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QUESTAO 1

RN de 35 semanas recebeu reanimagéo neonatal em sala de parto com dois ciclos de ventilagdo pulmonar
com pressao positiva. AP: pré-eclampsia materna, parto cesareo. Exame fisico aos 12 minutos de vida:
desconforto respiratério com batimento de aleta nasal moderada, tiragem intercostal e subdiafragmética,
murmurio vesicular presente bilateralmente e geméncia expiratoria, SatO2: 94%, FC: 140 bpm, FR: 60 irpm,
Tax: 36,6 °C. A conduta inicial envolve

A. oferta de oxigénio inalatdrio para obter Sato, acima de 95%.

B. cateter nasal de oxigénio 1-2 L/min e inicio de antibiéticos na primeira hora de vida.

C. suporte respiratorio com CPAP, com concentracéo de oxigénio a 21%.

D. CPAP nasal com concentracdo de oxigénio a 30% e aumento da temperatura do berco de

reanimacao.

QUESTAO 2

RN, com 10 dias de vida, apresenta pele e olhos amarelados. Recebe leite materno em livre demanda, e mée
relata que o RN mama pouca quantidade, acorda muitas vezes e parece estar sempre com fome. Ela diz que
apresenta dor no mamilo ao amamentar. AP: nascido de 36 semanas, peso de 2800 g, tipagem sanguinea:
mae: A+ e RN: O+, 2 dias em alojamento conjunto. Exame fisico: BEG, ictericia (++/++++) até regiao
umbilical. P: 2600 g. O diagndstico e a conduta devem ser, respectivamente:

A. ictericia do leite materno; manter o aleitamento materno e realizar banhos de sol 2x/dia

em horarios com baixa radiacao ultravioleta.

B. hiperbilirrubinemia relacionada a baixa ingesta; orientar a mée quanto a técnica de

amamentacéao e reavaliar o RN em retorno préximo.

C. provavel crise de hemdlise por incompatibilidade sanguinea A-O; realizar fototerapia e

acompanhar o nivel da bilirrubina.

D. ictericia do leite materno; suspender o aleitamento materno por 12 a 24 horas e reavaliar

0 paciente apés esse periodo.

QUESTAO 3

RN de 33 semanas com peso de 1400 g, que nasceu assistido em maternidade de nivel secundario, evolui
com desconforto respiratério. Exame fisico com 6 horas de vida: estdvel em CPAP nasal com 50% de
oxigénio, SatO2: 90%, T: 36 °C, HGT: 25 mg/dL. Em relagdo ao transporte desse RN, é correto afirmar:

A. ndo ha necessidade de transferéncia, pois 0 RN esta estavel.

B. deve-se intubar o RN e transferi-lo para que receba surfactante em servico terciario.

C. deve-se calcular o risco de morte pelo escore Ca-TRIPS para decidir a necessidade de
transferéncia.

D. deve-se transferir o RN apds solicitagéo de vaga, consentimento materno e estabilizacéo

dele.

QUESTAO 4

RN de 39 semanas, com peso de nascimento de 3450 g, foi amamentado na primeira hora de vida. A
prescricdo de vitamina K injetavel é indicada para prevencgéo da

A. forma classica da doenca hemorragica do recém-nascido.

B. plaguetopenia aloimune.

C. forma precoce da doenca hemorragica do recém-nascido.

D. forma tardia da doenca hemorragica do recém-nascido.

QUESTAO 5
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Lactente de 6 meses estd em aleitamento materno exclusivo (AME) e iniciara introducéo da alimentagéo
complementar. AP: pré-natal e parto sem intercorréncias, nascido a termo com peso de 3020 g. Peso atual:
8900 g. A recomendacao de suplementacgéo de ferro é

A. desnecessaria por ndo haver fatores de risco e pelo RN ter recebido AME.

B. de 1 mg/kg/dia de ferro elementar, via oral, longe da mamada, de agora até o 24° més de

idade.

C. de 2 mg/kg/dia de sulfato ferroso, via oral, a qualquer horario do dia, de agora até o 24°

més de idade.

D. de 1 mg/kg/dia de ferro elementar, via oral, se o aleitamento materno for suspenso, até o

24° més de idade.

QUESTAO 6

Lactente de 20 dias de vida reside no Brasil e apresenta, no resultado do teste do pezinho, TSH de 15 mUI/L.
AP: nascido a termo com peso de 3050 g, sem intercorréncias, em aleitamento materno exclusivo. Sobre o
Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) e a conduta correta para o caso, é correto afirmar:

A. o teste do pezinho, o da orelhinha, da linguinha e do corag&ozinho devem ser realizados

por todas as criancas e estédo disponiveis pelo SUS no Brasil; deve-se iniciar o tratamento com levotiroxina e
coletar TSH e T4L de sangue periférico em 15 dias.

B. o teste do pezinho disponivel no SUS analisa, na maioria das cidades do Brasil,

fenilcetonuria, hipotireoidismo congénito, anemia falciforme, hiperplasia adrenal congénita, deficiéncia de
biotinidase e fibrose cistica; deve-se investigar histérico do paciente, fazer exame fisico e coletar TSH e T4L
de sangue periférico.

C. o teste do pezinho esté sendo realizado pelo SUS, na maioria das cidades do pais, assim

como todos os exames, até a 52 etapa (atrofia muscular espinhal); deve-se realizar exame fisico e coletar
exames complementares, incluindo a tireoglobulina.

D. atualmente, o teste do pezinho realizado no Brasil, pelo SUS, na maioria das cidades do

pais, inclui o teste de triagem neonatal genética para doencas com tratamentos disponiveis; deve-se
investigar histérico do paciente, fazer exame fisico e coletar TSH e T4L de sangue periférico.

QUESTAO 7

Menina de 1 ano e 3 meses e irméo de 4 anos estao com febre baixa (37,8 °C a 38,0 °C), que cede com
dipirona, e sem apetite ha dois dias. AP: criangas higidas, sem internacéo prévia. AF: pai teve dengue ha 15
dias. Teste rapido para dengue para ambas as criangas: positivo. Exame fisico: prova do lago negativo em
ambas, hidratadas, eupneicas, PA normal. A classificacdo e o tratamento da dengue, além do uso de dipirona
ou paracetamol se houver febre e a ndo utilizacao de anti-inflamatérios, séo:

A. menina e irmdo: grupo A; TRO em casa, orientar sinais de alerta para retorno em servigo

de salde se necessario, coletar hemograma e sorologia no sexto dia de doenca, com reavaliacdo a seguir.

B. menina: grupo B, irmé&o: grupo A; menina: coletar e verificar hematdcrito, iniciar TRO

supervisionada; se ndo estiver hemoconcentrado, orientar TRO; reavaliagdo em 24 h; irm&o: realizar TRO em
casa e orientar sinais de alerta para retorno, coletar hemograma e sorologia no sexto dia de doenga;
reavaliagdo em 72 h.

C. menina: grupo B, irméo: grupo A; para ambos: coletar e verificar hematdécrito; se estiver

alterado, iniciar TRO no servi¢co com orientagdo para uso em casa se houver boa aceita¢éo; retorno no sexto
dia para coleta de sorologia.

D. menina e irm&o: grupo B; para ambos: coletar hemograma e orientar TRO em casa;

reavaliacdo em 24/48h para verificagdo do exame; se hematécrito estiver alterado, realizar hidratagéo 1V com
soro fisiol6gico 0,9% e coletar novo hemograma; retorno no sexto dia da doenca com coleta de sorologia e
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verificagdo do hematdcrito.

QUESTAO 8

Menino de 8 anos em retorno para verificar exames. AP: sindrome de West, em uso de valproato de sodio
(dose adequada para o peso); encefalopatia crénica ndo progressiva de grau 3; anemia megaloblastica
pregressa. Exame fisico: eutréfico. A relagdo correta entre os resultados dos exames, o diagnéstico e a
conduta correta é:

A. Hb: 12,2 g/dL, ferro sérico: 93 mcg/dL, ferritina: 33 ng/mL, 25-OH vitamina D: 20 ng/mL;

deficiéncia de vitamina D; suplementacgéo de vitamina D: 1000 Ul por dia por 3 meses.

B. Hb: 11,5 g/dL, ferro sérico: 93 mcg/dL, ferritina: 30 ng/mL, 25-OH vitamina D: 20 ng/mL;

anemia ferropriva; suplementacéo de ferro elementar: 5 mg/kg/dia por 3 meses.

C. Hb: 12,2 g/dL, ferro sérico: 93 mcg/dL, ferritina: 15 ng/mL, 25-OH vitamina D: 33 ng/mL;

deficiéncia de vitamina D e anemia ferropriva; suplementacgdo de vitamina D: 1000 Ul por dia por 3 meses e de
ferro elementar: 5 mg/kg/dia por 3 meses.

D. Hb: 11,5 g/dL, ferro sérico: 93 mcg/dL, ferritina: 30 ng/mL, 25-OH vitamina D: 33 ng/mL;

anemia ferropriva; suplementacédo de ferro elementar: 5 mg/kg/dia por 3 meses.

QUESTAO 9

Menino de 8 anos apresenta febre alta, dor de garganta, vomitos e cefaleia ha 24 h. Esta em uso de
amoxacilina ha 24 h. Exame fisico: hipoativo, faringe hiperemiada com placas esbranquicadas sobre as
amigdalas, lingua saburrosa com papilas evidentes e adenomegalia cervical, exantema micropapular
avermelhado em todo o tegumento, que poupa regido perioral e some a digitopressao, acentuado nas pregas
popliteas e na regido cubital. O diagnoéstico e a conduta corretos séo, respectivamente:

A. mononucleose infecciosa; uso de sintomaticos.

B. farmacodermia; suspenséo do antibiotico e uso de corticoide.

C. sarampo; vitamina A.

D. escarlatina; penicilina benzatina.

QUESTAO 10

RN com 48 horas de vida é submetido ao teste do coracdozinho com os seguintes resultados: MSD SatO2 :
96%, MIE SatO2 : 91%. Segundo as recomendagfes da Sociedade Brasileira de Pediatria (2022), deve-se
considerar o resultado

A. normal e dar alta hospitalar para o RN.

B. alterado e dar alta hospitalar para 0 RN com encaminhamento para especialista.

C. alterado e fazer um ecocardiograma imediatamente.

D. alterado, e deve-se repetir o exame em uma hora. Se ainda alterado, realizar um

ecocardiograma.

