeccoes de repeticao e leva a nefropatia de refluxo com
cicatrizes, hipertensao e, nos casos graves, insuficiencia renal cronica. A maioria dos refluxos de baixo grau tem
resolucao espontanea (A). A profilaxia antibiotica nao e obrigatoria em todos os casos (C). A uretrocistografia
miccional avalia sim a anatomia do trato urinario inferior, incluindo valva de uretra posterior (D). Resposta B.

QUESTAO 44 — Gabarito C

Sobre o0 uso de salbutamol como resgate na asma, assinale a alternativa correta.
A. Se o uso for por demanda, isoladamente, esta indicado nos pacientes sem indicacéo de profilaxia fixa.

B. E eficaz no alivio imediato dos sintomas e na prevengao, em curto prazo, dos sintomas induzidos por
exercicio, sendo a melhor opgéo para tratamento de exacerbagfes, sem necessidade de corticoide oral ou
inalatorio associados.

C. O uso excessivo de salbutamol (> 3 canisters/ano) esta associado a um maior risco de exacerbacoes,
e o uso de mais de 1 canister/més esta associado a um maior risco de morte por asma. [

D. Em pacientes em uso continuo de corticoide inalatério associado a broncodilatador de longa duragéo, o
salbutamol deixou de ser, recentemente, uma opc¢éo de medicacdo de resgate.
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E. A combinacao de corticoide inalatério com salbutamol, em uma s6 apresentacao, ndo esta disponivel no
Brasil.

COMENTARIO OSCELABS

O uso excessivo de beta-2 de curta duracao e marcador de mau controle da asma: mais de 3 frascos por ano
associa-se a maior risco de exacerbacao e mais de 1 frasco por mes a maior risco de MORTE por asma.
Monoterapia com salbutamol sob demanda deixou de ser recomendada pelo GINA (A, B), e ele continua sendo
opcao de resgate em quem usa corticoide inalatorio com LABA (D). Perola: contar frascos e triagem barata de
risco. Resposta C.

QUESTAO 45 — Gabarito E

Sobre a definicdo de asma, é correto afirmar que

A. é uma doenca de base exclusivamente genética, caracterizada por espessamento brénquico.

B. a inflamacao das vias aéreas esta presente apenas no momento da exacerbagéo, quando ha producéo de
muco espesso, Como consequéncia.

C. é definida pela histéria de sintomas respiratorios, tais como producéo cronica de muco, tosse isolada,
dispneia associada a tontura e dor toracica.

D. a limitag&o variavel do fluxo aéreo esté ausente nos quadros de asma intermitente.

E. os sintomas variam em tempo e intensidade, podendo o paciente permanecer assintomatico por
longos periodos. [

COMENTARIO OSCELABS

A asma se define por sintomas respiratorios variaveis em tempo e intensidade (sibilos, dispneia, opressao
toracica e tosse) associados a limitacao variavel do fluxo aereo expiratorio, com periodos assintomaticos. E
doenca multifatorial, genetica e ambiental (A). A inflamacao das vias aereas e cronica e persiste fora da crise
(B). A limitacao variavel do fluxo tambem pode ser demonstrada na asma intermitente (D). Resposta E.

QUESTAO 46 — Gabarito A

Em qual das seguintes situacdes esta autorizado o clampeamento tardio do corddo umbilical, no atendimento
em sala de parto?

A. Prematuro de 34 semanas. [

B. Descolamento prematuro de placenta.

C. Prolapso de cordéo.

D. N6 verdadeiro de cordéo.

E. Prematuro de 36 semanas, com tonus fraco.

COMENTARIO OSCELABS

O clampeamento tardio do cordao esta indicado no recem-nascido com boa vitalidade, incluindo o prematuro de
34 semanas, e reduz anemia e hemorragia intraventricular. Esta contraindicado quando ha comprometimento
da circulacao placentaria ou necessidade de reanimacao imediata: descolamento prematuro de placenta (B),
prolapso (C), no verdadeiro de cordao (D) e recem-nascido com tonus fraco/sem vitalidade (E). Resposta A.
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QUESTAO 47 — Gabarito A

O atendimento especializado ao adolescente é feito pelo pediatra ou hebiatra. Um tema de grande discusséo

é o sigilo médico para esses pacientes. Nesse sentido, analise a seguinte afirmacéo: E vedado ao médico

revelar segredo profissional referente ao paciente menor de idade, inclusive a seus pais ou responsaveis

legais, desde que o menor tenha capacidade de avaliar seu problema e de conduzir-se por seus préprios

meios para soluciona-lo; salvo quando a néo revelagdo possa acarretar danos ao paciente. Todos os jovens

tém direito a privacidade. Essa afirmacao esta

A. correta. O

B. incorreta, pois, no caso de paciente menor de idade, os pais/responsaveis devem saber de tudo o que &
conversado na consulta.

C. incorreta, pois os adolescentes ndo tém capacidade de avaliagido de seus problemas.

D. incorreta, pois 0 segredo s6 pode ser contado quando puder acarretar danos a terceiros.

E. incorreta, pois o risco de dano ao paciente ndo supera a obrigagdo médica quanto ao sigilo. Exame Nacional
de Residéncia EBSERH INSTITUTO AOCP PRM - ACESSO DIRETO Tipo 01 -

COMENTARIO OSCELABS

A afirmacao reproduz o Codigo de Etica Medica: e vedado ao medico revelar segredo profissional de paciente
menor de idade, inclusive aos pais, desde que o adolescente tenha capacidade de discernimento e de
conduzir-se por seus proprios meios - salvo quando a nao revelacao possa causar dano ao paciente. O sigilo e
regra, e a quebra e a excecao justificada pela protecao do proprio adolescente. Resposta A.

QUESTAO 48 — Gabarito C

Uma das opgOes terapéuticas para obstrucéo respiratoria por crupe viral € o uso de epinefrina inalatéria.
Assinale a alternativa correta sobre seu uso.

A. Seu mecanismo de acéo € por meio de estimulo aos receptores dopaminérgicos, com consequente dilatagédo
de capilares arteriolares.

B. Diminui os sintomas de faléncia respiratéria e o estridor ap6s 1 a 2 horas de seu uso.

C. Como o efeito da medicacéao € breve, o paciente pode voltar ao estado de desconforto respiratério
inicial apés o final da acdo dessa droga. O

D. As indicagdes incluem crupe leve, moderado ou grave, 0 mais precocemente possivel.

E. O uso de nebulizagdo com solugéo fisiologica tem eficacia comprovada, devendo ser usada em pacientes
com quadro leve a moderado, mesmo que haja agitacdo e choro pela sua utilizacao.

COMENTARIO OSCELABS

A adrenalina inalatoria no crupe age por vasoconstricao ALFA-adrenergica da mucosa subglotica, com inicio
rapido (10-30 minutos) e duracao curta - por isso pode haver retorno do desconforto respiratorio ao fim do
efeito, 0 que obriga a observar a crianca por 2 a 4 horas antes da alta. Nao age por receptores dopaminergicos
(A), nem leva 1-2 horas para agir (B). Esta indicada no crupe moderado a grave, nao no leve (D). Resposta C.

QUESTAO 49 — Gabarito B

Sobre as causas de parada cardiorrespiratéria (PCR) na faixa etaria pediatrica, assinale a alternativa correta.
A. Geralmente é um evento subido.

B. Os ritmos cardiacos mais frequentes sdo a bradicardia e a assistolia. 0

C. As arritmias ventriculares sdo muito comuns, principalmente em PCR extra-hospitalar.

D. Costuma ser de origem cardiaca, sendo a fibrilagdo ventricular o ritmo mais comum.

E. No ambiente hospitalar, as causas mais comuns séo infarto agudo do miocardio e miocardite.
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COMENTARIO OSCELABS

A parada cardiorrespiratoria na crianca raramente e subita ou primariamente cardiaca: costuma ser o desfecho
de hipoxia e choque progressivos, e por isso 0s ritmos predominantes sao bradicardia com ma perfusao,
evoluindo para assistolia e atividade eletrica sem pulso. Arritmias ventriculares e fibrilacao sao pouco frequentes

nessa faixa etaria (C, D), diferentemente do adulto. Perola: reconhecer a insuficiencia respiratoria evita a PCR.
Resposta B.

QUESTAO 50 — Gabarito C

Qual é a principal causa de desidratacdo aguda no nosso meio?
A. Baixa ingesta hidrica.

B. Diabete tipo 1.

C. Diarreia aguda. O

D. Parasitoses.

E. Sindromes inflamatdrias intestinais.

COMENTARIO OSCELABS

A diarreia aguda continua sendo a principal causa de desidratacao aguda na infancia no Brasil, com perda de
agua e eletrolitos pelas fezes e pelos vomitos - motivo pelo qual a terapia de reidratacao oral e uma das
intervencoes de maior impacto na mortalidade infantil. Baixa ingesta, cetoacidose diabetica, parasitoses e
doenca inflamatoria intestinal causam desidratacao, mas com frequencia muito menor. Resposta C.

QUESTAO 51 — Gabarito E

Um paciente de 14 anos é levado ao hospital por quadro ao qual os pais chamaram de convulsdo. Segundo a
anamnese, 0 paciente apresentou movimentos generalizados, versdo ocular e perda de consciéncia, com
duracdo de 1 minuto, seguida por sonoléncia. Enquanto examina o paciente, o pediatra faz a anamnese mais
detalhada. Das seguintes caracteristicas, qual deve fazer o pediatra pensar em um diagnéstico alternativo?
A. Perda do controle esfinctérico.

