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RESIDENCIA MEDICA EM PSIQUIATRIA 2025 - CLINICA MEDICA

01. Paciente, quarenta e cinco anos, comparece a consulta com cardiologista devido ao inicio insidioso de quadro progressivo de )
dispneia aos esfor¢os. Ao exame, apresentava sopro sistélico 3+/6+, no 5° espago intercostal esquerdo, na linha hemiclavicular
ipsilateral, com irradia¢do para regido axilar. Diante da clinica semioldgica, qual a valvopatia apresentada pelo paciente?

A) Insuficiéncia Adrtica.

B) Estenose Adrtica.

C) Insuficiéncia Mitral.

D) Insuficiéncia Pulmonar.

02. Paciente, 26 anos, com quadro de sobrepeso e habito alimentar baseado em ingesta de ultraprocessados, inicia episodio de
regurgitacdo dcida, associado a pirose, sintomas estes que reduzem sua qualidade de vida. Nega perda de peso, vomitos, tosse
ou afins. Diante do quadro clinico, assinale a alternativa correta acerca do manejo clinico e farmacoldgico do paciente em
questao.

A) Uma vez que se trata de paciente com sintomas tipicos para Doenga do Refluxo Gastroesofagico, deve-se prosseguir com exame
endoscopico para confirmagdo diagndstica, para a posteriori, iniciar terapia supressora acida com Inibidores da Bomba de
Protons.

B) Uma vez que se trata de paciente sem fatores de risco para Doenga do Refluxo Gastroesofagico, ndo ha necessidade de exame
endoscopico e deve-se iniciar terapia de primeira linha com procinéticos.

C) Uma vez que se trata de paciente com sintomas atipicos para a Doenga do Refluxo Gastroesofagico, deve-se prosseguir com Ph-
metria para confirmagdo diagndstica, para a posteriori, iniciar terapia de primeira linha com procinéticos.

D) Uma vez que se trata de paciente com sintomas tipicos para a Doenga do Refluxo Gastroesofagico, sem fatores de risco, ndo hé

necessidade de exame endoscopico, devendo-se iniciar prova terapéutica com terapia supressora dcida com Inibidores da
Bomba de Protons.

03. Paciente, trinta e dois anos, previamente higido, é admitido no departamento de emergéncia do hospital geral de sua localidade,
devido ao surgimento, nos altimos trés dias, de febre alta aferida (39 graus), adinamia, sonoléncia, vomitos e rigidez de nuca.
Realizou pungdo lombar apés excluidos fendmenos expansivos, que mostrou: 1000 células/mm3 (predominio neutrofilico), 100
mg/dL de proteina, glicose de 40 mg/dl (glicemia capilar: 120 mg/dL), bacterioscopia com diplococos gram positivos. Diante da
suspeita etioldgica para o quadro descrito e tendo como base um perfil epidemiolégico de resisténcia para cefalosporinas e
penicilinas, assinale a alternativa que apresenta terapéutica correta.

A) Ceftriaxona + Vancomicina + Dexametasona.

B) Piperacilina - Tazobactam + Vancomicina.

C) Amoxicilina - Clavulanato + Dexametasona.

D) Ceftriaxona + Vancomicina.

04. Assinale a alternativa que representa a terapia de escolha para controle proteinirico no paciente doente renal cronico secundario
ao diabetes.

A) IECA + ISGLT2 + Finerenona.

B) BRA + Bloqueador dos Canais de calcio.

C) Analogos de GLP-1 + ISGLT2.

D) BRA + Finerenona + Bloqueador de canal de calcio.

05. Paciente, sessenta e sete anos, portador de lombalgia cronica de natureza mecéinica, da entrada no setor de emergéncia do
hospital geral de sua localidade, devido ao quadro de hematémese volumosa. Devido a avaliagdo, encontrava-se algo
desorientado. No entanto. vigil, taguicardico, normotenso, hipocorado sem outras alteragdes ao exame fisico. Apresentava
laboratério com hemoglobina: 9 g/dL, ureia: 60 mg/dL, creatinina 1,0 mg/dL, lactato de 2,5 mmol/L. Dito isto. assinale a
alternativa correta.

A) Trata-se de Hemorragia digestiva alta, de provavel etiologia varicosa, devendo-se iniciar ressuscitacdo volémica + octeotride +
endoscopia digestiva alta nas préximas quarenta e oito horas.

B) Trata-se de Hemorragia digestiva alta, de provavel etiologia ulcerosa, devendo-se iniciar ressuscitacdo volémica + Inibidor da
Bomba de Prétons em dose dobrada (80mg/d) + endoscopia digestiva alta em até vinte e quatro horas, apds estabilizacio.

C) Trata-se de Hemorragia digestiva alta de provavel etiologia ulcerosa, devendo-se iniciar ressuscita¢cdo volémica + Inibidor da
Bomba de Prétons em dose habitual (40mg/d) + endoscopia digestiva alta em até vinte e quatro horas, apds estabilizagio.