QUESTAO 11

Menina de 20 dias de vida comparece a uma consulta de rotina, e é solicitada a medida da PA por aparelho
oscilométrico. AP: nasceu de ceséarea, gestacdo de 39 semanas sem intercorréncias, grande para a idade
gestacional. Com relagéo a indicacao para aferir a PA e a escolha pelo aparelho utilizado, respectivamente, é
correto afirmar:

A. a indicagéo é necesséria; a escolha é adequada.

B. a indicacéo é necesséria; a escolha é inadequada.

C. a indicagéo nao € necessaria; a escolha é adequada.

D. a indicagdo nao € necessaria; a escolha é inadequada.
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QUESTAO 12

Menina de 10 anos apresenta inapeténcia, palidez, sonoléncia, baixo rendimento escolar ha 6 meses,
diminuicéo da diurese ha 5 dias. AP: infecces urinarias febris dos 4 aos 8 meses de idade; POT: correcéo de
refluxo vesico-ureteral com 1 ano. Exame fisico: peso e estatura no percentil 25, PA: 112 x 80 mmHg (PAS
entre percentil 90 e 95 e PAD entre percentil 95 e 95+12 mmHg), REG, descorada +2/+4, sem edemas, sopro
cardiaco +1/+6. Exames laboratoriais: GV: 2,34 x 106 /mm3 , Hb: 7,5 g/dL, Ht: 24%, plaquetas: 136000/mm3 ,
Cr: 1,5 mg/dL, Ur: 50 mg/dL, urina: densidade de 1001, pH: 6,5, nitrito e leucoesterase negativos, proteina +2,
leucocitos: 10/campo, hemacias: 8/campo. US de rins e vias urinarias: tamanhos diminuidos, ndo apresenta
diferenciacdo cortico-medular. O diagndstico e a causa basica séo, correta e respectivamente:

A. injaria aguda do rim; glomerulonefrite rapidamente progressiva.

B. injuria aguda do rim; sindrome hemolitica urémica atipica.

C. doenca renal cronica; hipertensao arterial sistémica.

D. doenga renal crénica; anomalias congénitas do trato urinario.

QUESTAO 13

Crianca apresenta lesdes elevadas, com edema central de tamanho variavel, algumas circundadas por
eritema, com retorno da pele ao seu aspecto normal em 12 horas. O diagndstico e a etiologia séo, correta e
respectivamente:

A. urticaria aguda; infecciosa.

B. angioedema agudo; alergia ao leite de vaca.

C. urticaria aguda; dermografismo.

D. angioedema agudo; picada de inseto.

QUESTAO 14

A conduta correta em relacdo ao aumento de casos de coqueluche no Brasil consiste em

A. administrar a pentavalente, esquema vacinal composto por trés doses (aos 2, 4 e 6

meses de vida), seguidas de reforgos com a vacina DTPw aos 15 meses e aos 4 anos de idade, além da
vacinacao de gestantes, puérperas e de profissionais da area da saude, com a dTpa.

B. manter a vigilancia sobre os casos suspeitos como a principal medida para prevenir o

aumento da doenga em todas as faixas etarias, visto que, em 2023, as vacinas apresentaram aumento da
cobertura, em comparac¢do com o ano de 2022.

C. realizar a¢cOes de alerta aos profissionais de saude da area assistencial, investigar

contatos de casos confirmados, ofertar tratamento oportuno em casos suspeitos.

D. manter a administracdo da pentavalente, esquema vacinal composto por trés doses (aos

2, 4 e 6 meses de vida), seguidas de reforcos com a vacina DTPw aos 15 meses e aos 4 anos de idade, a fim
de prevenir 6bitos em lactentes.

QUESTAO 15

Lactente de 5 meses, internada por quadro de dispneia e sibilancia, sem febre, inapeténcia ou perda de peso.
Fez uso de antibidtico, por sete dias, para tratar possivel pneumonia. Ap6s duas semanas da alta hospitalar,
manteve os sintomas e apresentou febre ao entardecer e taquidispneia, entéo foi reinternada. Exame fisico:
desconforto respiratério com tiragem subcostal; & ausculta, MV reduzido em base esquerda e crepitagdes,
principalmente em hemitérax esquerdo. Necessitou de oxigenoterapia com cateter nasal e de prescrigdo de
antibiéticos. Exames complementares: raio X (figura a seguir). AP: higida, peso no percentil 50 e comprimento
no percentil 50-10. Para elucidag&o diagndstica, as préximas condutas devem ser:

A. solicitar TC de térax e escarro com baciloscopia para BAAR, realizar IGRA (Interferon-
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Gamma Release Assay) e, se o resultado for positivo, suspender a antibioticoterapia e iniciar RIP (rifampicina,
isoniazida e pirazinamida) nas doses adequadas para a idade; realizar a vacinacdo BCG; solicitar raio X de
térax e escarro materno.

B. solicitar TC de térax, hemocultura e cultura de secrecdes, solicitar painel viral e avaliar o

uso de novo antibiético em conformidade com o antibiograma, se houver cultura positiva. Conferir teste de
triagem neonatal e realizar dosagem de sédio e cloro no suor, realizar triagem para virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e investigar 6bitos fetais pregressos ou outros filhos com doencas na familia.

C. solicitar TC de torax, coletar lavados gastricos consecutivos com baciloscopia para BAAR,

realizar teste rapido molecular (TRM-TB) e, se o resultado for positivo, suspender a antibioticoterapia e iniciar
esquema com RIP, nas doses adequadas para a idade; conferir vacina¢do BCG, realizar triagem para HIV,
solicitar raio X de térax e escarro materno e investigar vinculos epidemioldgicos.

D. solicitar TC de térax, coletar lavados gastricos consecutivos com baciloscopia para BAAR,

realizar IGRA e, se resultado positivo, suspender a antibioticoterapia e iniciar esquema com rifampicina,
isoniazida e etambutol, nas doses adequadas para a idade; coletar liquor e iniciar corticoide se necessario;
investigar vinculos epidemioldgicos.

QUESTAO 16

Adolescente de 13 anos apresenta lesdes na regiéo anterior e posterior do dorso (figura A) ha um ano,
assintomaticas. Exame direto: figura B. FIGURA A FIGURA B Com base nesse contexto, assinale a alternativa
correta.

A. O tratamento de escolha é terbinafina oral.

B. Trata-se de micose superficial causada por fungos dermatofitos.

C. O sinal de Nikolsky é positivo nessa dermatose.

D. Ao exame micolégico direto, evidenciam-se pseudo-hifas e esporos.

(Arguivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)

A: raio X em anteroposterior revelando opacidade em praticamente todo o pulm&o esquerdo, poupando parte do
lobo superior, obliterando contomo cardiaco,

B: raio X em anteroposterior e perfil com a evolug&o 15 dias depois, evidenciando a resolugio parcial do processo
consolidativo, com surgimento de pequenas cavernas de permeio e alguns broncogramas aéreos.

QUESTAO 17

Menino de 15 anos de idade apresenta surdez genética neurossensorial em altas frequéncias acompanhada
de nefrite progressiva. A sindrome genética que deve ser considerada é a de

A. Pendred.

B. Alport.

C. Usher.

D. Waardenburg.
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FIGURAB

FiIGURA A

QUESTAO 18

Menino de 8 anos apresenta quadro progressivo de cefaleia, vomitos e dificuldade de marcha ha duas
semanas. Exame fisico: BEG, escala de coma de Glasgow: 14, marcha atéxica, dismetria e decomposicao de
movimentos bilateralmente, reflexos patelares em péndulo. Ressonancia magnética de encéfalo conforme a
imagem a seguir. A hipdtese diagnéstica correta €

A. glioblastoma.

B. neuroblastoma.

C. astrocitoma pilocitico.
D. meningioma.
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QUESTAO 19

Adolescente de 18 anos queixa-se de sentir, hA uma semana, obstrucdo nasal a direita, secrecao purulenta
por essa fossa nasal e cefaleia. Exame fisico: febre alta, edema palpebral importante, perda visual, diminuicao
na motilidade ocular e sinais meningeos. A suspeita diagnostica correta é de

A. trombose de seio cavernoso.

B. celulite periorbital.

C. abscesso subperiosteal.

D. abscesso orbital.

QUESTAO 20

Lactente de 7 meses apresenta lacrimejamento excessivo em olho esquerdo (OE). AP: nascida com 35
semanas de IG, parto cesareo. Exame ocular: cilios grudados, filme lacrimal aumentado em OE, sem lesdes
de superficie ocular, presenca de secrecdo a expressao do canto medial do OE. O diagndstico correto €

A. glaucoma congénito.

B. conjuntivite quimica.

C. dacrioestenose congénita.

D. oftalmia neonatal.

QUESTAO 21

Primigesta comparece a segunda consulta de pré-natal em 12.03.24. Ultrassom: idade gestacional compativel
com a data da ultima menstruacao (DUM: 26.01.24). A idade gestacional e a data provavel do parto (DPP)
sdo, respectivamente,

A. 6 semanas e 4 dias; 01.11.24.

B. 7 semanas e 2 dias; 30.10.24.

C. 6 semanas e 5 dias; 26.10.24.

D. 7 semanas; 26.10.24.
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QUESTAO 22

Primigesta de 18 anos estd, em 20.06.24, com 12 semanas de gestacdo. Ela apresenta a carteira de
vacinacao a seguir. A recomendacédo sobre a imunizacdo nessa gravidez é:

A. terceira dose da dT; influenza; covid-19; a partir da 202 semana, dTpa.

B. influenza; covid-19 (52 dose); terceira dose da hepatite B.

C. terceiras doses da dT e da hepatite B; influenza; covid-19 (52 dose).

D. influenza e covid-19; 32 dose da hepatite B; a partir da 202 semana, a dTpa.

QUESTAO 23

Mulher de 38 anos teve o diagnostico de diabetes gestacional com 25 semanas. Retorna 40 dias pés-parto
para verificacdo do teste de tolerancia oral a glicose (75g), cujos valores séo: glicemia de jejum de 99 mg/dL e
glicemia de 2 horas de 155 mg/dL. O resultado do exame é compativel com

A. o normal.

B. diabetes.

C. intolerancia a glicose.

D. glicemia de jejum alterada.

QUESTAO 24

Tercigesta secundipara de 36 anos, com 11 semanas de gravidez, apresenta glicemia de jejum de 94 mg/dL.
AP: macros-somia em gestacao anterior. A conduta correta consiste em

A. realizar imediatamente um teste de tolerancia oral a glicose (75 g).

B. orientar mudanca de estilo de vida e fazer controle da glicemia.

C. realizar teste de tolerancia oral a glicose com 24 semanas.

D. solicitar hemoglobina glicada e prescrever metformina.

QUESTAO 25

Primigesta de 22 anos procura o pronto atendimento da maternidade com 33 semanas e 2 dias relatando
sentir célicas em baixo-ventre. AP: parto a termo em gestacéo anterior. Exame fisico: altura uterina de 31 cm,
feto Unico, situacao longitudinal, dorso a esquerda e apresentacao cefélica. Dindmica uterina: uma contragéo
de 25 segundos em 10 minutos. Toque vaginal: colo uterino posterior, grosso, pérvio: 1,5 cm. A conduta
correta é:

A. corticoterapia, apenas.

B. inibicdo do trabalho de parto, apenas.

C. liberacao com orientagdes.

D. inibicdo do trabalho de parto, corticoterapia e neuroprotecéo.

dT dTpa
dupla adulto (tétano, difteria Influenza | Hepatite B | Rubéola | Covid-19
(tétano e difteria) e coqueluche)

Jan/2020

Jan/2020 (12 dose)
Data Abri2023 Mail2023 Abrf2019 :l;;ﬁ::
Abrf2020 Abr/2020 ¢ )

(22 dose)

QUESTAO 26

Puérpera apresenta temperatura axilar de 37,9 °C. AP: sexto dia pds-parto cesariano (gestacéo de 39
semanas e parada secundaria da descida com 12 horas de bolsa rota). Exame fisico: BEG, temperatura
sublingual: 37,2 °C, FC: 72 bpm, mamas tlrgidas, flacidas e sem sinais flogisticos, abdome semigloboso,
depressivel, indolor a palpacéo profunda, utero palpavel 2 a 3 cm acima do bordo superior da sinfise pubica,
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ferida operatéria sem sinais flogisticos, loquiagcdo sem odor fétido. Toque vaginal: Gtero mével, indolor &
mobilizagdo, colo pérvio: 1,5 cm. Hemograma: Ht: 33%, Hb: 11,2 g/dL, leucdcitos: 12400/mm3, neutrdfilos:
6800/mms3, bastBes: 0/mm3. A conduta correta é:

A. internacdo e antibioticoterapia.

B. internacéo para rastreio infeccioso.

C. antibioticoterapia oral e reavaliacdo em 3 dias.

D. orientar curva térmica sublingual e retorno se necessario.

QUESTAO 27

Primigesta de 19 anos, na 322 semana de gestacao, procura atendimento em unidade de pronto atendimento
com queixa de cefaleia persistente ha dois dias acompanhada de visdo de pontos brilhantes e dor na regiéo
do estdbmago. Exame fisico: REG, edema de membros inferiores e maos (++/4+), PA: 140 x 90 mmHg.
Considerando o diagndstico e a necessidade de transferéncia da gestante para outro servi¢o, a conduta
clinica correta é a administracéo de

A. sulfato de magnésio, 4 g IV, apenas.

B. sulfato de magnésio, 4 g IV + 10 g IM.

C. hidralazina, 5 mg IV.

D. benzodiazepinico, 10 mg IV.

QUESTAO 28

Primigesta de 22 anos, com 14 semanas de gestacao de risco habitual, assintomatica, apresenta cultura de
urina positiva, com mais de 100000 UFC/mL, cujo agente identificado foi Escherichia coli, ESBL positivo
(antibiograma a seguir). O tratamento correto &

A. intra-hospitalar, com carbapenémicos.

B. intra-hospitalar, com amoxacilina/acido clavulanico.

C. ambulatorial, com carbapenémicos.

D. ambulatorial, com amoxacilina/acido clavulanico.
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Antimicrobianos Resultado
Amicacina Sensivel, dose padrao
Amoxacilina/Acido Clavul&nico Sensivel, dose padrao
Ampicilina Resistente
Cefalexina Resistente
Cefepima Resistente
Ceftriaxona Resistente
Cefuroxima Resistente
Ciprofloxacina Sensivel, dose padrao
Ertapenem Sensivel, dose padrao
Gentamicina Sensivel, dose padrao
Imipeneam Sensivel, dose padrao
Levofloxacina Sensivel, dose padrao
Mitrofurantoina Sensivel, dose padrao
MNorfloxacina Resistente
Piperacilina/Tazobactan Sensivel, dose padrao
SulfametoxazoliTrimetoprin Resistente

QUESTAO 29

Secundigesta de 29 anos, com 20 semanas de gestacdo, estd assintomatica. AP: maculas e papulas
eritematosas em varias partes do corpo, incluindo as regiées palmo-plantares ha 8 meses, que
desapareceram sem tratamento. Exame fisico sem lesGes de pele. Sorologia para sifilis: teste treponémico
reagente, VDRL: 1/128. O diagndstico e o tratamento corretos sao, respectivamente:

A. sifilis latente com duragéo ignorada; penicilina benzatina na dose total de 7,2 milhdes Ul,

IM.

B. sifilis latente com duragao ignorada; penicilina benzatina na dose total de 4,8 milhdes Ul,

IM.

C. sifilis secundaria recente; penicilina benzatina na dose total de 7,2 milhdes Ul, IM.

D. sifilis secundaria recente; penicilina benzatina na dose total de 4,8 milh&es Ul, IM.

QUESTAO 30

Mulher de 51 anos relata fogachos moderados, principalmente noturnos, acompanhados de insénia,
irritabilidade e cefaleia. AP: trombose em membro inferior direito, Gltima menstruacéo ha 18 meses. IMC: 30,6
kg/m2. Densitometria 6ssea em coluna lombar com T- score de -2,6 desvios-padréo e colo de fémur com
T-score de -1,68 desvios-padréo, mamografia BI-RADS I. Em relag&o & terapia hormonal, é correto afirmar
que ela esta

A. indicada para o alivio dos sintomas climatéricos.

B. indicada para tratamento da osteoporose.

C. contraindicada devido ao tromboembolismo.

D. contraindicada devido a obesidade.

QUESTAO 31
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Mulher de 36 anos realizou rastreio de cancer de colo uterino com pesquisa de DNA HPV por PCR, cujo
resultado foi positivo para o genétipo 16. A conduta correta é realizar

A. citologia oncatica.

B. colposcopia.

C. novo teste de DNA HPV em 1 ano.

D. exérese da zona de transformacao.

QUESTAO 32

A Sindrome de Fitz-Hugh-Curtis

A. acomete, em média, 30% das pacientes com DIP (doenca inflamatéria pélvica) e esta
muito associada ao Mycoplasma hominis.

B. apresenta envolvimento leve do parénquima hepatico, mas, em casos graves, pode
evoluir para insuficiéncia do 6rgao.

C. traduz-se clinicamente por quadro de dor aguda em hipocdndrio direito, o que leva a
confusao diagnostica com colecistite aguda.

D. apresenta provas de funcdo hepética alteradas essenciais para o diagndéstico e que
costumam predizer a gravidade do quadro.

QUESTAO 33

As caracteristicas tipicas do cancer de mama luminal A sao:

A. alta expressédo de human epidermal growth factor receptor-type 2 (HER2) e baixo indice
de proliferacao celular.

B. baixa expressao de receptores hormonais de estrogénio e progesterona e alta taxa de
proliferacéo celular (Ki-67).

C. auséncia de receptores hormonais de estrogénio e progesterona e alta expressao de
HER2.

D. alta expressao de receptores hormonais de estrogénio e progesterona e baixa taxa de
proliferacéo celular (Ki-67).

QUESTAO 34

Para que ocorra o ciclo menstrual com descamacéo ciclica e ordenada do endométrio, sédo necessarias as
seguintes condicdes:

A. auséncia de disfuncbes das glandulas adrenais, tireoidianas e paratireoidianas e auséncia
de anormalidades canaliculares.

B. integridade do eixo hipotalamo-hipo6fise-ovariano, auséncia de disfuncdes tireoidianas e
adrenais e auséncia de anormalidades canaliculares.

C. auséncia de disfuncdes das glandulas adrenais e tireoidianas e auséncia de
anormalidades canaliculares.

D. integridade do eixo hipotalamo-hipdéfise-ovariano e auséncia de disfungdes das glandulas
adrenais, tireoidianas e paratireoidianas.

QUESTAO 35

Mulher de 34 anos com desejo reprodutivo queixa-se de sangramento uterino aumentado. AP: GOPO. EF:
IMC: 38,7 kg/m2. Histeroscopia ambulatorial: lesé@o circunscrita bem delimitada de aspecto polipoide, em
parede uterina fundica anterior, intensamente friavel e hipervascularizada, com sinais de atipias vasculares.
Bidpsia excisional da lesdo e amostragem do endométrio adjacente: adenocarcinoma endometrial do tipo
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endometrioide, bem diferenciado, confinado ao pdlipo, margens cirdrgicas livres. Estudo bimolecular: mutagéo
do gene POLE. Considerando os achados e o desejo da paciente, é correto indicar

A. braquiterapia e radioterapia.

B. histerectomia total com salpingooforectomia, apenas.

C. histerectomia total com salpingooforectomia bilateral e pesquisa de linfonodo sentinela.
D. tratamento conservador com progestagenos continuos por 6 meses e mudancgas do estilo
de vida.

QUESTAO 36

Em relagéo a investigagao da paciente com suspeita clinica de endometriose, é correto afirmar que
A. o exame fisico normal descarta o diagnéstico.

B. a laparoscopia € o exame padrdo-ouro para o diagnostico.

C. o tratamento clinico deve ser sempre instituido para controle da queixa algica.

D. US transvaginal com preparo intestinal ou RM séo indispensaveis para corroborar
suspeita clinica.

QuU ESTAO 37

Adolescente de 13 anos e 3 meses relata nunca ter menstruado e nao apresentar desenvolvimento de mamas
e pelos pubianos. A conduta correta consiste em

A. iniciar a investigacéo, pois provavelmente se trata de alteragcdes no eixo hipotalamo-

hipofise-ovario.

B. aguardar até os 16 anos, sem necessidade de investigagéo.

C. iniciar a investigagdo, pois provavelmente se trata de malformacéo Gtero-vaginal.

D. aguardar, pois provavelmente se trata de retardo constitucional do desenvolvimento.

QUESTAO 38

Paciente de 30 anos, portadora de sindrome dos ovarios policisticos (SOP), deseja engravidar. Esta em uso
de anticoncepcional combinado (ACO) e espironolactona. Quanto as recomendagfes pré-gestacionais
apropriadas a essa paciente, assinale a alternativa correta.

A. A paciente ndo deve engravidar, pois tem alto risco de complicagdes gestacionais.

B. Deve-se suspender o ACO, manter a espironolactona e iniciar acido félico, apenas.

C. Deve-se suspender o ACO, manter a espironolactona, iniciar acido folico e realizar GTT.

D. Deve-se suspender o ACO e a espironolactona, iniciar acido félico e realizar GTT.

QUESTAO 39

Adolescente de 15 anos relata aumento da duracao e do volume da menstruagdo. AP: menarca aos 12 anos e
6 meses, DUM ha 2 meses. Os exames laboratoriais imprescindiveis na avaliagéo inicial sdo

A. FSH, TSH e PRL.

B. hemograma e BhCG.

C. hemograma e coagulograma.

D. nenhum; trata-se de imaturidade do eixo hipotalamo-hipofise-ovario.

QUESTAO 40

Com base na relagéo entre dispositivo intrauterino (DIU) e doenga inflamatdria pélvica, assinale a alternativa
correta.