B. Movimentos tonicos.

C. Cianose central.

D. Confusdo mental apds cessar o episodio.

E. Localizac&o de estimulo doloroso durante o episédio. [

COMENTARIO OSCELABS

Localizar o estimulo doloroso durante o episodio implica consciencia e resposta motora preservadas, o que e
incompativel com crise tonico-clonica generalizada e aponta para crise nao epileptica psicogenica ou sincope.
Perda esfincteriana, movimentos tonicos, cianose e confusao pos-ictal sao achados que reforcam a origem
epileptica do evento. Perola: preservacao da consciencia durante movimentos generalizados e a maior pista de
crise nao epileptica. Resposta E.

QUESTAO 52 — Gabarito E

Sobre as caracteristicas farmacoldgicas das substancias e seu uso por lactantes, assinale a alternativa
correta.

A. Farmacos com alto peso molecular atingem mais facilmente o leite materno que aqueles com peso molecular
menor.
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B. Farmacos com alta afinidade a proteinas plasmaticas apresentam maior facilidade para atingir o
compartimento lacteo, uma vez que os farmacos passam para o leite materno ligados as proteinas
plasmaticas.

C. Farmacos lipossoluveis apresentam mais dificuldade para atingir o compartimento lacteo.

D. Farmacos de acao longa mantém niveis circulantes por maior tempo no sangue materno, mas, por terem
efeito mais duradouro e lento, ndo passam para o leite materno.

E. Farmacos com baixa biodisponibilidade sé@o ideais para uso durante a lactagcdo porque, mesmo
guando presentes no leite, sdo pouco ou nada absorvidos pelo lactente. Exame Nacional de
Residéncia EBSERH INSTITUTO AOCP PRM - ACESSO DIRETO Tipo 01 -0

COMENTARIO OSCELABS

Farmacos com baixa biodisponibilidade oral sao seguros na lactacao porque, mesmo atingindo o leite,
praticamente nao sao absorvidos pelo trato gastrointestinal do lactente. Alto peso molecular DIFICULTA a
passagem para o leite (A). Alta ligacao a proteinas plasmaticas reduz a fracao livre e a passagem lactea (B).
Farmacos lipossolubeis atravessam com MAIS facilidade (C), e meia-vida longa favorece acumulo no lactente
(D). Resposta E.

QUESTAO 53 — Gabarito A

Qual é a cardiopatia cianética mais comum em recém-nascidos?
A. Transposicdo de grandes artérias. [

B. Dupla via de saida do ventriculo direito.

C. Drenagem andmala total das veias pulmonares.

D. Comunicacao interventricular.

E. Defeito do septo atrioventricular total.

COMENTARIO OSCELABS

A transposicao das grandes arterias e a cardiopatia cianotica que mais se manifesta no periodo neonatal, com
cianose intensa e precoce, dependente de mistura pelo canal arterial e forame oval - dai o0 uso de
prostaglandina E1 e a atriosseptostomia de Rashkind. A tetralogia de Fallot e a cardiopatia cianotica mais
comum na infancia como um todo, mas costuma se manifestar depois. Comunicacao interventricular e
acianotica (D). Resposta A.

QUESTAO 54 — Gabarito E

A miocardiopatia hipertréfica é a doenga genética cardiovascular mais comum. Assinale a alternativa
INCORRETA sobre o tema.

A. E de grande importancia por ser uma das principais causas de morte subita nos jovens e, como o0 exercicio
fisico € um dos principais desencadeantes da morte subita, ha contraindicacao absoluta para participacdo em
atividades esportivas competitivas.

B. Muitos individuos que carregam o defeito genético s6 vao expressar clinicamente a doenga em idade mais
avancada. Durante a aceleragéo do crescimento corporal na adolescéncia, ocorre um remodelamento do
ventriculo esquerdo com aparecimento da hipertrofia, sendo que, em geral, o pico da expressédo morfologica
da doenca instala-se entre 17 e 21 anos de idade.

C. A ecocardiografia detecta a hipertrofia ventricular esquerda na auséncia de doengas sistémicas ou de outras
anomalias cardiacas. O eletrocardiograma € anormal na maioria dos pacientes, com padréo variavel,
mostrando fraca correlagdo com a intensidade da hipertrofia vista ao ecocardiograma.

D. Fortes fatores de risco para morte subita incluem: histéria de parada cardiaca ou de taquicardia ventricular

sustentada, historia familiar de morte subita, sincope, principalmente quando recorrente ou relacionada com
exercicio, hipotenséo arterial em resposta ao exercicio.
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E. Para prevencao de morte subita, o tratamento que tem se mostrado mais eficaz é o uso continuo de
antiarritmicos. A ablagdo com alcool é uma alternativa boa para os pacientes pediatricos que nao
toleram a medicacéo. [

COMENTARIO OSCELABS

A alternativa INCORRETA e a que aponta antiarritmico continuo como melhor prevencao de morte subita na
miocardiopatia hipertrofica: a estrategia comprovadamente eficaz e o cardiodesfibrilador implantavel nos
pacientes de alto risco, e a ablacao septica alcoolica nao e opcao para criancas. As demais estao corretas:
restricao a esporte competitivo, expressao fenotipica na adolescencia e os fatores de risco classicos de morte
subita. Resposta E.

QUESTAO 55 — Gabarito D

Na dermatite atopica, a hidratacédo da pele é o tratamento de primeira linha. Os hidratantes sdo compostos por

combinacdes variaveis de emolientes, umectantes e substancias oclusivas e podem ser produzidos em

logBes, cremes e pomadas. Assinale a alternativa correta sobre os tipos de hidratantes.

A. Os emolientes aumentam a hidratagdo da camada coérnea, preservando sua estrutura. Exame Nacional de
Residéncia EBSERH INSTITUTO AOCP PRM - ACESSO DIRETO Tipo 01 -

B. Os umectantes preenchem os espacgos entre os cornedcitos, mantendo a hidratagéo.

C. As lo¢des sdo uma emulséo bifasica de agua em 6leo ou 6leo em agua.

D. As substancias oclusivas formam um filme hidrofébico sobre a epiderme, que retarda a evaporagéo
da agua e a penetracdo de agentes irritantes. [

E. Os cremes tém alto teor de agua, o que permite maior toleréncia e evaporacao.

COMENTARIO OSCELABS

As substancias oclusivas (vaselina, petrolatos, silicones) formam um filme hidrofobico sobre a epiderme,
reduzindo a perda transepidermica de agua e a penetracao de irritantes - por isso as pomadas sao as mais
potentes na dermatite atopica. A questao troca os conceitos: sao os EMOLIENTES que preenchem os espacos
entre corneocitos (B), enquanto 0s umectantes atraem e retem agua na camada cornea (A). Resposta D.

QUESTAO 56 — ANULADA

Em relagao as caracteristicas da infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), em criancas, assinale
a alternativa correta.
A. Sem tratamento, o curso clinico da infeccao pelo HIV é mais lento na crianca em relacéo ao adulto.

B. Os adolescentes que se infectaram por transmisséo vertical, pelo uso crénico de regimes antirretrovirais,
apresentam mais efeitos adversos como dislipidemia e lipodistrofia, além das complicagdes néo infecciosas
decorrentes da inflamacgé&o cronica causada pelo HIV.

C. Ainfecgéo é, em geral, assintomatica no periodo neonatal e o risco de progressao é diretamente
correlacionado a idade da crianca, ou seja, os mais jovens estdo sob menor risco de progresséao rapida.

D. Em maiores de 5 anos, a progresséo da doenca e infec¢des oportunistas podem ocorrer mesmo quando
apresentam contagens normais de células TCD+.

E. O padréo de progressao lenta ocorre em grande parte das criancas infectadas no periodo perinatal, com
progressdo minima ou nula da doenga até o inicio da vida adulta.
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Questao ANULADA pela banca. O tema cobrado era a historia natural do HIV na crianca: curso mais rapido que
no adulto sem tratamento, maior risco de progressao quanto menor a idade, padrao bimodal de progressores
rapidos e lentos na transmissao vertical, e as complicacoes metabolicas (dislipidemia, lipodistrofia) do uso
cronico de antirretrovirais nos adolescentes infectados por via vertical. Sem alternativa oficialmente correta.

QUESTAO 57 — Gabarito A

As parasitoses intestinais costumam ser oligossintomaticas ou, até mesmo, sintomaticas. Entretanto ha sinais
clinicos mais especificos que ajudam a direcionar para um ou outro agente etiol6gico. Referente ao tema,
informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a alternativa com a sequéncia
correta. () Tricuriase esta relacionada com prolapso retal. () Anemia importante por expoliacdo aumenta a
suspeita para estrongiloidiase e tricuriase. () Em pacientes imunossuprimidos, pode haver disseminacao
séptica da estrongiloidiase. () Teniases, em geral, estédo relacionadas com o sintoma de tenesmo. ()
Sindrome de Loeffler ocorre mais comumente na tricuriase.

A.V-F-V-V-F. O

B.V-V-F-V-V.

C.V-F-V-F
D.F-V-V-F
E.F-F-F-F
01 -

-F
-F.
V. Exame Nacional de Residéncia EBSERH INSTITUTO AOCP PRM - ACESSO DIRETO Tipo

COMENTARIO OSCELABS

Sequencia V-F-V-V-F. A tricuriase maci¢a causa prolapso retal (V). Anemia por espoliacao intestinal e
caracteristica da ANCILOSTOMIASE, nao da estrongiloidiase (F). A estrongiloidiase dissemina em
imunossuprimidos, sobretudo em corticoterapia, com sepse por gram-negativos (V). A teniase cursa com
desconforto e tenesmo (V). A sindrome de Loeffler decorre do ciclo pulmonar de Ascaris e ancilostomideos, nao
da tricuriase (F). Resposta A.