D) Trata-se de Hemorragia digestiva alta de provavel etiologia varicosa, devendo-se iniciar ressuscitacdo volémica + Inibidor da
Bomba de Prétons em dose dobrada + passagem de baldo de Sengstaken - Blackmore .

06. Mulher, trinta e quatro anos, previamente higida, comparece a consulta médica com queixa de adinamia importante, iniciada ha
3 meses. Associado ao quadro, a paciente em questdo apresentava alopécia, artrite simétrica de grandes e pequenas articulagdes.
Nega episodios de sangramentos, estando com ciclo menstrual habitual e regular. Realizou exames laboratoriais que
apresentaram: Hemoglobina 6 g/dL; Leucocito de 4.100 (neutréfilos 3.500; linfocitos 450; eosinofilos 150), plaquetas de
80.000, sem descrigdo de elementos anormais no esfregaco de sangue periférico, ureia 32 mg/dL, creatinina 1,1 mg/dL,
eletrélitos normais, Lactato desidrogenase (LDH): 800 U/L, bilirrubina total e fracdes: 3 mg/dL(direta 1; indireta 2).
reticuldcitos: 89.000, haptoglobina 12 mg/dL. Durante investiga¢do inicial do quadro, paciente com Coombs direto positivo.
associado a um FAN com titulag@o > 1:80, nuclear homogéneo. Assinale a alternativa que apresenta a hipotese diagndstica mais
apropriada para o caso e qual a conduta terapé€utica neste momento.

A) Sindrome de Evans - Inicio de corticoterapia.

B) Anemia Hemolitica por deficiéncia de G6PD- Inicio de rituximabe.

C) Pdarpura Trombocitopénica Trombotica (PTT) - inicio de plasmaférese.

D) Parpura Trombocitopénica Imune (PTI) - Indicagdo de esplenectomia.
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07. Mulher, trinta e oito anos, comparece ao servi¢o de emergéncia devido ao quadro de cefaleia nova, em carater pulsatil,

holocraniana, intensa e que atingiu nivel maximo de dor em questdo de segundos a minutos. Nega déficits focais, crises
: convulsivas ou alteragdes visuais, tendo o ictus dos sintomas por cerca de 8 horas. Prosseguido com realizagdo de tomografia +

angiotomografia de cranio, apresentando-se com o sinal do delta vazio, sem zonas isquémicas. Diante dos achados tomograficos
e da historia clinica da paciente, assinale a alternativa correta.

A) Trata-se de um Acidente Vascular Cerebral Isquémico, com indicagdo de terapia de reperfusdo com trombélise quimica.

B) Paciente com quadro clinico e de imagem sugestivo de Sindrome do Vaso Espasmo Cerebral Reversivel com indicagdo de
inicio agonista do canal de célcio.

C) Paciente com descri¢io de imagem sugestiva de Trombose Venosa Cerebral, com indicagdo de inicio de Anticoagulagdo plena e
investigagdo etioldgico. :

D) Paciente com quadro clinico sugestivo de uma cefaleia em trovoada com imagem que sugere uma hemorragia subaracnoide,
com indicagdo de realiza¢dio de embolizagdo de ma formagdo arteriovenosa.

08. Paciente Homem, trinta anos, previamente higido, comparece a consulta de rotina em unidade bisica de satide de sua area,
apresentando, durante avaliagio de triagem, pressdo arterial de 180x110 mmHg, sem qualquer outro sintoma associado ao
quadro. Ele retorna em consulta trazendo exames para avaliagdo, os quais demonstram: Hemograma Normal, Sédio de l.43
mEq/L (Ref: 135-145), Potassio de 3 mEq/L (Ref: 3,5-5,5), Creatinina de 1,5 mg/dL, Ureia de 50 mg/dL, Troponina
Ultrassensivel negativa e rins de tamanho normal a ultrassonografia. Diante da principal etiologia para o quadro, assinale a
alternativa que apresenta a propedéutica diagnéstica a ser seguida. '

A) Realizar a dosagem de catecolaminas urindrias e metanefrinas séricas pela alta probabi lidade de feocromocitoma, com posterior
exame tomografico de abdome.

B) Realizar a dosagem de aldosterona e atividade de renina plasmatica para avaliagdo inicial de hiperaldosteronismo primario, com

posterior exame tomografico de abdome.
C) Realizar a dosagem de hormdnios tireoidianos pela alta probabilidade de crise tireotoxica como mecanismo hipertensivo, com

posterior realizagdo de exame ultrassonografico de tireoide. ,
D) Realizar USG Doppler de artérias renais, haja visto a alta probabilidade de estenose de artéria renal como mecanismo

fisiopatolégico para quadro hipertensivo.

09. Paciente Homem, setenta anos, comparece a consulta médica com cardiologista, apés episédio de Infarto Agudo do Miocardio,
ha 1 ano, evento este que levou a redugdo de contratilidade miocérdica (Fragdo de Ejegdo de 39%). A avaliagdo fazia uso de
Enalapril, espironolactona, bisoprolol, Rosuvastatina e dapagliflozina, todos em dose otimizada. Exames laboratoriais
demonstraram: Eletr6litos normais, Creatinina: 1,2 gm/dL, Ureia 45 mg/dL, Colesterol total: 100 mg/dL, Ldl: 65 mg/dL. Diante
da situagdo exposta, assinale a alternativa correta.