A. O DIU nao precisa ser removido de rotina, mas a retirada deve ser considerada na
auséncia de melhora clinica ap6s 48-72 h de antibioticoterapia.
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B. O DIU deve ser removido imediatamente para diminuir o risco de disseminagao
bacteriana, especialmente em pacientes que desejam retira-lo.

C. Ha indicacao de tratamento hospitalar para evitar abscesso tubo-ovariano e outras
complicagBes dessa associagao.

D. Estudos atuais mostram maior tempo de internacdo e maior taxa de abscesso tubo-
ovariano em pacientes com DIU, especialmente DIU de cobre.

QUESTAO 41

Mulher de 45 anos apresenta melena e esta hemodinamicamente estavel, em tratamento com vasoconstritor.
AP: cirrose por hepatite autoimune. EDA: 4 corddes varicosos de grosso calibre e gastropatia hipertensiva
portal intensa. Além de fazer ligadura elastica das varizes esofagicas, deve-se

A. prescrever antibiético profilatico, se a paciente tiver ascite, e dar alta hospitalar.

B. trocar vasoconstritor por betabloqueador ndo seletivo e dar alta hospitalar.

C. prescrever betabloqueador nédo seletivo e antibidtico profilatico, se a paciente tiver

ascite.

D. manter vasoconstritor por 3 a 5 dias e antibidtico profilatico e, a seguir, trocar por

betabloqueador nao seletivo.

QUESTAO 42

Homem de 73 anos apresenta dispneia e edema de membros inferiores ha 2 meses, sendo diagnosticado
com insuficiéncia cardiaca e derrame pleural moderado. Ap6s tratamento com diurético, apresenta melhora do
edema, mas persiste com dispneia e derrame pleural. E indicada toracocentese diagnostica. AP: HAS e DM2.
Deve-se realizar o célculo do gradiente de albumina do liquido pleural para diferenciagao entre transudato e
exsudato devido

A. a idade avancada.

B. ao uso de diurético.

C. ao diagnéstico de diabetes.

D. a suspeita de neoplasia.

QUESTAO 43

Mulher de 52 anos apresenta febre de 38,5 °C ha 2 dias. AP: linfoma difuso de grandes células B, com 1° ciclo
de quimioterapia ha 8 dias. Exame fisico: FC: 112 bpm, FR: 22 irpm, PA: 120 x 80 mmHg e desidratada +/4+.
Deve-se

A. monitorizar clinicamente, ja que a paciente esta estavel; ndo é necessario coletar exames

e pode-se dar alta com antibioticoterapia empirica.

B. coletar hemograma devido a possibilidade de neutropenia febril e, se confirmar o

diagnéstico, introduzir antibiético.

C. iniciar antibioticoterapia de amplo espectro com cobertura para Pseudomonas na

admisséo.

D. monitorizar clinicamente, ja que a paciente esta estavel; ndo é necessario coletar

exames e pode-se dar alta com uso de antitérmico.

QUESTAO 44

Homem de 78 anos teve infecgdes respiratdrias recorrentes no Ultimo ano, com duas pneumonias bacterianas
nos ultimos 6 meses. AP: HAS e DM2. Exames complementares: anemia normocitica e normocrémica e
eletroforese de proteinas séricas com hipogamaglobulinemia, dosagem de cadeias leves livres com aumento
de cadeia leve lambda e reducéo de cadeia leve kappa, com relagdo kappa/lambda alterada. O diagndstico
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provavel é

A. imunodeficiéncia comum variavel.

B. gamopatia monoclonal.

C. lapus eritematoso sistémico.

D. imunodeficiéncia primaria com defeito de anticorpos.

QUESTAO 45

Familiar de mulher de 86 anos informa que, ha 4 dias, a paciente acordou a noite confusa e agitada, nao
reconhecendo a propria casa e alegando que o quarto estava cheio de cachorros barulhentos. Desde entéo,
passou a necessitar de ajuda para fazer sua higiene pessoal, a ndo compreender as orientacfes e a
perseverar na ideia de que precisava cuidar dos cachorros. Ha 1 dia, esta desatenta, apatica, sonolenta, com
dificuldade para deambular e com incontinéncia para fezes e urina. AP: auséncia de distUrbios mentais
prévios. Segundo o Confusion Assessment Method (CAM), para o diagnéstico do quadro descrito, séo
obrigatérios

A. pensamento desorganizado e dificuldade para focar a atencéo.

B. modificacdo aguda do estado mental e apatia.

C. dificuldade para focar a atengéo e dependéncia funcional.

D. modificagdo aguda do estado mental e dificuldade para focar a atencéo.

QUESTAO 46

A seguir, séo apresentados os valores de creatinina sérica de quatro pacientes com episédio de insulto renal
agudo isquémico tratado com medidas adequadas. Considerando IRA (injuria renal aguda), NTA (necrose
tubular aguda), DRC (doenca renal crénica) e DRA (doenca renal aguda), a associagdo correta entre 0s
pacientes (A, B, C e D) e seu diagnéstico nefrolégico é:

A. A: IRA hemodinamica; B: IRA intrinseca por NTA; C: DRC com IRA sobreposta; D: DRC.

B. A: DRC; B: IRA funcional; C: DRC com IRA sobreposta; D: DRA.

C. A: DRA; B: IRA hemodinamica; C: DRC com IRA sobreposta; D: DRC com DRA sobreposta.

D. A: DRA; B: DRC com IRA sobreposta; C: IRA intrinseca por NTA; D: DRC com DRA

sobreposta.

_ Valores de creafinina sérica (mg/dL)
Dies Paciente A

0 1.0 1,0 4,0

1 3,0 30 7.0

2 5.5 1,0 10,0

4 7.0 1,0 10,0

8 7.0 1,0 10,0

10 7.0 1,0 10,0
20 3.8 1,0 4,0
30 1,5 1,0 4,0
a0 1,0 1,0 4,0

QUESTAO 47

Mulher de 36 anos apresenta dispneia aos esfor¢os ha 2 meses com piora progressiva e, ha 2 dias, relata
cefaleia occipital ao acordar. EF: ortopneia, cianose discreta de extremidades, confusédo mental leve, FC: 120
bpm, FR: 27 irpm, PA: 268 x 134 mmHg em MSE e 272 x 138 mmHg em MSD, ictus desviado para a
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esquerda, presencga de quarta bulha, sopro sistélico 2+/4+ em foco mitral, crepitacdes finas em ambas as
bases pulmonares, fundo de olho com borramento de papila, exsudatos e hemorragias. Em relagédo ao
diagnéstico imediato e & conduta correta, trata-se de hipertensédo

A. acelerada/maligna e manejo hospitalar com medicacdes orais.

B. acelerada/maligna e manejo hospitalar com vasodilatador intravenoso.

C. resistente e manejo ambulatorial com medicacdes orais.

D. resistente e manejo hospitalar com vasodilatador intravenoso.

QUESTAO 48

Mulher de 68 anos relata tosse produtiva e febre ha 3 dias. Exame fisico: desorientacdo em tempo e espaco,
FC: 75 bpm, FR: 24 irpm, SatO2: 93% em ar ambiente, PA: 130 x 70 mmHg, T: 38,1 °C, ausculta pulmonar
com murmurio vesicular presente e crepitagdes em base esquerda. Exames laboratoriais: Hb: 13,5 g/dL,
plaquetas: 205 mil/mma3, leucdcitos: 13800/ mm3, PCR: 18 mg/dL, creatinina: 1,1 mg/dL, ureia: 56 mg/dL,
sédio: 136 mEg/L. Gasometria arterial (ar ambiente): pH: 7,34, pO2: 65 mmHg, pCO2: 35 mmHg, bicarbonato:
18 mEqg/L. A conduta correta consiste em iniciar antibioticoterapia com

A. azitromicina e em internacgao hospitalar.

B. azitromicina e em tratamento ambulatorial.

C. amoxicilina com clavulanato e azitromicina e em internacao hospitalar.

D. amoxicilina com clavulanato e azitromicina e em tratamento ambulatorial.

QUESTAO 49

Homem de 42 anos apresenta lesdes cutaneas (conforme figura a seguir) que se iniciaram ha dois dias, com
muita dor na regido toracica a esquerda. AP: transplantado renal ha 6 anos em uso de drogas
imunossupressoras. A conduta correta envolve

A. o uso de aciclovir endovenoso, na dose de 10 mg/kg a cada 8 horas, até melhora clinica.

B. apenas aguardar evolugédo do quadro, uma vez que se trata de doenca autolimitada.

C. o uso de aciclovir topico por 14 dias.

D. o uso de aciclovir oral na dose 200 mg cinco vezes ao dia por sete dias e analgesia.

QUESTAO 50

Mulher de 55 anos relata dor toracica intensa e dispneia subita ha 1 hora. Evolui com parada
cardiorrespiratéria em ritmo apresentado em ECG (conforme a imagem a seguir). Apés chamar ajuda, a
sequéncia de medidas no atendimento deve ser a seguinte:

A. compressoes toracicas, administracdo de epinefrina, compressdes toracicas e

administragdo de epinefrina.

B. desfibrilagdo, compressdes toracicas, desfibrilagdo e administracao de epinefrina.

C. intubacao orotraqueal, compressoes toracicas, administracdo de epinefrina e

compressoes toracicas.

D. desfibrilagcao, administracdo de amiodarona, compressdes toracicas e administracéo de

IN .r.... T8 1
! i
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epinefrina.

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagaa)

QUESTAO 51
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Mulher de 70 anos refere dor intensa em joelho direito ha 2 dias, sem histéria de trauma prévio, acompanhada
de edema e eritema no local. AP: artrite reumatoide soropositiva em remisséo ha 1 ano. Medica¢ges em uso:
leflunomida 20 mg/dia. Exame fisico: joelho direito com sinal da tecla presente, amplitude de movimento
reduzida e calor local. A principal hip6tese diagnéstica e a conduta inicial devem ser:

A. artrite reumatoide em atividade; prednisona e metotrexato.

B. osteoartrite; analgésico e condroprotetor.

C. artrite gotosa; pungéo articular diagnéstica, andlise do liquido sinovial, alopurinol e anti-

inflamatdrio.

D. artrite séptica; puncéo articular diagndstica, analise do liquido sinovial e

antibioticoterapia.

(Arquivo pessoal; imagem usada com aulorizacio)

QUESTAO 52

Homem de 23 anos refere dispneia iniciada ha 30 minutos durante atividade fisica. Nega histérico de trauma.
Nega procedimentos toracicos prévios. Exame fisico: murmurio vesicular presente em todo hemitérax direito e
ausente no hemitérax esquerdo, percussdo com som claro pulmonar no hemitérax direito e timpanismo no
hemitérax esquerdo. Realizada ultrassonografia toracica a beira-leito, cujos achados esperados a direita e a
esquerda sdo, respectivamente:

A. deslizamento pleural, linhas A e pulso pulmonar; deslizamento pleural, linhas B e pulso

pulmonar.