QUESTAO 58 — Gabarito B

Considerando as medidas terapéuticas da constipacao intestinal funcional, assinale a alternativa

INCORRETA.

A. Educacao e orientacdo sobre a necessidade de atender o desejo de evacuar, evitando atitudes protelatorias,
aproveitando o reflexo gastrocélico e tentando evacuar uma vez ao dia, apés uma das refei¢cdes principais.

B. Para a manutencdo, quando indicada, deve ser utilizado um laxante por via oral, diariamente, na dose
individualizada para obter regularizacdo do habito intestinal. Para lactentes, uma opc¢ao segura é o
6leo mineral. O

C. Incontinéncia fecal por retencéo, massa fecal palpavel e reto preenchido com fezes séo manifestacdes
clinicas indicativas de impactacao fecal. Nesses casos, 0 esvaziamento constitui a primeira e imprescindivel
etapa.

D. A desimpactacgéo pode ser realizada com enemas por via retal ou por via oral, e sdo necessarios, em geral, 3
a 5 dias para se obter plena desimpactacao.

E. Em geral, os enemas sao realizados com solu¢éo fosfatada a partir dos 2 anos de idade. Em lactentes,
podem ser usados minienemas com sorbitol. No ambiente hospitalar, a solugéo de glicerina constitui uma
alternativa para o enema fosfatado.
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A alternativa INCORRETA e a que indica oleo mineral para lactentes: em menores de 1 ano ha risco de
aspiracao e pneumonia lipoidica, alem de imaturidade da degluticao, o que contraindica seu uso - nessa faixa
prefere-se lactulose ou polietilenoglicol. As demais condutas estao corretas: educacao do habito intestinal
aproveitando o reflexo gastrocolico, reconhecimento e desimpactacao previa da impactacao fecal e escolha do
enema conforme a idade. Resposta B.

QUESTAO 59 — Gabarito D

O pediatra de plantdo é chamado para atender a sala de parto. Ele conversa com a mae e o acompanhante,
checa a carteirinha de pré-natal e revisa 0s equipamentos da sala. Durante a revisédo do prontuario, ele
percebe que a mae esta recebendo antibiético profilatico. Qual, das seguinte alternativas, € a indicagdo mais
correta para a profilaxia da doenca neonatal pelo estreptococo do grupo B?

A. Cultura positiva na gestagéo atual, paciente em cesariana eletiva.

B. Cultura positiva na gestacéo anterior e negativa na gestacao atual.

C. Cultura negativa no final da gestacao atual, mas parto prematuro de 34 semanas.

D. Cultura nédo realizada, parto prematuro de 36 semanas. [

E. Bacterilria positiva na gestacao anterior.

COMENTARIO OSCELABS

A profilaxia intraparto para estreptococo do grupo B esta indicada quando a cultura nao foi realizada ou e
desconhecida e existe fator de risco - como parto prematuro abaixo de 37 semanas, bolsa rota ha mais de 18
horas ou febre intraparto. Cesarea eletiva com bolsa integra e sem trabalho de parto dispensa profilaxia (A).
Cultura negativa recente na gestacao atual afasta a indicacao (B, C). O que indica e bacteriuria por GBS na
gestacao ATUAL (E). Resposta D.

QUESTAO 60 — Gabarito C

Os exames laboratoriais séo fundamentais no diagnostico e no estadiamento dos linfomas nao Hodgkin. Em
relacdo ao tema, assinale a alternativa correta.

A. O hemograma esta sempre alterado.

B. A velocidade de hemossedimentagéo, muito especifica, costuma estar aumentada.

C. A desidrogenase latica esta tdo mais elevada quanto a quantidade de células tumorais e a
intensidade de apoptose e, quanto mais elevada, pior o prognostico. [

D. Mielograma, para avaliar a infiltracdo medular, deve ser feito em um Unico ponto e deve ser avaliado
somente através do exame microscopico direto.

E. A imunofenotipagem nao esté indicada para a maioria dos pacientes. Ginecologia e Obstetricia

COMENTARIO OSCELABS

A desidrogenase latica reflete massa tumoral e taxa de turnover celular, e por isso e marcador prognostico
consagrado nos linfomas nao Hodgkin, integrando indices como o IPl. O hemograma pode estar normal (A). O
VHS e inespecifico, nao especifico (B). O mielograma deve ser feito em multiplos pontos e complementado com
imunofenotipagem e citogenetica (D), e a imunofenotipagem e essencial na classificacao (E). Resposta C.
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QUESTAO 61 — Gabarito A

Paciente, 20 anos, primigesta, idade gestacional com 8 semanas, vem ao pronto- atendimento queixando-se
de sangramento vaginal de pequena quantidade com inicio ha 1 dia. O exame fisico evidencia sangue em
fundo de saco e toque vaginal com colo impérvio. Ultrassom mostra embrido Unico, vivo e hematoma
pés-descolamento de cerca de 20% do saco gestacional. A conduta diante do caso clinico é

A. conduta expectante. O

B. repouso domiciliar absoluto.

C. progesterona via vaginal.

D. curetagem uterina.

E. internacé@o hospitalar e repouso.

COMENTARIO OSCELABS

Sangramento discreto no primeiro trimestre com colo IMPERVIO e embriao vivo ao ultrassom define ameaca de
abortamento, cuja conduta e expectante, com orientacao e retorno - o hematoma subcorionico de 20% tem bom
prognostico. Repouso absoluto nao tem evidencia de beneficio e aumenta risco tromboembolico (B, E).
Progesterona nao e indicada de rotina nesse cenario (C). Curetagem em gestacao com embriao vivo e
inaceitavel (D). Resposta A.

QUESTAO 62 — ANULADA

Qual das seguintes alternativas NAO configura uma condigéo para encaminhamento ou acompanhamento de
pré-natal de alto risco?

A. Intervalo interpartal menor que 2 anos.

B. Nefropatia.

C. Hematoma de saco gestacional.

D. Ganho de peso excessivo.

E. Idade menor que 15 anos. Exame Nacional de Residéncia EBSERH INSTITUTO AOCP PRM - ACESSO
DIRETO Tipo 01 -

COMENTARIO OSCELABS

Questao ANULADA pela banca. O tema cobrado eram os criterios de encaminhamento ao pre-natal de alto
risco, que incluem condicoes clinicas previas (nefropatia, cardiopatia, diabetes), extremos de idade materna e
intercorrencias obstetricas, em contraste com situacoes que podem ser acompanhadas na atencao basica com
vigilancia reforcada. Como houve anulacao, nao ha alternativa oficialmente correta a apontar.

QUESTAO 63 — Gabarito A

Gestante com 12 semanas apresenta teste VDRL positivo nos exames de pré-natal. Paciente néo refere

histéria clinica de Ulcera genital e desconhece sorologia do parceiro. A prescricdo do tratamento dessa
gestante deve ocorrer

A.no momento da consulta. O

B. se houver elevagéo da titulagcdo de VDRL.
C. ap6s resultado de teste treponémico.

D. ap6s resultado de teste do parceiro.

E. apds resultado do teste no recém-nascido.
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Gestante com VDRL reagente deve ser tratada IMEDIATAMENTE com penicilina benzatina, na propria
consulta, sem aguardar teste treponemico, titulacao seriada, resultado do parceiro ou sorologia do
recem-nascido - a demora aumenta o risco de sifilis congenita, e a penicilina e o unico tratamento que trata
adequadamente o feto. Perola: em gestante, na duvida, trata-se; o custo de tratar e muito menor que o de
perder o caso. Resposta A.

QUESTAO 64 — ANULADA

Dos parametros do PBF (Perfil Biofisico Fetal), o primeiro a se alterar nos casos de hipéxia é
A. a pulsatilidade da artéria cerebral média.

B. os batimentos cardiacos fetais.

C. a cardiotocografia.

D. os movimentos respiratorios.

E. o tonus fetal.

COMENTARIO OSCELABS

Questao ANULADA pela banca. O tema cobrado era o perfil biofisico fetal e a sequencia de perda dos
parametros na hipoxia progressiva, que segue a ordem inversa da maturacao dos centros neurais: primeiro
alteram-se os marcadores agudos (reatividade cardiaca e movimentos respiratorios) e por ultimo o tonus fetal,
alem do liquido amniotico como marcador cronico. Sem alternativa oficialmente correta a apontar.

QUESTAO 65 — Gabarito E

Apo6s ultrassom de primeiro trimestre, uma gestante tem como diagnéstico uma gestacdo mdltipla dicoriénica e
diamnidtica. Diante dessa situacao, € correto afirmar que

A. gémeo arcadico é uma complicacdo possivel.

B. o risco de malformagé&o é sempre o0 mesmo para os fetos.

C. o sinal do lambda é observado somente na gestacdo monocoribnica.

D. pode ter como complicagdo a sindrome da transfuséo feto-fetal.

E. pode ser monozigotica ou dizigoética. [

COMENTARIO OSCELABS

Gestacao dicorionica e diamniotica pode ser dizigotica (maioria) ou monozigotica, quando a clivagem ocorre nos
primeiros 3 dias apos a fecundacao. O sinal do lambda e justamente marcador de DICORIONICIDADE (C).
Sindrome de transfusao feto-fetal (D) e gemeo acardico (A) dependem de anastomoses vasculares placentarias

e ocorrem em gestacoes monocorionicas. O risco de malformacao nao e identico entre os fetos (B). Resposta
E.