A) Paciente com risco cardiovascular alto, com meta de controle de lipides adequada, sem necessidade de otimizagdo terapé€utica.

B) Paciente com risco cardiovascular muito alto, com meta de controle de lipides adequada, sem necessidade de otimizagdo

terapéutica.

C) Paciente com risco cardiovascular alto, com meta inadequada de controle de lipides, com necessidade de inicio de inibidor de
PCSK-9.

D) Paciente com risco cardiovascular muito alto, com meta de controle de lipides inadequada, com necessidade de inicio de
ezetimiba.

10. Idoso, setenta anos, conta que nas Gltimas duas semanas iniciou quadro de lombalgia importante, persistente, de natureza
mecanica, associado a importante adinamia, hiporexia e alteragdo do habito intestinal, com inicio de constipa¢do. Compareceu
ao servico de emergéncia do hospital local devido ao surgimento de nauseas e vomitos, preferencialmente matinais, associado a
piora dos sintomas prévios. Exames admissionais evidenciaram: Hemoglobina: 8 g/dL, Plaquetas de 200.000, Na 147 mEq/L,
Potassio: 5 mEq/L, Calcio total: 14 mg/dL, Creatinina 2,5 mg/dL, Ureia 130 mg/dL, Bicarbonato: 22 mEq/L, PH:7,35, PCR: 30
mg/dL, VHS: 100 mm, Proteinas Totais e Fragdes: 14 g/dL, Albumina 3g/dL, INR: 1,0 , TTPA 20 s, fibrinogéneo: 250 g/L.
Exame fisico com dor importante a palpagdo de proeminéncias 0sseas, algumas com deformagdes. Realizado internamento, com
medidas para as disfun¢des encontradas, no entanto, paciente evolui com quadro de sangramento cutaneo-mucoso importante
(epistaxe e gengivorragia) e turvagdo visual. Diante do quadro atual, assinale a alternativa que corresponde a conduta

subsequente ao quadro.

A) Indicacdo de plasmaférese por hiperviscosidade.
B) Indicado citorreducdo com ciclofosfamida, vincristina e prednisona por provavel doenca linfoproliferativa com invasdo central.

C) Indicagdo de transfusdo de crioprecipitado e plasma fresco congelado por provavel coagulopatia de consumo .
D) Indicacio de exame de imagem para avaliagdo de evento isquémico central e possivel terapia de reperfusdo.

11. Homem, setenta e seis anos, caucasiano, com quadro de Insuficiéncia cardiaca de fragdo de ejecdo reduzida (Fragdo: 32%), de
etiologia isquémica, comparece a consulta com o cardiologista. A avaliagdo fazia uso de Sacubitril-valsarta, Espironolactona,
bisoprolol e dapagliflozina, todos em doses otimizadas. No entanto, persiste com queixa de dispneia aos esforgos,
desencadeados com esforgos menores do que suas atividades de vida diaria, no entanto, sem necessidade de restrigdo ao leito ou
sintomas aos minimos esforcos, bem como, no repouso. Apresentou ECG solicitado em consulta anterior com ritmo sinusal +
Bloqueio de ramo esquerdo, com QRS de 200 milissegundos. De acordo com o descrito e os achados eletrocardiograficos
assinale a alternativa que apresenta a otimizagdo terapéutica a ser realizada.

A) Ao paciente com NYHA III, em vigéncia de terapia otimizada, esta indicado associagdo com ivabradina.

B) Ao paciente com NYHA II, em vigéncia de terapia otimizada, esta indicado associacdo de Hidralazina + Nitrato em substituig¢do
ao sacubitril — valsartana.

C) Ao paciente com NYHA 111, em vigéncia de terapia otimizada, esta indicado a realizagdo de ressincronizador.

D) Ao paciente com NYHA IV, em vigéncia de terapia otimizada, esta indicado transi¢do de beta bloqueador para digoxina.
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12. 1\.1ulher._ sessenta e sete anos, previamente higida, comparece a consulta médica com clinico geral devido ao inicio de quadro de
dnspneu} a0s médios esforgos, associado a eventuais despertares noturnos por dispneia importante, com melhora apds levantar,
que se iniclaram ao longo dos ultimos seis meses. Junto a isso, notou quadro de edema de membros inferiores até o nivel do
tornozelo, bem como o surgimento de lesdes cutineas infiltradas em face. Diante do quadro, foram solicitados exames
laboratoriais e ecocardiograma para rastreio inicial, que demonstraram: Hemograma normal, Sédio: 130 mEq/L, Potassio: 4,5
mEq/L, Creatinina: 1 mg/dL, Ureia 45 mg/dL, BNP: 1200 pg/mL, troponina: 40. Sumério de urina: proteina ++, relagdo
proteina/creatinina na urina recente: 2. albumina 3g/dL, LDL 75 mg/dL. triglicerideos 80 mg/dL, Colesterol total: 130 mg/dL.
Ao ecocardiograma evidenciou-se: Fragdo de ejegdo de 60%, disfuncio diastélica moderada, contratilidade global e segmentar
preservada, aumento de pressdo de enchimento de cAmeras cardiacas (E/e">9), com padrio de strain do ventriculo esquerdo do

tipo "cherry on the top”. Diante do evidenciado. qual o proximo passo na investigagdo etioldgica do paciente?