B. deslizamento pleural, linhas A; deslizamento pleural ausente e ponto pulmonar.

C. deslizamento pleural ausente e linhas B; deslizamento pleural, linhas A e sinal da agua-
viva.

D. deslizamento pleural ausente, linhas A e ponto pulmonar; deslizamento pleural e linhas
A.

QUESTAO 53

Homem de 50 anos com neoplasia de eséfago refere que esta com dificuldade de degluticdo ha 2 meses e,
por isso, opta por alimentos pastosos, sendo metade do que costumava comer anteriormente. Seu peso
habitual era de 120 kg (IMC = 39 kg/m?) e, atualmente, é de 90 kg (IMC = 29,4 kg/m?). Segundo os critérios do
Global Leadership Initiative in Malnutrition (GLIM), o paciente apresenta

A. sobrepeso.

B. risco nutricional.

C. desnutricdo grave.

D. obesidade controlada.
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QUESTAO 54

Homem de 52 anos refere dispneia aos esforgos. AP: HAS, DM2 e obesidade. Exame fisico: estase jugular
2+/4+, crepitacdes pulmonares em bases bilateralmente e edema de membros inferiores sem sinais
inflamatoérios. Radiografia de térax: congestao pulmonar grave. Ecocardiograma: aumento de atrio esquerdo,
aumento da espessura da parede do ventriculo esquerdo e fracao de ejecdo de 55%. Com o objetivo de
aumentar a sobrevida, a melhor conduta para esse paciente é

A. introduzir inibidor da enzima conversora da angiotensina.

B. introduzir espironolactona.

C. introduzir inibidor da SGLT2.

D. tratar as comorbidades.

QUESTAO 55

Mulher de 63 anos refere ganho de peso e constipagao. Nao possui doengas prévias nem faz uso de
medicamentos. Exames laboratoriais: TSH: 10,7 mU/L, T4 livre: 1,1 ng/dL (valores de referéncia: 0,7 - 1,4
ng/dL), anti-TPO: 23 Ul/mL (valores normais abaixo de 35 Ul/mL). Nesse caso, a conduta deve ser:

A. iniciar tratamento com levotiroxina para normalizar os niveis de TSH e aliviar os sintomas.

B. solicitar ultrassonografia de tireoide e indicar tratamento apenas em caso de alteragdes

ecograficas difusas.

C. calcular o risco cardiovascular e iniciar tratamento com levotiroxina apenas em caso de a

paciente apresentar alto risco.

D. monitorizar os niveis de TSH e T4 livre a cada 6-12 meses e iniciar tratamento apenas se

houver progresséo.

QUESTAO 56

Homem de 28 anos apresenta dificuldades em manter controle glicémico adequado, com variacdes
significativas da glicemia ao longo do dia, apesar do uso de multiplas doses diarias de insulina e
monitoramento continuo da glicose. AP: DM1 sem complica¢des vasculares. Nesse caso, a prescri¢céo de
inibidores da SGLT-2 para melhoria do controle glicémico

A. esta associada ao aumento de eventos de hipoglicemia grave.

B. promove reducao da glicemia por efeito mediado pela insulina.

C. esta associada ao aumento do risco de cetoacidose diabética.

D. promove aumento na taxa de filtracéo glomerular.

QUESTAO 57

Mulher de 62 anos refere dor epigastrica em queimacéo de forte intensidade com irradiacdo para regido
retroesternal e membros superiors, com duracao, até o momento, de 50 minutos. Exame fisico normal. ECG:
infradesnivelamento de segmento ST maior que 1 mm em derivacdes inferiores. Considerando as diretrizes da
Sociedade Europeia de Cardiologia para sindrome coronariana aguda, pode-se afirmar, corretamente, que
A. é possivel inferir a artéria culpada pelo evento coronariano agudo a partir da alteracéo

eletrocardiografica descrita.

B. na evolugdo natural da isquemia miocardica, a alteracao eletrocardiografica descrita é

precedida de inversao simétrica de onda T.

C. a apresentacao clinica e eletrocardiografica desta paciente € compativel com suboclusao

coronariana, ndo sendo possivel a oclusao total.

D. a alteracao eletrocardiografica mencionada é compativel com lesdo miocardica do tipo

isquemia.
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QUESTAO 58

Assinale a alternativa correta sobre as medidas nao farmacolégicas para controle da hipertenséo arterial
sistémica.

A. Em pacientes em uso de dieta rica em sodio, substituir cloreto de sédio por cloreto de

potassio é recomendado para reduzir a pressao arterial e o risco cardiovascular.

B. A restricdo de sal (cloreto de sédio) na dieta é recomendada para reducdo da pressao

arterial, com restricdo de menos de 4 gramas de cloreto de sédio, que corresponde a cerca de 1 grama de
sadio.

C. E recomendado o consumo moderado de alcool para protecéo cardiovascular.

D. Ha evidéncia dos efeitos de exercicio aerobico na reducéo da hipertenséo arterial e

melhora do perfil cardiovascular, porém néo para exercicio resistido.

QUESTAO 59

Homem de 55 anos, agricultor, apresentou Ulcera Unica, de bordas infiltradas, emolduradas e fundo granuloso
na regido pré-tibial esquerda, com crescimento ha 45 dias. AP: DM2, doenca de Chagas, bloqueio
atrioventricular grau Il, bloqueio de ramo esquerdo e doenca renal crénica pré-dialitica. Exame citolégico da
base da Ulcera: estruturas parasitarias diminutas. A estratégia terapéutica mais segura e eficaz é

A. miltefosina oral.

B. antimoniato de N-metil glucamina intramuscular.

C. anfotericina B (lipossomal) endovenosa.

D. pentamidina intramuscular.

QUESTAO 60

Homem de 33 anos refere febre alta, cefaleia, mialgia, artralgia ha 4 dias. Ha um dia, houve aparecimento de
manchas vermelhas pelo corpo, muito pruriginosas e epistaxe em minima quantidade, com resolucéo
espontanea. AP: DM1 controlado. Exame fisico: BEG, PA: 130 x 80 mmHg (aferida em duas posi¢des), FC: 89
bpm, TEC < 3 segundos, sem sinais de hipoperfusdo, prova do laco negativa. HGT 149 mg/dL. Com suspeita
de dengue, a classificacdo clinica e a conduta sdo, correta e respectivamente,

A. grupo B; é necessario iniciar hidratacao e avaliar o hemograma em até 4 horas. Caso nao

apresente hemoconcentragéo e/ou plaguetopenia grave, 0 manejo pode ser ambulatorial, com reavaliacdes
clinicas diarias e hemogramas seriados, até resolugdo completa do quadro.

B. grupo C; é necessario iniciar hidratacdo e avaliar o hemograma em até 2 horas. A

depender do hemograma, o paciente devera ficar internado ou ser manejado ambulatorialmente, com
reavaliacdes clinicas diarias e hemogramas seriados, até resolugdo completa do quadro.

C. grupo A; ndo é necessario avaliar o hemograma, e o0 manejo pode ser ambulatorial, com

reavalia¢do clinica no dia da cessagéo da febre ou no sétimo dia de sintoma, caso a febre persista.

D. grupo D; é necessario iniciar hidratagdo endovenosa e avaliar o hemograma em até 2

horas. O paciente devera ficar internado por, pelo menos, 48 horas em unidade de terapia intensiva.

QUESTAO 61

Mulher de 57 anos, queixa-se de pirose e epigastralgia ha 2 anos, nega disfagia e perda ponderal. Refere uso
de omeprazol por mais de 6 meses sem melhora do quadro. AP: HAS e DM2 em tratamento. Exame fisico:
IMC de 29 kg/m2. EDA (3 exames): gastrite enantematosa leve de antro gastrico. A hipétese e préximo exame
para complementacdo diagnéstica sdo, respectivamente,

A. acalasia; manometria esofagica convencional.

B. doenca do refluxo gastroesofagico; manometria esofagica de alta resolucéo.

C. doenca do refluxo gastroesofagico; pHmetria esofagica.
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D. esofagite eosinofilica; nova endoscopia com bidpsias esofagicas.

QUESTAO 62

Mulher de 62 anos queixa-se de disfagia progressiva nos ultimos 4 anos associada a perda ponderal de 7 kg.
AP: HAS e cirurgia colorretal prévia por obstrucéo intestinal, porém n&o se recorda o motivo. Refere aceitar
dieta pastosa atualmente. EDA: candidiase esofagica, sem evidéncia de lesdes sugestivas de neoplasia. A
hipotese diagnoéstica e o préximo exame para confirma-lo sdo, correta e respectivamente,

A. esclerodermia; manometria esofagica convencional.

B. motilidade esofagica ineficaz; manometria esofagica de alta resolugao.

C. acalasia; pHimpedanciometria.

D. acalasia; manometria esofagica de alta resolucéo.

QUESTAO 63

Motociclista de 25 anos sofreu coliséo em alta velocidade contra um automdvel. Estava de capacete fechado
(com protecéo frontal) e foi arremessado a 10 metros. Deu entrada com capacete e sem colar cervical. Exame
fisico: arresponsivo mesmo ao estimulo vigoroso, respiragéo ruidosa, com incursdes respiratorias rapidas e
superficiais e uso de musculatura acessoria. FC: 134 bpm, PA: 80 x 40 mmHg, SatO2: 72% (ar ambiente). De
acordo com o protocolo ATLS a conduta deve ser:

A. inspecionar e aspirar a via aérea, e suplementar oxigénio com mascara a 10 L/min.

B. retirar o capacete evitando a movimentagéo da coluna cervical, com auxilio de um

segundo socorrista, para abordagem da via aérea.

C. puncionar dois acessos venosos calibrosos de grosso calibre nas fossas antecubitais e

iniciar reposicao volémica.

D. realizar cricotireoidostomia por puncao.

QUESTAO 64

Homem de 19 anos da entrada em Unidade de Pronto Atendimento com histéria de mergulho em lago. Exame
fisico: sonolento, confuso, fala empastada, halito etilico, paresia

dos membros inferiores e ferimento cortocontuso na cabeca, FC: 68 bpm, FR: 18 irpm, SatO2: 98% (ar
ambiente); PA: 80 x 50 mmHg. Pode-se afirmar, corretamente, que

A. ndo héa necessidade de suporte de oxigénio, uma vez que o paciente apresenta boa

saturagdo em ar ambiente.

B. o déficit neurolégico dos membros inferiores é secundario a uma lesao cranioencefalica.

C. se trata de choque hipovolémico e deve-se iniciar o tratamento com reposi¢édo volémica

com 2000 mL de cristaloide intravenoso em bolus.