QUESTAO 66 — Gabarito D

Nos casos de hemorragia pés-parto, a medicacao de primeira linha no tratamento da atonia uterina é
A. acido tranexamico.

B. metilergometrina.

C. misoprostol.

D. ocitocina. O

E. terbutalina.
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A ocitocina e o uterotonico de primeira linha na hemorragia pos-parto por atonia uterina, associada a massagem
uterina e as medidas de suporte. Metilergometrina (B) e misoprostol (C) sao agentes de segunda linha, usados
quando a ocitocina falha, com a ergometrina contraindicada em hipertensas. O acido tranexamico e adjuvante
antifibrinolitico (A), e a terbutalina e tocolitico - relaxa o utero e pioraria a atonia (E). Resposta D.

QUESTAO 67 — Gabarito C

Gestante de 17 semanas, queixa-se de sintomas urinarios durante um atendimento do pré-natal. O

diagnéstico realizado foi de uma infec¢ao do trato urinario (ITU) ndo complicada. Sobre as ITU na gestagéo, é

correto afirmar que

A. a conduta expectante com analgesia e hidratagdo é a primeira linha de tratamento.

B. a ITU sintomatica deve ser tratada somente apés resultado da urocultura.

C. anitrofurantoina deve ser evitada em ITU de terceiro trimestre por risco de hemodlise em fetos com
possivel deficiéncia de G6PD. [1

D. quinolonas séo opcdes de primeira linha para o tratamento de cistite ndo complicada.

E. tratando-se de uma gestante, a internagcdo com medicamento endovenoso € mandatoria.

COMENTARIO OSCELABS

A nitrofurantoina e boa opcao para cistite na gestacao, mas deve ser evitada proximo ao termo e no terceiro
trimestre pelo risco de hemolise no recem-nascido com deficiencia de G6PD. Toda infeccao urinaria na
gestante, inclusive a bacteriuria assintomatica, exige antibiotico (A). O tratamento e empirico, sem esperar
urocultura (B). Quinolonas sao contraindicadas na gestacao (D), e cistite nao complicada e ambulatorial (E).
Resposta C.

QUESTAO 68 — Gabarito A

Assinale a alternativa que tem orientacdo do uso de imunoglobulina anti-D na profilaxia da aloimunizagéo.
A. Mulher Rh negativo, com teste de Coombs indireto negativo. 0

B. Mulher Rh negativo, com teste de Coombs indireto positivo.

C. Mulher Rh positivo, com teste de Coombs indireto negativo.

D. Mulher Rh positivo, com teste de Coombs indireto positivo.

E. Parceiro Rh negativo ou com tipagem indeterminada.

COMENTARIO OSCELABS

A imunoglobulina anti-D previne a SENSIBILIZACAO: so faz sentido em gestante Rh negativo ainda NAO
sensibilizada, ou seja, com Coombs indireto negativo. Se o Coombs indireto ja e positivo, a aloimunizacao
ocorreu e a profilaxia nao tem mais utilidade (B). Mulher Rh positivo nao produz anti-D (C, D), e parceiro Rh
negativo torna improvavel um feto Rh positivo (E). Resposta A.

QUESTAO 69 — Gabarito C

NAO configura sinal de probabilidade de gravidez
A. sinal de Nobile-Budin.

B. sinal de Hegar.

C. ausculta do batimento cardiaco fetal.

D. aumento do volume uterino.
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E. atraso menstrual. Exame Nacional de Residéncia EBSERH INSTITUTO AOCP PRM - ACESSO DIRETO
Tipo 01 -
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A ausculta dos batimentos cardiacos fetais e sinal de CERTEZA de gravidez, ao lado da percepcao de
movimentos fetais pelo examinador e da visualizacao do embriao ao ultrassom - portanto nao pertence ao grupo
dos sinais de probabilidade. Nobile-Budin (preenchimento dos fundos de saco), Hegar (amolecimento do istmo)
e 0 aumento do volume uterino sao sinais de probabilidade, ligados as modificacoes uterinas. Resposta C.

QUESTAO 70 — Gabarito D

G4 PN3 vem para consulta de pré-natal na Unidade Basica de Saulde e relata data da ultima menstruacao
(DUM) em 15/11/2020. Apresenta ciclos menstruais regulares. Segundo a regra de Naegele, a data provavel
do parto (DPP) sera em

A. 22/12/2021.
B. 12/12/2021.
C. 12/08/2021.
D. 22/08/2021. J
E. 22/07/2021.

COMENTARIO OSCELABS

Pela regra de Naegele soma-se 7 dias ao dia da DUM e subtraem-se 3 meses (acrescentando 1 ano quando
aplicavel). Com DUM em 15/11/2020: 15 + 7 = 22; novembro (mes 11) menos 3 = agosto (mes 8); ano 2021.
Data provavel do parto: 22/08/2021. Perola: a regra so vale para ciclos regulares de 28 dias, como informado no
enunciado; ciclos longos exigem correcao ou datacao ultrassonografica. Resposta D.

QUESTAO 71 — Gabarito A

Durante o ciclo menstrual, ocorrem modificagdes hormonais que permitem a fecundacao e a gestacéo. Dentre
essas alteracoes, assinale a alternativa que condiz com a fisiologia do ciclo.

A. A progesterona tem efeito antiproliferativo no endométrio. O

B. A ovulagéo ocorre apds 24 horas do pico de FSH.

C. Na fase ovulatoria, ha predominéncia da progesterona sobre o estrogénio.

D. Apoés a ovulagdo, o estrogénio predomina sobre a progesterona.

E. ApGs a fecundagéo, o corpo lateo seré nutrido pelo HCG para manter a producéo de estrogénio, impedindo a
menstruacao.

COMENTARIO OSCELABS

A progesterona, produzida pelo corpo luteo na segunda fase, transforma o endometrio proliferativo em secretor
e tem efeito ANTIPROLIFERATIVO, contrapondo-se ao estrogenio - base do uso de progestagenios na
hiperplasia endometrial. A ovulacao ocorre 24-36 h apos o pico de LH, nao de FSH (B). Na fase ovulatoria
predomina o estrogenio (C), e apos a ovulacao predomina a progesterona (D). O hCG mantem o corpo luteo
produzindo progesterona (E). Resposta A.

QUESTAO 72 — Gabarito B

Segundo os critérios de elegibilidade para uso de métodos contraceptivos, considera-se categoria 4 para o
uso de anticoncepcional combinado

A. cefaleia ndo enxaquecosa.
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B. hipertensao pulmonar. O

C. histéria de mée com cancer de mama.
D. tabagismo com menos de 35 anos.

E. veias varicosas (varizes).

COMENTARIO OSCELABS

Hipertensao pulmonar e categoria 4 (risco inaceitavel) para anticoncepcional hormonal combinado, pelo risco
tromboembolico proibitivo. Tabagismo so e categoria 3/4 a partir dos 35 anos (D). Varizes sao categoria 1 (E),
historia FAMILIAR de cancer de mama tambem nao restringe (C), e cefaleia sem aura nao contraindica (A).
Perola: na enxagueca COM aura, ai sim, o combinado vira categoria 4. Resposta B.

QUESTAO 73 — Gabarito D

A endometriose frequentemente compromete a qualidade de vida da paciente. SAo comuns 0s atrasos no
diagnéstico devido a diversas possibilidades de patologias com o mesmo sintoma. Em relagdo a essa
patologia, assinale a alternativa correta.

A. A ressonancia magnética de pelve é considerada padréo-ouro de diagndstico.

B. Ha correlacdo entre a quantidade de focos e a dor da paciente.

C. O marcador CA-125 elevado indica a gravidade do caso.

D. O tratamento pode ser realizado promovendo a amenorreia da paciente. O

E. E indicac&o absoluta para cirurgia a presenca de endometrioma.

COMENTARIO OSCELABS

O tratamento clinico da endometriose baseia-se em bloquear a menstruacao e induzir amenorreia
(progestagenios, combinados continuos, DIU de levonorgestrel, analogos de GnRH), reduzindo o estimulo
estrogenico sobre os focos. O padrao-ouro diagnostico e a laparoscopia com histopatologico (A). Nao ha
correlacao entre extensao das lesoes e intensidade da dor (B). CA-125 nao mede gravidade (C), e
endometrioma nao e indicacao cirurgica absoluta (E). Resposta D.

QUESTAO 74 — Gabarito E

Paciente de 33 anos, nuligesta, relata, durante a consulta de rotina ginecolégica, ciclos menstruais regulares,
fluxo dentro do padrdo normal, sem queixas algicas. Apresenta um ultrassom endovaginal com mioma uterino
subseroso de 1 cm. A proposta terapéutica nesse caso clinico é

A. tratamento com progesterona isolada.

. tratamento com anticoncepcional hormonal combinado oral.

. indicacdo de miomectomia para estudo histopatolégico.

. indicacao de histerectomia devido ao risco de degeneracdo maligna.

. conduta expectante. Exame Nacional de Residéncia EBSERH INSTITUTO AOCP PRM - ACESSO
DIRETO Tipo 01 -0

m o O @

COMENTARIO OSCELABS

Mioma subseroso de 1 cm em paciente com ciclos regulares, fluxo normal e sem dor e achado incidental sem
repercussao: a conduta e expectante, com acompanhamento. Tratamento hormonal so se indica diante de
sangramento anormal ou dor (A, B). Miomectomia para estudo histopatologico nao se justifica (C), e
histerectomia e desproporcional - a degeneracao sarcomatosa e evento raro, em torno de 0,5%, e nao motiva
cirurgia profilatica (D). Resposta E.
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QUESTAO 75 — Gabarito E

A mastalgia € uma queixa muito comum nos consultérios médicos devido ao medo de cancer. O ginecologista
deve saber lidar com as patologias benignas da mama devido a sua frequéncia e impacto na vida da mulher.
Considerando esses casos, assinale a alternativa INCORRETA.