BRE . | | i3
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A) Bidpsia endomiocardica por provavel acometimento de miocardite por células gigantes, como causa da disfungo cardiaca.
B) Eletroforese de proteinas séricas + biopsia de coxim adiposo por acometimento de amiloidose como principal etiologia para
disfun¢do cardiaca.
C) Cineangiocoronariografia para identificagdo de etiologia isquémica como principal causa de disfun¢o cardiaca para a paciente
em questdo

D) Ventrilografia para melhor avaliagdo de contratilidade miocardica, tendo como etiologia para disfungdo cardiaca sindrome de
Takotsubo.

13. Jovem, trinta e cinco anos, conta que hd quatro semanas apresentou quadro de diarreia aquosa, sem produtos patologicos, com
resolugdo espontinea. Evoluiu ao longo das duas semanas que antecederam a admissdo com fraqueza muscular, progressiva.
Notou sintomas, inicialmente em membros inferiores, 4 principio em pés, com dificuldade de calgar sapatos, que progrediram
para pemas e posteriormente membros superiores. Procurou assisténcia médica, hoje, devido a incapacidade de expressar sua
mimica facial bilateralmente. A admissdo, paciente estava com fraqueza, preferencialmente distal (grau 3) em membros
superiores ¢ inferiores, com paralisia facial periférica bilateralmente, associada a uma arreflexia de membros inferiores.
Realizado pun¢do lombar que evidenciou: 3 células (linfécitos), proteina: 100 mg/dl. Diante do quadro, assinale a alternativa
correta acerca do tratamento da patologia em quest3o.

A) Por se tratar de um quadro de polineuropatia desmielinisante inflamatéria crénica (PDIC), idealmente. deve-se iniciar
pulsoterapia com metilprednisolona.

B) Paciente com quadro sugestivo de Guillain-barré, com envolvimento de pares cranianos, estando indicado inicio de
plasmaférese.

C) Paciente com quadro clinico sugestivo de neoplasia do sistema nervoso central, evoluindo com fendmeno paraneoplasica,
estando indicada realizac3o de imagem de sistema nervoso central e inicio de quimioterapia.

D) Paciente com déficit motor subagudo ndo podendo ser descartada a possibilidade de neurotoxoplasmose, estando, portanto,
indicado inicio de sulfametoxazol - trimetoprima.

14. Idosa, setenta e cinco anos, conta que ha seis meses iniciou o quadro de lesdes bolhosas em membro inferiores, que surgiram de
forma insidiosa, sem associagdo com febre, dor, prurido ou outros sintomas sistémicos. A avalia¢do, apresentava bolhas tensas,
no nivel de pemas, bilateralmente, preferencialmente em face antero-lateral, com um halo inflamatério ao seu redor. com sinal
de Nikolsky negativo. Realizada biopsia cutanea, com imunofluorescéncia direta, que demonstrou marcagdo contra antigenos
em membrana basal (hemidesmossomos). Diante da descri¢do clinica e achados histopatoldgicos, assinale a alternativa que

apresenta a patologia em questao.
A) Penfigoide bolhoso.
B) Pénfigo Vulgar.
C) Pénfigo Paraneoplasico.
D) Porfiria Cutanea Tarda.

15. Homem, trinta e seis anos, previamente higido, usuério regular de AINEs por cefaleia priméria e com historico de etilismo
social, mas com ultima ingesta ha quatro meses, relata que ha duas semanas iniciou quadro de adinamia importante, hiporexia,
mialgia e desconforto em hipocondrio direito. Optou por ndo buscar assisténcia médica a época, e por otimizar ingesta de
fluidos e repouso. No entanto, ha trés dias da admissdo, iniciou quadro de ictericia, com piora do desconforto abdominal. sem
prurido ou novos sintomas, mantendo queixas previamente relatadas. Ao exame, encontrava-se em estado geral regular, sem
alteragdes osteoarticulares, com desconforto a palpagdo superficial e profunda do abdome, com hepatomegalia dolorosa, ha 4
cm do rebordo costal direito. Realizou exames laboratoriais que evidenciaram: Hemoglobina: 13 g/dL , Leucdcitos: 8000.
Plaqueta: 200.000, Cr: 1,2 mg/dL , Ureia 40 mg/dL, Sédio: 140 mEq/L, Potassio 4 mEq/L, Bilirrubina Total e Fragdes: 5 mg/dL
(Direta 4 . Indireta: 1), Fosfatase Alcalina: 200 U/L, Gama Glutamil transferase: 80 U/L , TGO: 1000 U/L, TGP 1200 U/L.
Albumina 3,5 g/dL. Proteinas totais e fragdes 6 g/dL (Ref: até 7,5), FAN ndo reagente, Ultrassonografia de Abdome total
apresentou Hepatomegalia, sem sinais de dilatagdes das vias biliares intra ou extra hepaticas. Diante do quadro, assinale a
alternativa que apresenta as etiologias pertinentes para o quadro descrito anteriormente.