D. a causa do choque e do déficit neurolégico é uma provavel lesdo ou compresséo de

medula ou raizes nervosas ao nivel da coluna cervical baixa/torcica alta.

QUESTAO 65

Mulher de 47 anos refere dor intensa no epigastrio e hipocondrio direito ha 1 dia. Apresentou episédios
semelhantes anteriormente, porém, dessa vez, a dor esta mais intensa e acompanhada de nauseas e
vomitos. Exame fisico: obesa, dor a palpacédo do epigastrio e do hipocéndrio direito. Exames: Ht: 42%; Hb:
13,5 g/dL; GB: 10500 mm3; Ur: 39 mg/dL; Cr: 1 mg/dL; TGO: 40 U/L; TGP: 43 U/L; GGT: 60 U/L; FA: 140 U/L;
BT: 1,1 mg/dL; BD: 0,6 mg/dL; Bl: 0,5 mg/dL; amilase: 130 U/L; lipase: 495 U/L. Pode-se afirmar,
corretamente, que

A. a principal hipétese diagnodstica € pancreatite aguda, e o primeiro exame de imagem a

ser solicitado é TC de abdome.
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B. o tratamento inicial deve incluir jejum, hidratacéo, analgesia, antiemético e antibidticos.
C. ao palpar o hipocéndrio direito, se a paciente sentir dor ao inspirar, estara caracterizado
o sinal de Murphy positivo.

D. o US de abdome é o exame de escolha, menos invasivo, mais barato e com maior
sensibilidade quando comparado a TC.

QUESTAO 66

Homem de 75 anos queixa-se de dois episédios de hematoquezia em grande quantidade ha 1 dia, associada
a sincope. Exame fisico: REG, afebril, aciandtico, anictérico, descorado 2+/ 4+, FC: 120 bpm, PA: 100 x 60
mmHg; abdome plano, flacido e indolor a palpacéo. Toque retal: auséncia de lesdes e fezes na ampola,
grande quantidade de codgulos. AP: HAS, DM e antiagregante plaquetario devido a procedimento
endovascular recente. EDA (ha 3 dias): sem alteracdes. A etiologia mais provavel e o tratamento inicial sdo:
A. angiodisplasia; arteriografia.

B. doenca hemorroidaria; cirurgia de urgéncia.

C. doenca diverticular do célon; monitorizag&o e estabilizag&o clinica.

D. neoplasia de célon; colonoscopia.

QUESTAO 67

Menino de 11 meses apresenta dor abdominal intermitente ha 1 dia. Mae relata que o filho apresenta
momentos com muita dor, que duram alguns minutos e, em seguida, fica quieto e pdlido. Hoje apresentou
episddios de vomitos, inicialmente com conteldo alimentar e, posteriormente, esverdeado. Nado evacua ha 2
dias. Exame fisico: REG, descorado +/4, desidratado ++/4, FC: 140 bpm. Abdome distendido, com ruidos
hidroaéreos diminuidos, doloroso a palpacgéo profunda, com massa movel palpavel em hipocdndrio direito e
fossa iliaca direita "vazia", sem sinais de irritacdo peritoneal. A principal hipétese diagndstica para esse caso
é:

A. apendicite aguda.

B. invaginacgéo intestinal.

C. enterocolite necrosante.

D. obstrucgéo intestinal por Ascaris lumbricoides.

QUESTAO 68

Menina de 6 anos apresenta, ha 2 dias, dor abdominal, inicialmente difusa e, agora, esta mais localizada em
fossa iliaca direita. Estd com apetite diminuido, com nduseas e vomitos. Ha 1 dia, apresenta dor para urinar e
um episédio de febre (37,8°C). Possui habito intestinal regular, diario, sem esforco, mas estd ha 1 dia sem
evacuar. Exame fisico: prostrada, FC: 102 bpm, discretamente desidratada. Abdome: doloroso a palpacéo
profunda difusamente, com sinal de Blumberg positivo. Em face do exposto, a conduta a ser adotada &
realizar

A. observacéo clinica por 48 horas.

B. drenagem de cavidade abdominal guiada por US.

C. TC de abdome.

D. apendicectomia de urgéncia.

QUESTAO 69

Homem de 67 anos queixa-se de dificuldade miccional, jato urinério fraco e sensacéo de esvaziamento
incompleto da bexiga, ha 6 meses. Nega hematuria, infecgBes urinarias recorrentes e sintomas de disfungéo
erétil. AP: HAS controlada. Toque retal: prostata aumentada e consisténcia elastica. A primeira linha de
tratamento farmacoldgico deve ser:

A. inibidor da 5-alfa-redutase.
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B. alfabloqueador.
C. anti-inflamatério ndo esteroide.
D. inibidor da fosfodiesterase tipo 5.

QUESTAO 70

Homem de 45 anos apresenta dor lombar intensa do lado direito, em cdlica, que irradia para a regido inguinal,
acompanhada de nduseas e vomitos. Nega febre. Exame fisico: afebril, dor & palpacéo da regido lombar
direita e sinal de Giordano positivo. O exame de imagem para confirmar o diagnostico deve ser:

A. US abdominal.

B. radiografia simples de abdome.

C. urografia excretora.

D. TC de abdome total sem contraste.

QUESTAO 71

Homem de 28 anos apresenta Ulcera genital dolorosa ha 5 dias. Relata febre e mal-estar geral antes do
aparecimento da lesao. Exame fisico: imagem. AP: multiplas parcerias sexuais nos Ultimos meses sem uso de
preservativos. Em face do exposto, a hipétese diagndstica é:

A. sifilis.

B. herpes genital.

C. cancroide.

D. linfogranuloma venéreo.

(Arquivo passoal; imagem usada com aulorizagio)

QUESTAO 72

Homem de 65 anos foi submetido a implante de protese valvar mecéanica mitral e esta em uso de
anticoagulante oral. Evoluiu no 5° dia de pds-operatério com estase jugular, hipotenséo arterial e hipofonese
de bulhas cardiacas.

A. realizar ecocardiograma, suspender anticoagulante oral e otimizar medicacgao para
controle da insuficiéncia cardiaca.

B. substituir o anticoagulante oral por heparina regular e fazer acompanhamento do tempo
de tromboplastina parcialmente ativada a cada 8 horas.

C. realizar drenagem do derrame pericardico.

D. reoperar imediatamente, drenando o derrame pericardico, e trocar a prétese mecéanica
por bioldgica.

QUESTAO 73
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Adolescente de 17 anos, vitima de queimadura de 2° grau superficial com &lcool em regiéo lateral e inferior da
coxa direita ha 2 horas, relata dor local de intensidade 8 em uma escala de 10. Além da limpeza local com
soro fisiolégico, a conduta inicial a ser adotada deve ser analgesia

A. intravenosa e antibiotico via oral.

B. via oral e colagenase topica.

C. intravenosa e curativo com sulfadiazina de prata.

D. intravenosa e antibitico intravenoso.

QUESTAO 74

Mulher de 35 anos refere aparecimento de um nédulo em regido cervical anterior. Exame fisico: nédulo de 2,0
cm em topografia de lobo direito da tireoide. Exames: TSH e T4 livre dentro dos limites de normalidade. US de
tireoide: nddulo altamente suspeito de malignidade segundo os critérios do ACR TI-RADS (American College
of Radiology). Em face do exposto, é correto afirmar que se trata de n6dulo

A. sélido, hiperecoico, mais largo do que alto, margem regular e com presenca de

macrocalcificacdes.

B. solido-cistico, com contetdo sélido isoecoico, mais alto do que largo, com margens

regulares e sem focos ecogénicos no seu interior.

C. sdlido, hipoecoico, mais alto do que largo, com margens irregulares e presenca de focos

ecogénicos puntiformes no seu interior.

D. sélido, hiperecoico, mais largo do que alto, com margens irregulares e sem focos

ecogénicos no seu interior.

QUESTAO 75

Homem de 54 anos apresenta dor toracica e tosse com expectoracdo amarelada ha 5 dias, febre ha 2 dias.
AP: tabagista (carga tabagica: 35 anos-mago). Radiografia de térax: broncograma aéreo em lobo superior
direito e derrame pleural a direita de 15 mm em decubito lateral direito. Toracocentese diagndstica: liquido
pleural seroso, pH: 7,2, glicose: 80 mg/dL, proteina: 2,6 g/dL, DHL: 270 UIl/L, 55% de neutrofilos, 25% de
linfécitos, 10% mondcitos. Exames laboratoriais séricos: proteina: 6,5 g/dL, DHL: 520 UI/L. Com relagéo ao
derrame pleural, deve-se realizar

A. biépsia pleural.

B. drenagem toracica.

C. conduta expectante.

D. pleurodese.

QUESTAO 76

Homem de 38 anos, vitima de acidente automobilistico, da entrada no Pronto-Socorro referindo dor toracica
importante. Exame fisico: sudoreico, taquipneico, FC: 125 bpm, PA: 80 x 50 mmHg, turgéncia jugular,
escoriacao e crepitacdo a palpacéo do 4° e 5° arcos costais a esquerda, auséncia de murmurio vesicular em
hemitérax esquerdo e bulhas ritmicas normofonéticas a dois tempos. Nesse caso, a conduta a ser adotada
deve ser:

A. intubacao orotraqueal.

B. pericardiocentese.

C. toracostomia com drenagem pleural fechada.

D. toracocentese de alivio.

QUESTAO 77
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Menino de 1 ano e oito meses estava passeando com sua avo e tentou se soltar fazendo forga para se jogar
no chédo (imagem). A avé segurou firmemente, enquanto a crianga puxava sua mao com forca. De repente, o
menino deu um grito agudo, comegou a chorar e parou de mexer o cotovelo esquerdo, dando entrada com
essa situacgao clinica no Pronto- Socorro. O diagnéstico provavel é de

A. fratura por estresse do Umero distal.

B. pronagéo dolorosa.

C. epifisidlise da ulna.

D. ruptura da capsula articular do cotovelo.

QUESTAO 78

Homem de 62 anos da entrada no Pronto-Socorro com queixa de dor subita e edema no MIE. AP: cancer de
pulm&o metastatico em tratamento quimioterapico, evoluindo com pancitopenia. Exame fisico: aumento de
volume e calor localizado no MIE. US Doppler: trombose venosa profunda envolvendo as veias femoral e
iliaca comum esquerdas. A conduta nesse caso deve ser:

A. implantar filtro de veia cava inferior.

B. anticoagulagdo com ajuste de dose de acordo com o peso do paciente.

C. compressdo pneumatica intermitente como tratamento inicial.

D. monitorizag&o da evolu¢do com US Doppler seriada.

QUESTAO 79

Homem de 65 anos queixa-se de claudicacao intermitente ha 6 meses, com piora da dor em membro inferior
direito ha 25 dias, ao caminhar cerca de 30 metros e aliviada com repouso. AP: ex-tabagista ha 10 anos, DM2
em uso de metformina. Exame fisico: pulsos femorais presentes bilateralmente, auséncia de pulsos popliteos,
tibiais posteriores e tibiais anteriores bilateralmente. Em face do exposto, a conduta deve ser:

A. angioplastia com colocacao de stent na artéria iliaca comum direita.

B. cilostazol e encaminhamento para reabilitacéo cardiovascular.

C. angiografia do MID e programacao de revascularizacao cirdrgica.

D. analgésicos para controle da dor durante caminhadas supervisionadas.

(Arguivo pessoal; imagem usada com autorizagio)

QUESTAO 80

Homem de 72 anos apresenta-se ao servigo de emergéncia com dor abdominal subita e intensa. AP: HAS
controlada. Exame fisico: massa pulsatil palpavel na regido abdominal e hipotenséo arterial. TC abdominal:
aneurisma de aorta abdominal infrarrenal de 5,5 cm (4,0 cm ha sete meses). Nesse caso, a conduta deve ser:
A. US abdominal seriado a cada 3 meses.