A. Bursite, dor muscular e refluxo podem ser causas de dor extramamaria.

B. Clomifeno e alguns antidepressivos, como a sertralina, podem causar mastalgia.

C. Faz parte do tratamento ndo farmacoldgico: uso de sutid esportivo e exercicio fisico.

D. Nos casos refratarios, pode ser realizado bloqueio hormonal.

E. Vitamina E, comprovadamente, pode tratar a patologia. [

COMENTARIO OSCELABS

A alternativa INCORRETA e a que afirma eficacia comprovada da vitamina E na mastalgia: os estudos nao
demonstraram beneficio superior ao placebo, o mesmo valendo para o oleo de primula. As demais estao
corretas: causas extramamarias (bursite, dor musculoesqueletica, refluxo), farmacos que provocam mastalgia
(clomifeno, antidepressivos), sutia com bom suporte e exercicio como medidas iniciais e bloqueio hormonal nos
casos refratarios. Resposta E.

QUESTAO 76 — Gabarito C

Paciente de 37 anos procura consultério com queixa de corrimento vaginal associado a ardéncia, prurido e
dispareunia. O exame especular mostra corrimento amarelo- esverdeado bolhoso e hiperemia de mucosa,
sugestivo de colpite. A principal hipétese diagnostica €

A. candidiase vaginal.

B. corpo estranho.

C. tricomoniase. O

D. vaginose bacteriana.

E. vaginose citolitica.

COMENTARIO OSCELABS

Corrimento amarelo-esverdeado, bolhoso, com prurido, ardencia, dispareunia e colpite e o quadro classico da
tricomoniase por Trichomonas vaginalis, cujo achado tipico e o colo em framboesa. A candidiase da corrimento
branco grumoso, sem odor (A). A vaginose bacteriana cursa com corrimento acinzentado, homogeneo e odor
de peixe, sem inflamacao (D). Perola: a tricomoniase e IST e exige tratamento do parceiro. Resposta C.

QUESTAO 77 — Gabarito B

As acgbes de vigilancia do cancer constituem um componente estratégico para o planejamento eficiente e
efetivo dos programas de prevencéo e controle de cancer. No Brasil, o cAncer com maior incidéncia em
mulheres (conforme localiza¢@o primaria do tumor) € o de

A. ovario.

B. mama. [

C. corpo do utero.
D. cdlon e reto.

E. colo do Utero.
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COMENTARIO OSCELABS

Excluidos os tumores de pele nao melanoma, o cancer de mama e o de maior incidencia entre as mulheres
brasileiras, segundo as estimativas do INCA, seguido por colo do utero e colorretal a depender da regiao. O
cancer de colo do utero (E) e mais incidente em regioes com menor cobertura de rastreamento, mas nao lidera
0 pais. Ovario e corpo do utero tem incidencia bem menor. Resposta B.

QUESTAO 78 — Gabarito B

O cancer do corpo do utero pode ter origem em diferentes partes do 6rgao. O tipo mais comum se origina no
endométrio e 0 menos comum € o que se origina na musculatura e no tecido de sustentacao do 6rgao. Em
relacdo ao cancer de endométrio, assinale a alternativa correta.

A. A curetagem uterina € o padréo-ouro para diagnostico.

B. Tem como fatores de risco obesidade, diabetes e ciclos anovulatérios. [

C. E a principal causa de sangramento na pos-menopausa.

D. Pacientes com fator de risco para cancer do endométrio ndo devem ser rastreadas se assintomaticas.

E. A tomografia computadorizada pode ser Util no rastreamento de pacientes obesas.

COMENTARIO OSCELABS

O cancer de endometrio tipo | e estrogenio-dependente: obesidade (conversao periferica de androgenios em
estrona), diabetes e ciclos anovulatorios crénicos como na SOP expoem o endometrio a estrogenio sem
oposicao da progesterona. O padrao-ouro diagnostico e a histeroscopia com biopsia dirigida, nao a curetagem
cega (A). A principal causa de sangramento na pos-menopausa e a atrofia endometrial (C). Nao ha
rastreamento por tomografia (E). Resposta B.

QUESTAO 79 — Gabarito D

Sobre o rastreio do cancer de colo de Utero, assinale a alternativa que condiz com as diretrizes atuais.
A. A captura hibrida apresenta indices superiores em relacao a citologia.

B. E um exame com alto valor preditivo negativo.

C. Podem ser excluidas do rastreamento pacientes histerectomizadas.

D. E recomendado a partir de 25 anos para mulheres com atividade sexual. [

E. Com a introdug&o das vacinas, o rastreio tende a diminuir.

COMENTARIO OSCELABS

As diretrizes brasileiras do INCA recomendam iniciar o rastreamento do cancer de colo uterino aos 25 anos em
mulheres que ja tiveram atividade sexual, com citologia anual nos dois primeiros exames e, se normais, a cada
3 anos ate os 64 anos. Histerectomizadas por doenca benigna saem do rastreio, mas as operadas por lesao de
alto grau mantem seguimento (C). A vacinacao nao dispensa o rastreio atual (E). Resposta D.

QUESTAO 80 — Gabarito E

Paciente menopausada de 60 anos apresenta queixa de fogachos intensos, com repercusséo social e
emocional. Apds avaliacdo ginecoldgica, a paciente solicita prescricdo de terapia hormonal (TH), entretanto
apresenta diversas comorbidades, listadas nas alternativas. O médico contraindicou a TH devido a

A. diabetes melito controlada.

B. hepatite C cronica.

C. hipertenséo arterial controlada.
D. osteoporose.
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E. porfiria. Exame Nacional de Residéncia EBSERH INSTITUTO AOCP PRM - ACESSO DIRETO Tipo 01 -
Medicina Preventiva e Social [

COMENTARIO OSCELABS

A porfiria e contraindicacao a terapia hormonal, pois o estrogenio pode desencadear crises agudas - assim
como sangramento vaginal de causa nao esclarecida, cancer de mama ou endometrio, doenca hepatica ativa,
tromboembolismo e coronariopatia. Diabetes e hipertensao CONTROLADOS nao contraindicam (A, C), e a
osteoporose e, ao contrario, um beneficio adicional da terapia hormonal (D). Resposta E.

QUESTAO 81 — Gabarito C

No cenario da Atencéo Primaria a Salde (APS), na qual em geral temos uma populacdo com baixa
prevaléncia de doencas, a probabilidade de um exame cujo resultado indique qualquer alteracéo de fato
representar alguma doencga serd menor que a probabilidade em um cenario de alta prevaléncia de doencas,
como hospitais secundarios e terciarios. Esse conceito refere-se a qual caracteristica dos testes diagnésticos?
A. Sensibilidade.

B. Especificidade.

C. Valor preditivo positivo. [

D. Acurécia.

E. Prevaléncia.

COMENTARIO OSCELABS

O valor preditivo positivo e a unica dessas propriedades que depende diretamente da PREVALENCIA: em
populacao de baixa prevalencia, como na atencao primaria, um resultado alterado tem muito mais chance de
ser falso-positivo. Sensibilidade e especificidade (A, B) sao propriedades intrinsecas do teste e nao variam com
a prevalencia. Perola: e por isso que rastrear indiscriminadamente gera cascata diagnostica e iatrogenia.
Resposta C.

QUESTAO 82 — Gabarito A

Assinale a alternativa que representa corretamente os quatro principios que orientam a ética médica.
A. Beneficéncia, Ndo maleficéncia, Autonomia e Justica. [

B. Beneficéncia, Ndo maleficéncia, Coordenacao e Acesso.

C. Acesso, Longitudinalidade, Coordenacéao e Autonomia.

D. Longitudinalidade, Integralidade, Coordenacao e Acesso.

E. Beneficéncia, Integralidade, Autonomia e Longitudinalidade.

COMENTARIO OSCELABS

Os quatro principios classicos da bioetica principialista de Beauchamp e Childress sao beneficencia, nao
maleficencia, autonomia e justica. Acesso, longitudinalidade, integralidade e coordenacao (B, C, D, E) sao os
ATRIBUTOS da atencao primaria a saude descritos por Barbara Starfield - conceito diferente, frequentemente
misturado nas alternativas para confundir o candidato. Resposta A.

QUESTAO 83 — Gabarito D

Assinale a alternativa correta sobre a abordagem familiar.

A. A abordagem familiar consiste em confirmar as informacgdes trazidas pelo paciente no ambiente da consulta
com outros familiares, visto que tais informagdes podem ser imprecisas ou inveridicas, aumentando a certeza
do historico do paciente.
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B. A abordagem familiar consiste em levantar o histérico completo das doengas presentes na familia, visando
identificar os riscos a salde do individuo e selecionar os exames e orientacdes que sao importantes para ele.

C. A abordagem familiar consiste em triagem de doengas genéticas, em que os individuos de uma mesma
familia realizam exames em busca de genes que causem ou aumentem o risco de doencgas diversas.

D. A compreenséo da abordagem familiar sistémica contribui no plano de prevencéo, investigacdo
clinica e do tratamento de casos simples e complexos. O

E. Nao ha contraindicagdes em convidar a familia e realizar a consulta em conjunto, tendo em vista a grande
importancia que o ambiente familiar exerce no processo de adoecimento e suporte no tratamento e
recuperacéo dos individuos doentes.