A) Hepatites Virais e Hepatite Isquémica.

B) Coledocolitiase e Hepatite Alcéolica.

C) Hepatite Alc6olica e Hepatites Virais,

D) Hepatites Virais e Hepatite Medicamentosa.

M
03/20 RESIDENCIA MEDICA EM PSIQUIATRIA - 2025




e

16. Paciente. sessenta e cinco anos, morador da zona rural, com histérico de queima de biomassa e tabagismo ativo desde os quinze
anos (cerca de uma carteira de cigarro por dia), comparece a consulta em UBS devido a queixa de falta de ar, de inicio
insidioso, progressivo, com necessidade de interromper sua caminhada durante ida a4 padaria, com sua esposa. Junto a isso,

iniciou, também, quadro de tosse seca, sem horério de preferéncia. Reclama em consulta, da necessidade de inimeras idas a

s de repeti¢do, que ndo “curam”, por causa dos quais, em uma das ocasides, necessitou de

emergéncia, por quadros respiratorio
oglobina 15

internamento hospitalar por cansago e tosse importantes. Solicitados exames laboratoriais que demonstraram: Hem
g/dL, Hematdcrito 47%, Leucdcitos 5.000 (neutréfilo 2.000, eosinéfilo: 450), eletrdlitos normais, fungdo renal normal. Ao
exame: ausculta pulmonar com murmdrios vesiculares reduzidos difusamente, roncos expiratérios difusos e eventuais sibilos,

sem outros achados clinicos significativos. Assinale a alternativa que apresenta a principal hipotese diagndstica.
A) Quadro de DPOC, estando indicada realizagdo de espirometria como método padrdo ouro e inicio de terapia otimizada com Beta

2 agonista de longa duragdo + Antagonista muscarinico de longa duragdo.
B) Quadro de ASMA, estando indicada realizagio de Peek-Flow como método padrdo ouro e infcio de terapia otimizada com Beta

2 agonista de longa duragdo + Antagonista muscarinico de longa duragdo.

C) Quadro de DPOC, estando indicada realizagdo de espirometria como método padrdo ouro e inicio de terapia otimizada com Beta
2 agonista de longa duragdio + Antagonista muscarinico de longa duragdo + Corticoide inalatério.

D) Quadro de DPOC, estando indicada realizagdo de Peek-Flow como método padrdo ouro e inicio de terapia otimizada com Beta
2 agonista de longa duragiio + Antagonista muscarinico de longa duragdo + Corticoide [nalatério.

17. Homem, setenta e dois anos, hipertenso e diabético, comparece & consulta de emergéncia em hospital municipal, devido a
quadro febril. iniciado ha dois dias, associado & prostragdo, comprometimento do estado geral e tosse produtiva. Sinais vitais:
FR: 25 irpm, FC: 110bpm, PA: 120x90 mmHg, Glasgow 14. Ao exame, paciente em regular estado geral, febril ao toque,
confuso. Ausculta cardiovascular sem alteragdes dignas de nota, ausculta pulmonar com crepitagdes bolhosas em base pulmonar
direita, extremidades perfundidas e quentes. Laboratério com Hemoglobina 12g/dL, leucéeitos: 21.000 (neutrofilia), plaquetas
150.000, ureia 60 mg/dl, creatinina: 1,3 mg/dL, Sodio:132 mEq/L, potassio 4,5 mEq/L. Raio-x abaixo. Conforme histéria
clinica e achados laboratoriais e de imagem, assinale a alternativa que apresenta a conduta adequada para o caso.

>
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A) Paciente sem critérios de interna¢do, estando indicado inicio de terapia antimicrobiana com amoxicilina, pela auséncia de

fatores de risco.
B) Paciente com critérios de internamento, estando indicado inicio de terapia antimicrobiana com amoxicilina - clavulanato, pela

auséncia de fatores de risco.
C) Paciente sem critérios de internagdo, estando indicado inicio de terapia antimicrobiana com cefalosporina de quarta geragdo

(cefe.pima.). para cobertura de pseudomonas, como um dos principais patogenos frente a esse grupo de risco, em sistema de
hospital dia.

D) Paciente com critérios de internamento, estando indicado inicio de terapia antimicrobiana com cefalosporina de terceira geragdo
(ceftriaxona) + macrolideo, para cobertura de germes atipicos, em especial Legionella, haja vista paciente com fatores de risco.