B. reparo cirtrgico imediato do aneurisma.
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C. blogueador de canal de célcio e avaliagdo cardioldgica.
D. betabloqueador e acompanhamento clinico regular.

QUESTAO 81

Homem de 37 anos, com diagnoéstico recente de tuberculose (TB) pulmonar em tratamento. A equipe de
salde identifica que sua esposa de 35 anos e seu filho de 15 anos tém diagnéstico de TB ativa. Segundo o
Ministério da Saude, o tratamento encurtado com 2 meses de rifampicina + isoniazida + pirazinamida +
etambutol, seguido por 2 meses de rifampicina + isoniazida,

A. é recomendado para o filho, caso o raio-X de térax seja compativel com TB pulmonar

confinada em um lobo, sem cavidades e sem padréo miliar; tenha teste rapido molecular para TB nédo
detectado e apresente sintomas leves que ndo precisem de internacéo.

B. é recomendado para a esposa, caso o raio-X de térax seja compativel com TB pulmonar

confinada em um lobo, sem cavidades e sem padréo miliar; tenha teste rapido molecular para TB nao
detectado e apresente sintomas leves que nao precisem de internagéo.

C. é recomendado para o filho, caso o raio-X de térax mostre derrame pleural nao

complicado; tenha baciloscopia de escarro positiva para BAAR ou teste rapido molecular para TB positivo e
esteja com estado nutricional semelhante ao que tinha antes de desenvolver TB, apés 4 meses de tratamento.
D. nao foi incorporado no Brasil, apesar das recomendacdes da Organizacdo Mundial de

Saulde, baseadas nos resultados consistentes do estudo SHINE, no qual foi demonstrada a néo inferioridade
do esquema terapéutico de 4 meses em comparacao ao de 6 meses.

QUESTAO 82

Por atribuicdo conferida pela Constituicdo Federal, o Ministério da Saude institui a Lista de Doengas
Relacionadas ao Trabalho (LDRT), periodicamente. As finalidades da LDRT s&o, além de orientar o uso
clinico epidemioldgico, de forma a permitir a qualificacdo da atencao integral a Salde do Trabalhador, facilitar
o0 estudo da relagdo entre o adoecimento e o trabalho;

A. adotar procedimentos de diagndstico; elaborar projetos terapéuticos mais acurados;

orientar as a¢6es de responsabilizagédo dos trabalhadores adoecidos.

B. adotar procedimentos medicamentosos; elaborar projetos terapéuticos mais acurados;

orientar as a¢6es de vigilancia e promocéo da saude em nivel individual e coletivo.

C. adotar procedimentos de diagndstico; elaborar projetos terapéuticos que preservem o

empregador; orientar as a¢des de vigilancia e promogao da salde em nivel individual e coletivo.

D. adotar procedimentos de diagnostico; elaborar projetos terapéuticos mais acurados;

orientar as ac¢6es de vigilancia e promocao da saude em nivel individual e coletivo.

QUESTAO 83

Homem de 50 anos, casado, técnico em telecomunicagdes, funcionario de empresa de telefonia ha 20 anos,
comeca a apresentar alguns problemas de salude apés sucessivas mudancgas administrativas em seu
emprego, com ameacas de demisséo, desmoralizagéo dos funcionarios e exigéncias cada vez maiores de
rendimento. Foi transferido de unidade duas vezes e assumiu posto de geréncia, aumentando suas
atribuicbes, enquanto reduzia-se o efetivo de pessoal. Comecou a sentir-se muito cansado fisicamente,
ansioso, tenso e insone. Passou a apresentar também tristeza profunda, falta de prazer nas atividades,
dificuldade em tomar decisdes, perda de apetite e de peso, lapsos de meméria, desesperanga, sentimento de
desvalorizagéo pessoal e profissional. Foi afastado do trabalho por transtorno mental relacionado ao trabalho.
Os diagnosticos mais provaveis, nesse caso, sdo sindrome

A. de estresse poOs-traumatico e transtorno depressivo.

B. da fadiga cronica e transtorno depressivo.
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C. do esgotamento profissional e sindrome da fadiga crénica.
D. do esgotamento profissional e transtorno depressivo.

QUESTAO 84

Assinale a alternativa correta quanto a associacao entre o uso abusivo de alcool e de outras drogas,
provocando dependéncia quimica e psicolégica, e as condi¢ées e situacdes de trabalho.

A. Ha intensificacdo do uso dessas substancias para justificar as faltas ou para compensar a

insatisfacdo no trabalho ou a impossibilidade de realiza-lo.

B. Ha inicio ou intensificagcdo do uso dessas substancias como recurso para enfrentar

situacBes desagradaveis/dificeis, para compensar a insatisfacdo, para viabilizar o trabalho ou como forma de
inclusdo no grupo.

C. Ha inicio ou intensificagdo do uso dessas substancias em trabalhadores expostos a

produtos quimicos, visando manter a performance propiciada pela inalagao do produto utilizado no trabalho.
D. O uso abusivo dessas substancias esta fortemente relacionado a fatores genéticos e de

personalidade, ndo sendo possivel associa-lo ao trabalho.

QUESTAO 85

A fim de avaliar a associagéo entre cancer bucal e a presenca e gravidade da periodontite, um estudo incluiu
200 participantes, 100 diagnosticados com cancer bucal e 100 sem cancer bucal. Um questionario foi utilizado
para obter informag6es sobre fatores de risco socioeconémicos e de estilo de vida que podem influenciar o
desenvolvimento do carcinoma de células escamosas oral e a gravidade da periodontite, determinada de
acordo com a Classificagdo das Doencgas e Condi¢des Periodontais e Peri implantares. O desenho de estudo
utilizado nessa pesquisa foi:

A. ensaio clinico randomizado.

B. estudo de coorte prospectivo.

C. estudo de caso-controle.

D. estudo transversal.

QUESTAO 86

Um estudo foi conduzido para avaliar a relagdo entre o consumo de frutas e vegetais em diferentes paises e a
prevaléncia de doencas cardiovasculares (DCV). Os resultados mostraram que paises com maior consumo
médio de frutas e vegetais apresentaram menor incidéncia de DCV. Com base nesses resultados, concluiu-se
que individuos que consomem mais frutas tém menor risco de desenvolver DCV. Essa conclusdo pode estar
incorreta devido ao seguinte tipo de erro:

A. viés de selecéo.

B. falacia ecoldgica.

C. confuséo residual.

D. de afericao.

QUESTAO 87

Um estudo de coorte foi conduzido para avaliar a relacéo entre o uso de um novo medicamento e a ocorréncia
de dor epigastrica. Os pesquisadores acompanharam, durante 2 anos, 200 pacientes que usaram 0
medicamento e 200 que ndo o usaram. A andlise estatistica revelou um risco relativo de 1,5 com um intervalo
de confianca de 95% variando de 0,95 a 2,10. Com base nesses resultados, assinale a alternativa que apre
senta a interpretacao correta.

A. Foi encontrada uma reducao no risco de dor epigastrica devido ao uso do medicamento, e

esta foi significativa.
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B. Foi encontrada uma reduc¢éo no risco de dor epigéastrica devido ao uso do medicamento,
mas esta nao foi significativa.

C. Foi encontrado um aumento no risco de dor epigéastrica devido ao uso do medicamento, e
este foi significativo.

D. Foi encontrado um aumento no risco de dor epigastrica devido ao uso do medicamento,
mas este ndo foi significativo.

QUESTAO 88

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, em seu artigo 199 e paragrafos, trata da assisténcia a
salde pela iniciativa privada. Assinale a alternativa que expressa corretamente a condi¢cdo a ser observada
nessa prestacdo de servi¢os. Assinale a alternativa que expressa corretamente a condicdo a ser observada
nessa prestacao de servicos.

A. E vedada a destinac&o de recursos publicos para auxilios ou subvencdes as instituicbes

privadas com fins lucrativos.

B. As instituicdes privadas poder&o participar do Sistema Unico de Saude de forma

complementar, observada a equidade entre as entidades filantropicas e as com fins lucrativos.

C. E permitida a participacéo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na

assisténcia a saude no Pais, exceto nos casos previstos em lei.

D. Séo permitidos a coleta, o processamento e a transfusdo de sangue e seus derivados,

com fins comerciais, exceto nos casos previstos em lei.

QUESTAO 89

Segundo o Decreto n°® 7.508/2011, que regulamenta a Lei Orgénica da Saude (n° 8.080/1990), no Sistema
Unico de Salde (SUS), o acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos de salde seré ordenado
A. pela APS (Atencao Primaria a Saude).

B. pela CROSS (Central de Regulacao de Ofertas de Servicos de Saude).

C. pelo DRS (Departamento Regional de Saude).

D. pela RAS (Rede de Atencdo a Saude Especializada).

QUESTAO 90

As normas legais que regem o Sistema Unico de Satde (SUS) condicionam o acesso a assisténcia
farmacéutica a observancia de requisitos, dentre eles:

A. ter o medicamento sido prescrito por quaisquer profissionais de saude, desde que

registrados nos respectivos Conselhos Profissionais.

B. estar o usuario assistido por acdes e servicos de saude publicos ou privados.

C. estarem incluidos na RENAME (Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais

D. estar a prescricdo em conformidade com a RENAME, excluidas as relagdes

complementares estaduais ou municipais.

QUESTAO 91

O “processo continuo e sistematico de coleta, consolida ¢éo, analise de dados e disseminacédo de informacdes
so bre eventos relacionados a salde, visando o planejamento e a implementacéo de medidas de salde
publica, incluindo a regulacéo, intervengéo e atuagdo em condicionantes e de terminantes da salde, para a
protecdo e promocgao da sau de da populacao, prevencgédo e controle de riscos, agravos e doengas”
(Resolucao do Conselho Nacional de Saude no 588/2018) corresponde ao conceito de

A. Integralidade.

B. Vigilancia em Saude.
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C. Vigilancia Epidemioldgica.
D. Universalidade.