COMENTARIO OSCELABS

A abordagem familiar sistemica compreende a familia como sistema que influencia e e influenciado pelo
adoecimento, e suas ferramentas (genograma, ecomapa, ciclo de vida familiar, F.I.R.O., P.R.A.C.T.I.C.E.)
apoiam prevencao, investigacao e tratamento tanto de casos simples quanto complexos. Nao se resume a
checar informacoes com parentes (A), a historico de doencas familiares (B) nem a triagem genetica (C). Ha
situacoes em que a consulta conjunta e contraindicada, como violencia domestica (E). Resposta D.

QUESTAO 84 — Gabarito E

Em relacdo a Atencao Primaria a Saude (APS), assinale a alternativa INCORRETA.

A. E um tipo altamente personalizado de prestacéo de cuidado.

B. Inclui a continuidade, pelo fato de cuidar de pessoas na doenca e na salde ao longo de um periodo.

C. E o cuidado de primeiro contato, servindo como ponto de entrada de uma pessoa com o servico de satde.
D. Tem a funcgdo de servir e coordenar todas as necessidades de salde da pessoa.

E. A APS é uma medicina simplificada, atendendo apenas condi¢cdes mais basicas de saude. Exame
Nacional de Residéncia EBSERH INSTITUTO AOCP PRM - ACESSO DIRETO Tipo 01 - [

COMENTARIO OSCELABS

A alternativa INCORRETA e a que descreve a atencao primaria como medicina simplificada: a APS e o nivel de
maior complexidade em termos de abordagem, lidando com problemas indiferenciados, multimorbidade e
contexto familiar. As demais reproduzem os atributos de Starfield - cuidado personalizado, longitudinalidade,
primeiro contato e coordenacao do cuidado. Perola: baixa densidade tecnologica nao significa baixa
complexidade. Resposta E.

QUESTAO 85 — Gabarito B

A definicdo de rastreamento é a realizacao de aplicacédo de testes em pessoas assintomaticas com o objetivo
de selecionar individuos para intervencdes cujo beneficio potencial seja maior que o dano potencial. Tendo
em mente tal conceito, em qual nivel de preveng¢édo podemos inserir o rastreamento?

A. Prevengdo primaria.

B. Prevencdo secundaria.

C. Prevencao terciaria.

D. Prevencéo quaternaria.

E. Em nenhum nivel, tendo em vista que o rastreamento é incapaz de produzir reducdo de morbimortalidade.
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COMENTARIO OSCELABS

Rastreamento e a aplicacao de testes em pessoas ASSINTOMATICAS para detectar doenca em fase
pre-clinica: e prevencao secundaria, pois a doenca ja existe e o objetivo e o diagnostico precoce. A prevencao
primaria atua antes da doenca (vacinacao, controle de fatores de risco), a terciaria reduz sequelas e reabilita, e
a quaternaria protege da supermedicalizacao. Rastreamento bem indicado reduz sim morbimortalidade (E).
Resposta B.

QUESTAO 86 — Gabarito C

Referente a Salde da Crianca, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a
alternativa com a sequéncia correta. () A mortalidade infantil diminuiu muito nas ultimas décadas, tendo maior
gueda a mortalidade p6s-neonatal. () A obesidade infantil e a ma qualidade da alimentacdo superaram a
desnutricdo como problema de salde das criancas. () As primeiras consultas devem ser feitas
preferencialmente pelo médico, mas as demais podem ser feitas exclusivamente por enfermeiros para
criancas de baixo risco. () Criancas de alto risco ndo devem ser acompanhadas na atencgdo primaria, ficando
seu acompanhamento restrito aos ambulatérios de especialidades.

AF—V—V—F

B.F—F—F—V.

CV—V—F—F. O

D.V—V—V—F.

EEF—F—V—V.

COMENTARIO OSCELABS

Sequencia V-V-F-F. A mortalidade infantil caiu bastante, com maior queda no componente POS-neonatal, mais
sensivel a saneamento, vacinacao e atencao basica (V). Obesidade e ma qualidade alimentar superaram a
desnutricao como problema nutricional infantil (V). O acompanhamento em puericultura deve ser compartilhado
e intercalado entre medico e enfermeiro, nao exclusivo (F). Criancas de alto risco devem continuar vinculadas a
atencao primaria, com apoio matricial (F). Resposta C.

QUESTAO 87 — Gabarito B

Durante o acompanhamento de puericultura, € possivel identificar critérios que classifiquem a crianga como de
alto risco, podendo ser ao nascimento ou adquirido. Embora esses critérios possam variar, qual dos seguintes
NAO representa um fator de risco para essa classificacdo?

A. Peso ao nascer abaixo de 2500 g.

B. Utilizacdo da saude suplementar. 0

C. Mée analfabeta.

D. Chefe de familia sem fonte de renda.

E. Crianga manifestadamente indesejada.

COMENTARIO OSCELABS

O uso de saude suplementar nao e criterio de risco em puericultura - se algo, indica maior acesso a servicos.
Sao fatores de risco reconhecidos o baixo peso ao nascer (abaixo de 2500 g), a prematuridade, a baixa
escolaridade materna, a ausencia de renda do chefe da familia e a crianca manifestadamente indesejada, todos
ligados a vulnerabilidade social e a maior mortalidade infantil. Resposta B.
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QUESTAO 88 — ANULADA

Uma mulher de 28 anos, assintomatica, com histérico familiar de cancer de mama da avé materna aos 65
anos, procura a unidade de salde para realizar “exames preventivos”. Ao exame fisico, ndo apresenta
qualquer alteracdo. Qual dos seguintes exames é mais indicado no momento, tendo em vista suas
caracteristicas e o programa de saude da mulher?

A. Papanicolau.

B. Mamografia.

C. Ultrassom de mamas.

D. CA-125.

E. Ultrassonografia transvaginal.

COMENTARIO OSCELABS

Questao ANULADA pela banca. O tema cobrado era o rastreamento na mulher assintomatica: o Papanicolau
segue a faixa etaria preconizada pelo INCA, a mamografia de rastreio se inicia mais tarde e o antecedente
familiar de cancer de mama em parente de segundo grau apos os 60 anos nao caracteriza alto risco. CA-125 e
ultrassonografia transvaginal nao sao exames de rastreamento populacional. Sem alternativa oficialmente
correta a apontar.

QUESTAO 89 — Gabarito C

Uma mulher de 83 anos, hipertensa, sem outras comorbidades, comparece a unidade de salde para
verificacdo da pressao arterial de rotina. Esta assintomatica no momento. Utiliza apenas um comprimido de
losartana 50 mg. No momento do exame, sua pressao arterial é de 90x60 mmHg. A paciente refere que
eventualmente tem sentido tonturas, porém nega outras manifestacdes. Tendo em vista suas caracteristicas e
o historico apresentado, qual dos seguintes agravos representa um maior risco a salilde dessa paciente nesse
contexto?

A. Cancer de mama.

B. Infec¢é&o urinéaria.

C. Queda. O

D. Deméncia vascular.

E. Depressédo. Exame Nacional de Residéncia EBSERH INSTITUTO AOCP PRM - ACESSO DIRETO Tipo 01 -

COMENTARIO OSCELABS

Idosa de 83 anos, com pressao de 90x60 mmHg em uso de anti-hipertensivo e relato de tonturas, tem como
maior risco imediato a QUEDA, com suas consequencias (fratura de femur, hematoma subdural, imobilidade e
perda de autonomia). O caso pede desprescricao ou reducao da losartana, alem de avaliacao de hipotensao
postural. Cancer de mama, infeccao urinaria, demencia e depressao nao decorrem diretamente da hipotensao
descrita. Resposta C.

QUESTAO 90 — Gabarito C

Um homem de 41 anos procura a unidade de salude para atendimento de rotina. Deseja realizar exames
médicos “para saber se esta tudo bem”. Ao exame fisico, o paciente apresenta: peso 90 kg, estatura: 1,80 m,
PA: 140x90 mmHg nos dois bragos. Ausculta cardiaca, pulmonar e exame abdominal normais. Pulsos
periféricos simétricos e cheios. Sem outros achados. Qual alternativa melhor indica os exames necessarios no
momento e qual é a maior causa de mortalidade geral nessa faixa etaria, respectivamente?

A. Glicemia de jejum e lipidograma. Doencas cardiovasculares.

B. Hemograma completo, creatinina, potassio, glicemia, lipidograma e PSA. Doencas cardiovasculares.
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C. Glicemia de jejum e lipidograma. Causas externas. [
D. Hemograma completo, creatinina, potassio, glicemia, lipidograma e PSA. Causas externas.
E. Nenhum exame esta indicado. Doengas cardiovasculares.

COMENTARIO OSCELABS

Homem de 41 anos assintomatico: o rastreamento com evidencia se limita a glicemia de jejum e perfil lipidico
(alem do controle pressorico ja identificado); hemograma, creatinina, potassio e sobretudo PSA nao sao exames
de rastreio de rotina nessa idade. E entre adultos jovens as CAUSAS EXTERNAS (acidentes e violencia)
lideram a mortalidade, superando as doencas cardiovasculares, que so assumem a lideranca em faixas mais
avancadas. Resposta C.

QUESTAO 91 — Gabarito D

O Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) é um dos modelos de abordagem a consulta, sendo
considerado um método que engloba e sistematiza diversos aspectos positivos das diferentes formas de
abordagem aos problemas de salde. Quanto ao MCCP, assinale a alternativa correta.