18. Mulher. sessenta e oito anos, comparece a consulta com geriatra, devido a queixa recente de dor em regido de ombros e quadril,
bilateralmente, associada a mialgia e rigidez matinal prolongada (cerca de 45 minutos), que se iniciou ha cerca de cinco
semanas. sem melhora clara ao uso de analgésicos simples, associada a sensagdo de fadiga e indisposi¢do. Apds investiga¢do
aprofundada, paciente queixou-se, também, de inicio de sensibilidade em couro cabeludo, associada ao ato de pentear os
cabelos, bem como, eventuais desconfortos durante alimentagdo por dor na mastiga¢do. Ao exame nada digno de nota, a ndo ser
sensibilidade a palpagdo do escalpo e de regido temporal, bilateralmente, com rigidez a palpag¢do dos vasos dessa topografia.
Tendo em vista possiveis diagnosticos diferenciais, foram solicitados exames laboratoriais que demonstraram: Hemoglobina
11,5 g/dL, leucdcitos: 6.000 , plaquetas 300.000, eletr6litos normais, PCR: 30 mg/dL, VHS 80 mm, Fator reumatoide: NR. USG
de ombros com bursite subacromial bilateral. Tendo em vista os achados clinicos ¢ de exames laboratoriais, assinale a
alternativa que apresenta o exame adequado para elucidagdo diagnéstica e qual o diagnéstico provavel.

A) USG Doppler de artérias temporais - Arterite de Células gigantes, associada a Polimialgia reumatica.

B) Anti-CCP - Artrite Reumatdide, associada a vasculite de pequenos vasos.

C) Angio Tomografia da adrta e seus ramos - Arterite de Takayasu.

D) FAN - Lupus Senil com acometimento vasculitico.
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19. Jovem, quarenta e dois anos, comparece ao servigo de emergéncia do hospital geral do seu municipio, devido a .queixa de
fraqueza. Durante a consulta, informa que iniciou ha cerca de seis meses quadro de dificuldade progressiva para subir escadas,
apresentando hoje, em consulta, dificuldade para levantar-se da cadeira. Junto a isso, relata episdio de dores musculares, mas
sem posturas andmalas, bem como fadiga importante, com eventuais episédios de dispneia durante atividades que exigem maior
esfor¢o. Ao exame, nada digno de nota a ndo ser: forca muscular grau 3, em membros inferiores e superiores, preferencialmente
proximais, reflexos osteotendineos preservados, auséncia de fatigabilidade. Na avaliagdo cutdnea, apresentava erqsdes
descamativas em face lateral de dedos + papulas eritematosas descamativas em regido dorsal de interfalangianas proximais de

ambas as mdos. Diante do quadro, assinale a alternativa que apresenta exames a serem solicitados e qual o provével diagnostico.
A) Anti-ro, anti-la. anti-scl 70 — Esclerodermia.

B) Ressonancia de cranio - lesdio nervosa central com sequela motora.
C) Anticorpo anti-receptor de acetilcolina - Miastenia Gravis.
D) Anticocorpo anti Mi-2 - Dermatomiosite.

20. Homem, sessenta e cinco anos, aposentado, previamente hipertenso, diabético e com histérico de doenga arterial coronariana
cronica, em uso regular de suas medicagdes, comparece a consulta de emergéncia queixando-se de adinamia importante,
progressiva, associada a episddios febris e subfebris, aferidos, de 38 graus, com melhora ao uso de antitérmicos, que se
iniciaram ha 4 semanas. Relata haver buscado a emergéncia previamente, tendo sido diagnosticado com quadro de infecgdo
urindria por sumario prévio apresentando hematuria e leucocitaria, mas sem crescimento bacteriano na amostra. Decidiu vir a
emergéncia devido ao aparecimento de lesdes purpuricas em membros inferiores, palpaveis, associadas a dor ventilatorio
dependente em regido de hipocondrio esquerdo e vOmitos persistentes, com eventuais tremores néo intencionais. Ao exame:
FC:115 bpm , FR: 22 irpm, temperatura: 37,8, Saturagiio 96%, regular estado geral, febril ao toque, aciandtico e anictérico,
facies de dor. Ausculta cardiaca: bulhas normofonéticas, sopro sistélico em foco adrtico 2+/6+, ausculta pulmonar sem
altera¢des dignas de nota, abdome: dor a palpagiio de hipocondrio esquerdo, extremidades: lesdes purpuricas em membros
inferiores bilateralmente, com relevo palpavel. Presenga de nédulos dolorosos em polpa digital do 2° quirodactilo direito.
Laboratorialmente: Hb 12 g/dL, leucdcitos 11.000, plaqueta 150.000, creatinina 4 mg/dl (prévia Img/dl), ureia 180 mg/dl,
sumario de urina com presenga de hematuria e leucocituria, sem bacteriuria, Fator reumatoide: reagente, anti-ccp ndo reagente.
Tomografia de abdome com drea hipocaptante, em cunha, no bago. Diante da miriade de sinais, sintomas e laboratdrio, assinale
a alternativa correta, quanto ao diagndstico do caso em questdo.

A) Vasculite secundaria a artrite reumatdide, considerando fator reumatdide positivo, com vaso-oclusdo da artéria renal e esplénica,
Justificando os achados tomograficos e a disfungdo renal do paciente em questio.