QUESTAO 92

Mulher de 32 anos, faxineira, estava limpando a parte externa de uma janela, em um prédio, quando caiu de
altura de 12 metros, chocando o abdome sobre um muro. No PS teve diagnéstico de laceracao de figado com
hemorragia intra-abdominal, choque hemorragico e 6bito. A familia informou que ela tinha anemia falciforme.
Em face do exposto, assinale a alternativa correta.

A. O preenchimento correto da Declaracdo de Obito (DO) deve ser: PARTE | a) Choque

hemorragico b) Laceracao hepatica c) Traumatismo abdominal d) Queda de edificio PARTE Il Anemia
falciforme

B. O preenchimento correto da Declaracéo de Obito (DO) deve ser: PARTE | a) Queda de

edificio b) Traumatismo abdominal c) Laceracéo de figado d) Choque hemorragico PARTE Il

C. O preenchimento correto da Declaracéo de Obito (DO) deve ser: PARTE | a) Choque

hemorrégico b) Laceracao hepatica c) Anemia falciforme d) Queda de edificio PARTE Il

D. O preenchimento correto da Declaracdo de Obito (DO) deve ser: PARTE | a) Choque

hemorragico b) Traumatismo de figado ¢) Anemia falciforme d) Queda de edificio PARTE II

QUESTAO 93
A figura a seguir representa graficamente a ocorréncia de ca sos novos de dengue em dois municipios do
estado de S&o Paulo, no ano de 2024. Os dados apresentados por semanas epidemiolégicas ex pressam
A. coeficientes de prevaléncia.

B. a variacdo sazonal.

C. coeficientes de incidéncia.

D. o diagrama de controle.

Ocorréncia de casos novos de DENGUE por 100 mil habitantes,
segundo semanas epidemiologicas, nos municipios de Sao Manuel
e Botucatu, de janeiro a abril de 2024

1000
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= Botucatu
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Casos novos de DEMGUE por 100 mil hab.

Semanas epidemioldgicas

(Ministério da Salde)

QUESTAO 94
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A populacéo do estado de S&o Paulo em 2022 era de 44 411 238 habitantes (IBGE). O quadro a seguir
expressa informacg8es sobre a ocorréncia de casos e 6bitos (acumula dos) de Covid-19 no estado, nos anos
de 2021 e 2022. Com base nessas informacdes, assinale a alternativa que expressa percentualmente o
coeficiente de letalidade da Covid-19, no estado de Sao Paulo, durante o ano de 2022.

A 1.2
B.2,8
C.35
D. 349,5
Covid-19 Atﬂ:umuladc- Af:umuladn
ate 31.12.21 ate 31.12.22
Casos 4.456.108 B6.317.252
Obitos 155.205 177.435
(Secretaria de Estado da Sadde de S3o0 Paulo)
QUESTAO 95

Assinale a alternativa que expressa corretamente o denominador do coeficiente de mortalidade materna.
A. Populacao feminina de 15 a 49 anos de idade.

B. Populacdo feminina total.

C. Numero total de ébitos femininos.

D. NUmero de nascidos vivos.

QUESTAO 96

Sao consideradas acdes e atividades de programas da atencdo primaria a serem executadas pela ESF:

A. Na atencado a saude da mulher: pré-natal de baixo, médio e de alto risco gestacional:

diagnéstico de gravidez, cadastramento das gestantes com e sem riscos gestacionais, na primeira consulta;
vacinacao antitetanica, avaliagdo no puerpério e atividade educativa de promogé&o a saude; planejamento
familiar com fornecimento de medicamento e orientagdo quanto a métodos anticoncepcionais.

B. No controle de tuberculose: busca ativa de casos e identificagdo de sintomaticos

respiratérios; diagnéstico clinico dos comunicantes, vacinagdo com BCG e quimioprofilaxia quando
necessario; notificagdo e investigacdo dos casos; tratamento supervisionado dos casos positivos e busca de
faltosos; fornecimento de medicamentos; a¢des educativas.

C. No controle de hipertenséo arterial e diabetes: diagndstico de caso e cadastramento dos

portadores; busca ativa dos casos com medi¢do de pressao arterial e/ou dosagem dos niveis de glicose;
diagnéstico precoce de complicacdes; encaminhamento de todos os pacientes para acompanhamento na
atencdo especializada; agcbes educativas.

D. Na eliminagéo da hanseniase: busca ativa de casos e identificacdo dos sintomaticos

dermatolégicos e de seus comunicantes; notificagdo e investigacdo dos casos; diagnoéstico clinico dos casos
com exames dos sintomaticos; tratamento supervisionado dos casos com avaliagdo dermato-neurolégica e
encaminhamento para a farmacia de alto custo para fornecimento de medicamento.

QUESTAO 97

Assinale a alternativa que descreve corretamente como marcadores de consumo alimentar do SISVAN
(Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional) podem ser utilizados na pratica clinica na APS.

A. S&o utilizados exclusivamente para a prescricdo de medicamentos nutricionais aos
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pacientes com deficiéncias especificas.

B. S&o usados para auxiliar o monitoramento do consumo de alimentos, permitindo a
implementacao de orientagdes dietéticas individualizadas.

C. S&o utilizados apenas para registrar a altura e o peso dos pacientes, sem considerar
aspectos relacionados a dieta e ao consumo alimentar.

D. Sao usados para a avaliagdo exclusiva de aspectos socioecondmicos dos pacientes, sem
relacao direta com a dieta e 0 consumo alimentar.

QUESTAO 98

Mulher de 68 anos comparece a UBS para saber resultados de exames bioquimicos, que estdo alterados.
Refere que se mudou recentemente para o bairro e sempre cuidou de sua alimentagc&o, consumindo verduras
e legumes de 1 a 2 vezes por dia. Atualmente, tem dificuldade para comprar verduras e legumes, pois nesse
bairro ndo héa horta, sacolao ou feira livre, passando dias sem consumir esses alimentos. Dessa forma, o
territério em questéo caracteriza-se como um ambiente alimentar denominado

A. pantano alimentar.

B. oasis alimentar.

C. deserto alimentar.

D. ilhas de abundancia.

QUESTAO 99

A principal estratégia do PNHPN (Programa Nacional de Humanizagao do Pré-Natal e Nascimento) é fazer
com que a assisténcia prestada a gestante e ao recém-nascido (RN) seja com qualidade e humanizada. Para
tanto, é necessario

A. realizar atividades educativas e, no minimo, 12 consultas médicas de pré-natal, nos 9

meses de gestacao.

B. contraindicar a aplicag&o de vacina antitetanica em gestantes ou dose de reforco em

mulheres ja imunizadas.

C. realizar a primeira consulta de pré-natal até o 4° més de gestacao e a classificagéo de

risco gestacional na primeira consulta e nas consultas subsequentes.

D. reduzir a taxa de mortalidade infantil, composta por ébitos perinatal, neonatal e pos-

neonatal por ser um coeficiente sensivel a adequacéo da assisténcia obstétrica.

QUESTAO 100

Homem de 32 anos refere contato sexual desprotegido na noite anterior e procurou a unidade de sadde. Foi
realizado teste rapido para sifilis (imunocromatografia) que resultou positivo. Ndo apresenta lesédo cutanea e
nega ter tido sifilis anteriormente. Em face do exposto, assinale a alternativa correta.

A. Apresenta sifilis priméria, visto que a sorologia torna-se positiva antes do aparecimento

da lesdo cutanea.

B. O teste, provavelmente, é falso-positivo e outras doencas devem ser pesquisadas, tais

como lapus eritematoso sistémico e sindrome do anticorpo antifosfolipide.

C. Deve-se realizar puncao liqudrica para afastar neurossifilis tardia (oligossintomatica).

D. Pode representar sifilis latente ou tratada de forma inadequada, a ser confirmada com

exame laboratorial convencional (VDRL e FTA-Abs).
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med —
way

NOSSOS CURSOS

extensivo

medway

Curso de preparacado anual para a fase teérica das provas de
residéncia médica, incluindo as mais concorridas do estado de

Sao Paulo, como USP, Unifesp e Unicamp. Conhega as opgdes:

- Extensivo Base (1 ano): fundamentos tedricos para quem

esta no 5° ano da faculdade e vai iniciar a sua preparagao

Extensivo Sdo Paulo (1 ano): ideal para quem quer passar

.

na residéncia em Sao Paulo. Oferece acesso ao Intensivo

Sao Paulo, liberado a partir do segundo semestre

.

Extensivo Programado (2 anos): a op¢ao mais completa
e robusta para quem busca se preparar de forma continua
desde o quinto ano. E composto por 4 cursos: Medway
Mentoria ¢ Extensivo Base no primeiro ano e Extensivo

S3o Paulo e Intensivo S0 Paulo no segundo

Todos os Extensivos oferecem videoaulas completas,
apostilas online, banco com mais de 40 mil questdes
comentadas, simulados originais, mapa de estudos,
revisdes programadas e muito mais, favorecendo o estudo

ativo e as revisodes inteligentes.

CLIQUE AQUI
PARA SABER MAIS
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Eu que nao tenho palavras para
expressar minha gratidao a
Medway! Vocés me ensinaram
mto mais do que fazer provas!
Me ensinaram sobre superagao,
trabalho em equipe, sobre
reconhecer meus limites! Sou
uma medica melhor depois
disso! Obrigada mesmo! Espero
reencontra-la para dar um abraco
de agradecimento

Djon!! Tudo bem?

E Augusto, fui da turma 3 do CRMedway;,
agt conversou algumas vezes la.

Mestre, saiu o resultado final pré recurso
da Unicamp, e eu t6 dentro das vagas
pra Clinica médica!! T6 muito feliz ¢y ¢4
Torcer pra continuar assim no resultado
pds recurso! A A

Como sei que vocé fez Clinica 13, queria
conversar contigo pra saber o que vocé
achou da residéncia de |3, os pontos
fortes e as possiveis defasagens do
servigo.

Valeu dms Djon! Vocés da Medway sao
incriveis, feliz dms em passar esses 2
ultimos anos com a equipe da Medway

Toque e mantenha pressionado para reagir
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Daaaaan, fiz 90% da prova de cirurgia
no SUS-SP, isso que eu errei a do sinal
de gersuny na hora de passar pro
gabarito!! Saiu o resultado preliminar
ontem e vou conseguir entrar no
Emilio!! Muito obrigada por tudo, vocés
arrasam demais, sério! Eu ndo poderia
ter escolhido um cursinho melhor!! (&)

@ v
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— Ciclo Menstrua) Mo I

— Clelo Menstrual Normal
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