A. Seu primeiro componente é “sendo realista”, o que pode ser exemplificado pela consciéncia do médico que
seus recursos sdo limitados e que nao sera possivel resolver todos os problemas que lhe forem
apresentados ao longo dos atendimentos.

B. Um dos seus componentes € “considerar a pessoa como um todo”, ou seja, realizar exame fisico completo
em todas as consultas sem esquecer qualquer 6rgdo ou sistema.

C. Trata-se de um checklist a ser realizado a cada consulta, a fim de abarcar todos 0os componentes e realizar
adequada revisd@o de sintomas e sistemas, bem como os fatores socioecondémicos relacionados ao agravo a
saude.

D. Seu primeiro componente € “explorando a doenga e a experiéncia da doenga”, em que sdo abordados
os sentimentos, ideias, impacto na funcionalidade e quais as expectativas do paciente no processo
de adoecimento. O

E. Tal método é exclusivo no atendimento de pacientes com queixas de salde mental, tendo pouco ou nenhum
valor no acompanhamento de problemas orgéanicos. Exame Nacional de Residéncia EBSERH INSTITUTO
AOCP PRM - ACESSO DIRETO Tipo 01 -

COMENTARIO OSCELABS

O primeiro componente do Metodo Clinico Centrado na Pessoa e explorar a doenca e a experiencia da doenca,
investigando sentimentos, ideias, impacto na funcionalidade e expectativas do paciente. Nao e um checklist
rigido (C) nem exige exame fisico completo em toda consulta (B). O metodo se aplica a qualquer problema de
saude, nao apenas a saude mental (E). Ser realista e componente do metodo, mas nao o primeiro (A).
Resposta D.

QUESTAO 92 — Gabarito E

Tendo em vista os programas de rastreamento e seus possiveis vieses, assinale a alternativa correta.
A. O diagnéstico precoce através do rastreamento € capaz de alterar o desfecho, independentemente da
eficacia do tratamento.
B. Em casos de sobrediagnéstico, o principal erro é a falha no diagnéstico, podendo ser considerada como um
falso-positivo do rastreamento.
C. O rastreamento deve, preferencialmente, ser realizado para condi¢8es que ndo apresentem fases
pré-clinicas bem conhecidas, aumentando o impacto sobre a morbimortalidade.
D. Ao avaliarmos a eficacia de um determinado programa de rastreamento, a forma mais confiavel de descrever
sua efetividade é a diferenga na sobrevida em 5 anos.
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E. No viés de tempo de duracéo, ha erro ao considerar como homogéneas evolug¢fes heterogéneas na
dita “histéria natural das doengas”. O

COMENTARIO OSCELABS

O vies de tempo de duracao (length bias) ocorre porque o rastreamento capta preferencialmente tumores de
crescimento lento e melhor prognostico, que permanecem mais tempo na fase pre-clinica detectavel - tratando
como homogeneas historias naturais heterogeneas. O sobrediagnostico nao e falso-positivo: a doenca existe,
mas nunca causaria dano (B). Rastreamento exige fase pre-clinica conhecida (C), e sobrevida em 5 anos e
afetada pelo vies de antecipacao (D). Resposta E.

QUESTAO 93 — Gabarito D

Tendo em vista os quatro dominios da prevencao na pratica clinica, assinale a alternativa que melhor define o
conceito de prevencgédo quaternaria.

A. Trata-se da situacdo na qual o médico e a equipe de salde realizam a prevencéo a nivel quaternario, ou
seja, a instituicdo de medidas profilaticas contra escaras, broncoaspiracao, infec¢des e outras no ambiente
de Terapia Intensiva.

B. Trata-se da acao realizada para evitar ou remover a causa de um problema em um individuo ou populacao
antes que ele se manifeste, como na imunizacao.

C. Trata-se da busca por um problema de satde em estagio inicial, facilitando a cura, reduzindo ou prevenindo
que se espalhe ou cause efeitos de longo prazo.

D. Trata-se da acéo feita para identificar um paciente ou populacdo em risco de supermedicalizacéo,
para protegé-los de uma intervencdo médica excessiva e sugerir procedimentos cientifica e
eticamente aceitaveis. [

E. Trata-se da acao realizada para reduzir os efeitos crénicos de um problema de sadde do individuo ou da
populagéo, minimizando o prejuizo funcional em consequéncia de um problema de salude agudo ou croénico,
incluindo a reabilitagdo. Exame Nacional de Residéncia EBSERH INSTITUTO AOCP PRM - ACESSO
DIRETO Tipo 01 -

COMENTARIO OSCELABS

Prevencao quaternaria e a acao de identificar pessoas em risco de supermedicalizacao e proteje-las de
intervencoes excessivas, oferecendo alternativas eticas e cientificamente justificadas. As demais alternativas
descrevem prevencao primaria (evitar a causa, como a imunizacao), secundaria (deteccao precoce) e terciaria
(reduzir sequelas e reabilitar). Perola: prevencao quaternaria nao e o cuidado prestado em UTI (A). Resposta D.

QUESTAO 94 — Gabarito B

Para adequado controle dos agravos crénicos a saude, é de fundamental importancia a corresponsabilizacao
da pessoa. Para tanto, nem sempre a educacao em salde é suficiente, sendo Uteis, por exemplo, as
estratégias motivacionais. Tendo tal conceito em mente, considere a seguinte situacao clinica: Senhor Joédo é
um homem de 55 anos, em acompanhamento por hipertensao héa cerca de 2 anos, com bom controle. Nunca
fumou e é aderente ao tratamento medicamentoso, porém mantém- se sedentario. Ao conversar com ele
novamente, seu médico identifica que o senhor Jodo reconhece que o sedentarismo é um problema e ele esta
considerando iniciar atividade fisica, porém diz ndo ter tempo. Acha que conseguird iniciar caminhadas
qguando tirar férias do trabalho, o que deve ocorrer em cerca de 4 meses. Tendo em vista tal situacéo e os
Estagios de Mudanca de Comportamento do Modelo Transteérico, em qual estagio motivacional o senhor
Jodo est4, no que diz respeito a pratica de atividade fisica?
A. Pré-contemplacéo, pois, embora tenha identificado o sedentarismo como problema, ainda ndo tem uma data
exata para iniciar a pratica de atividade fisica.
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B. Contemplagdo, pois admite que hd um problema, porém apresenta um comportamento ambivalente e
considera adotar mudancas eventualmente. [

C. Preparagéo, pois ja definiu quando deve iniciar atividade fisica e criou condi¢cdes para mudar o
comportamento.

D. Acdo, pois o planejamento para a pratica de atividade fisica é a primeira mudancga necessaria na mudanca
do comportamento.

E. Manuteng&o, pois ndo alterou seu comportamento sedentério, mantendo-se inativo.

COMENTARIO OSCELABS

No Modelo Transteorico, o senhor Joao reconhece o sedentarismo como problema e cogita mudar, mas de
forma ambivalente e sem compromisso imediato: e a fase de CONTEMPLACAO. Na pre-contemplacao nem se
reconhece o problema (A). A preparacao implica intencao de agir no proximo mes com passos concretos (C).
Acao e a mudanca ja em curso (D) e manutencao pressupoe comportamento sustentado (E). Resposta B.

QUESTAO 95 — Gabarito E

A promocao da alimentacdo saudavel é fundamental para a salde publica, e acées que visem promové-la
devem levar em conta os nutrientes e as especificidades nutricionais de cada faixa etaria, sendo diferentes
conforme idade, sexo, grau de atividade fisica e diferentes situa¢des da vida, como a gestacdo. Nesse
contexto, em relagdo as seguintes orientagdes essenciais em nutricdo, assinale a alternativa correta.

A. As mulheres que desejam engravidar devem ser aconselhadas a comer alimentos ricos em ferro-heme, como
carnes e ovos. Além de consumir alimentos fontes de ferro na forma férrica, associados ao consumo de
alimentos fontes de vitamina C, o que reduz a forma férrica a ferrosa e melhora a absorcéo. O periodo mais
critico em relacao as necessidades nutricionais de ferro € o primeiro trimestre.

B. Os cuidadores das criangas devem ser orientados a evitar a oferta de alimentos com alta densidade caldrica,
como bebidas pobres em nutrientes (refrigerantes, sucos artificiais), agucar, doces em geral, salgadinhos,
achocolatados, gelatinas e outras guloseimas antes dos dois anos de vida. O consumo de alimentos ricos em
gordura, como frituras, bolachas recheadas, sorvetes e embutidos, embora desaconselhavel, ndo esta
relacionado ao fato das criangas preferirem esses alimentos em substituicdo a alimentacéo basica.

C. No periodo da adolescéncia, ha um crescimento rapido e aumento da necessidade energética, porém ndo
nas necessidades de célcio ou ferro.