B) Vasculite paraneoplasica, com repercussdo em vasculatura renal, tendo como principal foco uma doenga linfoproliferativa
primaria do bago, considerando lesdo hipocaptante neste topografia.

C) Fendmenos imunes secundarios a provavel endocardite infecciosa, levando a uma glomerulonefrite rapidamente progressiva e a
fendnemos embélicos com area isquémica em bago.

D) Quadro de sindrome anti-membrana basal glomerular, levando a uma glomerulonefrite rapidamente progressiva, com disfuncdo
renal importante ¢ fendmenos hemorragicos, ja em reabsor¢do, em topografia esplénica.

D e ——— — i
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21. A aplicagdo de jejum para intervengdes cirurgicas tem seus primeiros registros ainda no final do século XIX, tornando-se
rotineira nos anos 1940. Apenas na década de 1980, os jejuns mais prolongados passaram a ser questionados. Assinale a
alternativa que correlaciona corretamente o tempo minimo adequado de jejum para cada tipo de alimento a ser ingerido pelo

paciente no contexto pré-operatorio, conforme preconizado pela American Society of Anesthesiologist.
A) 12h - Cames e frituras.

B) 8h - Leite ndo materno.
C) 6h - Leite materno.
D) 2h - Liquidos claros.

22. A escolha do sitio de pungdo de um Cateter Venoso Central baseia-se, para além da expertise do profissional, em critérios que
levam em conta as possiveis complicagdes inerentes a pungdo do cateter. Assinale a alternativa que representa o sitio de
puncdo mais relacionado com o risco de pneumotoérax e a falha de pungdo.

A) Veia Jugular Interna Direita.

B) Veia Jugular Interna Esquerda.

C) Veia Subclavia.

D) Veia Femoral.

23. Sobre as infecgdes de ferida operatoria, assinale a alternativa correta.
A) O uso de antibioticoprofilaxia € indicado para todos os tipos de cirurgia.

B) Os estafilococos coagula-se negativa sdo os germes de maior relevancia clinica no que diz respeito as infecgdes de ferida operatéria.
C) A remogdo precoce de drenos € outros devices ndo interferem na taxa de infec¢do de ferida.

D) O uso de luvas estéreis ndo reduz o risco de infec¢do de ferida quando comparado com luvas de procedimento ndo-estéreis para
suturas simples no departamento de emergéncia.

—— —
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24. Sobre o manejo perioperatério de pacientes com diabetes mellitus, assinale a alternativa correta.

A) A meta de hemoglobina glicosilada (HbA I¢) para procedimentos cirlrgicos eletivos € </= 9,0%.

B) No paciente insulinodependente, a insulina basal deve ser administrada na dose habitual antes da cirurgia, para manter o controle
glicémico, ndo devendo fazer uso das doses de insulina rapida ou analogos ultrarrapidos.

C) A suspensdo das drogas inibidoras do SGLT2 devera correr 3-4 dias antes do procedimento cirargico.

D) A hipoglicemia perioperatdria esta relacionada com o aumento do risco de infecgdo de ferida operatoria.

25. Motociclista de vinte e sete anos, do sexo masculino, sem comorbidades conhecidas, ndo-etilista, buscou o departamento de
emergéncia apos ser vitima de colisio moto-carro, queixando-se de dor abdominal. Ao exame fisico, abdome plano, ruidos
hidroaéreos presentes em todos os quadrantes, doloroso & palpagdo superficial e profunda de hipocéndrio direito, mas sem dor a
descompressio e sem lesdes penetrantes. Evoluiu com hematémese e ictericia cerca de trés horas apds a admissao € nove hOl'Z.lS do
trauma. Apos medidas iniciais e garantia de estabilidade hemodinimica, qual exame complementar possui papel diagnostico €

possivelmente terapéutico nesse caso?
A) Tomografia de Abdome com Contraste.
B) EDA - Endoscopia Digestiva Alta.
C) Angiografia.
D) CPRE - Colangiopancreatografia retrograda endoscopica.

26. Homem, quarenta e cinco anos, comparece ao pronto-atendimento com histérico de dor lombar unilateral a direita, em colica, que
irradia para testiculo ipsilateral ha cerca de vinte e quatro horas. Refere inicio sibito, com nduseas e vomitos associados. Nega
febre ou calafrios, bem como sintomas urindrios. Ao exame fisico, dor 4 punho/percussdo a direita, sem sinais de defesa
abdominal. Realizou ultrassom de rins e vias urindrias que indicou um calculo radiopaco de 7mm no tergo proximal do ureter
direito, sem hidronefrose. Com base no caso clinico apresentado, assinale a alternativa correta.

A) Se for afastada hipotese de infecglio concomitante de trato urindrio, pode-se optar pelo manejo conservador com analgesicos simples ¢
antiinflamatonos ndo-esteroidais, ja que o calculo é pequeno.

B) Esta indicada litotripsia de urgéncia, que devera ser realizada por ondas de choque extracorpérea (LECO), visto que o calculo € de dificil

eliminagdo espontdnea e o0 paciente esta em dor intensa.