D. Na avaliagdo do adulto, existem alguns métodos para avaliagdo da gordura abdominal. A OMS orienta a
medida da circunferéncia abdominal no ponto médio entre o Ultimo rebordo costal e a crista iliaca. A relacéo
cintura/quadril consiste em um bom indicador complementar que tem boa correlagdo com a gordura
abdominal e associagdo com o risco de morbimortalidade. Considera-se como risco para doengas
cardiovasculares valores de relacéo cintura/quadril > 1 para mulheres e > 0,85 para homens. Exame
Nacional de Residéncia EBSERH INSTITUTO AOCP PRM - ACESSO DIRETO Tipo 01 -

E. Existem evidéncias de que a absorcédo de certos nutrientes diminui com a idade. No entanto ainda
ndo existem evidéncias suficientes de que os valores recomendados de nutrientes devam ser
diminuidos ou aumentados para idosos. Os pontos de corte de IMC, entretanto, sdo diferentes para a
populacao idosa, sendo IMC < 22 classificado como baixo peso, de 22 a 27 como eutréfico e > 27
como sobrepeso. [

COMENTARIO OSCELABS

Nos idosos os pontos de corte de IMC sao diferentes: abaixo de 22 configura baixo peso, entre 22 e 27 eutrofia
e acima de 27 sobrepeso, ajuste que reflete as mudancas de composicao corporal. A alternativa D inverte os
valores de relacao cintura/quadril (o limite e maior no homem). O periodo mais critico para o ferro e o segundo e
terceiro trimestres (A). A gordura alimentar influencia sim a preferencia infantil (B), e na adolescencia aumentam
calcio e ferro (C). Resposta E.
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QUESTAO 96 — Gabarito A

A atencdo primaria a saude tem grande potencial para estimular a pratica de atividade fisica. Sobre esse
assunto, assinale a alternativa correta.
A. O sedentarismo é um fator de risco importante para doencas cardiovasculares. [
B. Varias doencas apresentam melhora com a prética de atividade fisica, como diabetes melito e hipertenséo
arterial, porém outras, como osteoporose e cancer, ndo séo afetadas por essa pratica.
C. Os beneficios da atividade fisica sdo sustentados, ou seja, mesmo com a sua interrupcao, seus efeitos sao
permanentes.
D. N&o é necessaria qualquer avaliagdo médica na atengéo primaria previamente a pratica de atividade fisica,
sendo que a imposicao dessa condi¢do diminui a aderéncia e dificulta o inicio da pratica de exercicios.

E. Vérios estudos demonstram o beneficio da pratica de atividade fisica moderada, 30 minutos por dia, 5 vezes
por semana. N&o havendo beneficio adicional no aumento dessa quantidade.

COMENTARIO OSCELABS

O sedentarismo e fator de risco independente e de grande impacto para doenca cardiovascular, e a atencao
primaria e o cenario ideal para promover atividade fisica. A pratica beneficia tambem osteoporose e reduz risco
de varios canceres (B). Os efeitos NAO sao permanentes: regridem com a interrupcao (C). Alguma avaliacao
clinica previa e desejavel em grupos selecionados (D), e ha beneficio adicional com maior volume de exercicio
(E). Resposta A.

QUESTAO 97 — Gabarito C

Senhor José, 70 anos, IMC 38 kg/m?, sedentario, hipertenso (controlado com medica¢éo), sofreu um acidente

vascular encefélico (AVE) ha 9 meses, apresentando como sequela reducao da for¢ca em dimidio esquerdo.

Desde o AVE, tem caminhado com dificuldade e refere perda de equilibrio e algumas quedas. Nega

alteragfes na sensibilidade. Além disso, tem queixa de lombalgia ha cerca de 20 anos. Nunca realizou

fisioterapia. Tendo em vista esse caso, assinale a alternativa correta.

A. O senhor José néo deve ser encaminhado a fisioterapia, pois esta é destinada especialmente em casos
agudos, nao tendo beneficio para as suas condicdes.

B. O senhor José pode ser encaminhado a fisioterapia, mas apenas para controle da dor lombar, pois ndo ha
beneficios na realizacéo de fisioterapia apds 6 meses de AVE.

C. O senhor José pode ser encaminhado a fisioterapia, podendo obter como beneficios melhora da dor,
do equilibrio, fortalecimento muscular e ganho de autonomia. 0

D. O senhor José pode ser encaminhado a fisioterapia, porém isso apenas evitara a progressao do caso, ndo
sendo possivel a sua melhoria.

E. O senhor José ndo deve ser encaminhado a fisioterapia, pois, antes disso, € necessario que deixe de ser
sedentario e inicie a pratica de caminhadas. Exame Nacional de Residéncia EBSERH INSTITUTO AOCP
PRM - ACESSO DIRETO Tipo 01 -

COMENTARIO OSCELABS

Ha beneficio claro em encaminhar o senhor Jose a fisioterapia: mesmo 9 meses apos o AVE, a reabilitacao
melhora equilibrio, forca, marcha e autonomia, alem de tratar a lombalgia cronica - e ele nunca fez fisioterapia.
Nao existe janela de 6 meses que anule o beneficio (B), a fisioterapia nao se limita a casos agudos (A) nem
apenas evita progressao (D). Exigir que deixe o sedentarismo antes da reabilitacao inverte a logica do cuidado
(E). Resposta C.
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QUESTAO 98 — Gabarito B

Em relacdo a Saude do Trabalhador e a Comunicagéo de Acidente de Trabalho (CAT), assinale a alternativa
correta.

A. Nao é do ambito da atencao primaria a saude o atendimento a salde do trabalhador, ndo podendo o médico
de familia e comunidade preencher uma CAT.

B. Define-se como doenca profissional um subtipo de doenga ocupacional que € resultado do exercicio
de uma determinada profisséo, prescindindo para sua comprovacao o nexo causal, bastando a
comprovagao do exercicio da atividade. [

C. Define-se como acidente de trajeto aquele ocorrido durante o deslocamento do trabalhador dentro do
ambiente da empresa.

D. Apesar do sigilo profissional, caso a empresa solicite, 0 médico pode incluir o diagnéstico literal ou CID-10 no
atestado do paciente, sem a necessidade da aprovacédo do trabalhador.

E. O acidente ocorrido com o trabalhador fora do local e do horéario de trabalho nao pode ser equiparado ao
acidente de trabalho, mesmo na execuc¢édo de ordem ou na realizacéo de servico sob autoridade da empresa.

COMENTARIO OSCELABS

Doenca profissional e o subtipo de doenca ocupacional desencadeado pelo exercicio de determinada profissao,
com nexo causal presumido - basta comprovar a atividade, sem necessidade de demonstrar o nexo caso a caso
(diferente da doenca do trabalho). A saude do trabalhador e sim atribuicao da atencao primaria e o medico de
familia pode emitir CAT (A). Acidente de trajeto e o do percurso casa-trabalho (C). CID no atestado exige
autorizacao do paciente (D). Resposta B.

QUESTAO 99 — Gabarito D

Sobre os indicadores de salde e as internagdes por condi¢des sensiveis a atengéo primaria (ICSAP), assinale

a alternativa correta.

A. A lista das ICSAP é definida internacionalmente, sendo a mesma nos mais diversos paises do mundo.

B. As ICSAP variam conforme a idade, sendo que, nos extremos de idade, as hospitalizages por ICSAP
tendem a diminuir.

C. A associacao entre ICSAP e piores condi¢Bes socioecondmicas € consistente, porém seu impacto ndo é
muito importante, de acordo com estudos.

D. Nos municipios com alta cobertura da Estratégia da Saude da Familia (ESF), os estudos demonstram
reducéo significativa das ICSAP. O

E. A lista das ICSAP néo inclui doengas imunizaveis.

COMENTARIO OSCELABS

Estudos brasileiros mostram de forma consistente que municipios com maior cobertura da Estrategia Saude da
Familia apresentam reducao significativa das internacoes por condicoes sensiveis a atencao primaria - o
principal argumento empirico da efetividade da APS. A lista de ICSAP e definida em cada pais (A). As
internacoes aumentam nos extremos de idade (B). A associacao com pior condicao socioeconomica e forte (C),
e doencas imunopreveniveis integram a lista (E). Resposta D.

QUESTAO 100 — Gabarito E

Referente a terapia comunitéria e grupos na atengdo primaria a saide (APS), assinale a alternativa correta.

A. Os grupos na APS sao de grande valor para as condi¢cdes de salde mental, porém nao auxiliam no manejo
de condic¢des cronicas, como hipertensao e diabetes.

B. Na construgdo de grupos de criangas, € importante a manutencao de critérios de homogeneidade no que diz
respeito a faixa etaria e ao tipo de patologia. Também é importante um acompanhamento paralelo com os
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pais, sendo de preferéncia individual.

C. Os grupos de educacdo em saude devem, preferencialmente, ser focados no facilitador, pois, além deste
deter mais conhecimento, é uma forma de evitar divagages desnecessarias e melhorar a eficiéncia do
grupo.

D. A terapia comunitaria da énfase em trazer para a comunidade o saber cientifico adequado, com foco nessas
orientacdes, tendo pouco espaco para autonomia dos membros.

E. Grupos homogéneos podem ser altamente favoraveis ao processo terapéutico, pois normalmente os
membros identificam-se uns com os outros. Exame Nacional de Residéncia EBSERH Instituto AOCP
PRM - ACESSO DIRETO Tipo 1 Realiza¢&o MINISTERIO DA EDUCACAO EXAME NACIONAL DE
RESIDENCIA EBSERH M2209001N EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA EBSERH EDITAL N° 03/2020 -
RESIDENCIA MEDICA REDE EBSERH 2020/2021 PRM - ACESSO DIRETO Nivel SUPERIOR Turno
MANHA PROVA [

COMENTARIO OSCELABS

Grupos homogeneos (mesma condicao, faixa etaria ou vivencia) favorecem a identificacao entre os
participantes, o compartilhamento de experiencias e a coesao terapeutica. Os grupos na APS ajudam sim no
manejo de hipertensao e diabetes (A). A educacao em saude deve ser centrada nos participantes, nao no
facilitador (C). A terapia comunitaria valoriza o saber popular e a autonomia dos membros, e nao a transmissao
vertical de conhecimento (D). Resposta E.
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