C) Se os demais exames complementares apontarem para achados infecciosos, estariamos diante de uma pielonefrite com fator obstrutivo,
tormando-se mandatdria a ureteroscopia para destruigdo do cdlculo, devido a gravidade do quadro.

D) Intervencdo cinirgica aberta para remogio do célculo, uma vez que a presenga de dor € a localizagdo do calculo indicam risco elevado de

complicagdes.

27. Homem., sessenta e oito anos, referenciado ao ambulatério de urologia apds trés episddios de reten¢do urinaria aguda nos ultimos
sessenta dias, necessitando buscar servigo de urgéncia e realizar cateterismo vesical de alivio. Durante a consulta, queixa-se de
aumento progressivo da frequéncia urinaria, destacadamente a noite, e dificuldade para iniciar a mic¢do ha cerca de cinco anos.
Refere diagnostico prévio de hipertensdo arterial, em uso de enalapril 40mg/d. Ao toque retal, préstata aumentada de volume,
estimada em cinco polpas digitais, de consisténcia habitual, sem nodulagdes. Os exames complementares evidenciaram prostata de
aproximadamente 70g, sem lesdes nodulares, PSA (antigeno prostatico especifico) de 3,5ng/ml e taxa de filtragdo glomerular
normal. Assinale a alternativa que representa a abordagem terap€utica para esse paciente.

A) Iniciar bloqueador alfa-adrenérgico isolado, uma vez que a combinagdo com inibidores da 5-alfa redutase ndo traz beneficios adicionais
para pacientes sem disfungdo renal.

B) Iniciar bloqueadores alfa-adrenérgicos associados a inibidores da 5-alfa redutase, visando reduzir os sintomas e o volume prostatico.

C) Iniciar apenas inibidores da 5-alfa redutase, com o objetivo de reduzir o volume prostatico € melhorar a obstrugdo urinaria a longo prazo,
ja que a combinagdo com bloqueadores alfa-adrenérgicos ndo € indicada para idoso hipertenso.

D) Indicar a realizagdo de ressecgdo transuretral de prostata (RTUp), visto que o paciente tem contraindicagdo absoluta as terapias

medicamentosas.

28. Homem, cinquenta e oito anos, obeso, trabalhador da indistria da construgdo civil, procura atendimento médico devido a um
abaulamento na regido inguinal direita, ha cerca de 8 meses. Refere aumento progressivo do volume, associado a desconforto local.,
principalmente ao realizar esforgos fisicos ou permanecer longos periodos de pé. Nega dor intensa ou alteragdes de habito intestinal. Ao
exame fisico, flagra-se um abaulamento na regido inguinal direita, mével, redutivel, que aumenta ao pedir que o paciente contraia a
musculatura abdominal; sem flogose associada. Dado diagnéstico clinico de hémia inguinal, solicita-se uma ultrassonografia da regido
que traz o seguinte laudo: “Presenga de defeito herniario de aproximadamente 2,5cm na regido inguinal direita, medial aos vasos
epigastricos; contetido de algas intestinais méveis no interior do saco hernidrio, sem sinais de encarceramento ou sofrimento vascular. Ha
discreto aumento do didmetro do canal inguinal”. Assinale a alternativa que contém a classificagdo de Nyhus adequada a herniacdo
descrita.

A) Tipo I.

B) Tipo IL

C) Tipo IIA.

D) Tipo IIB.

29.0 manejo Halstediano dos tumores s6lidos dominou a primeira metade do século XX e garantiu um aumento importante da
sobrevida dos pacientes oncol6gicos. No entanto, com o0s avangos da pesquisa clinico-cirurgica em oncologia, o paradigma das
cirurgias necessariamente extensas passou a dar lugar a procedimentos cada vez menos radicais. Sobre os principios fundamentais
da cirurgia oncolégica na atualidade, assinale a alternativa correta.

A) A realizagdo de bidpsia incisional é sempre o método preferido para o diagnéstico de tumores solidos.

B) A linfadenectomia deve ser realizada apenas nos casos em que os linfonodos regionais estdo clinicamente comprometidos, pois sua
remogdo profilatica ndo tem impacto no progndstico da maioria dos tumores sélidos.

C) A cirurgia citorredutora € indicada para todos os tumores irressecaveis, pois reduz a carga tumoral ¢ melhora a sobrevida do paciente.

D) A margem cirdrgica livre de tumor permanece como um dos principios fundamentais da ressecgdo oncoldgica, devendo sua extensdo ser

individualizada, variando com o sitio do tumor primério, presenca de doenga localmente avangada e sua histologia.
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30. Os Critérios de Mildo sdo amplamente utilizados para a elei¢do de pacientes com carcinoma hepatocelular (CHC) a terapia curativa
com transplante hepético, visando garantir maior sobrevida e menor taxa de recorréncia tumoral pés-transplante. Considerando esses
Criterios e seus impactos no manejo do CHC, assinale a alternativa correta.

A) Um paciente com um unico tumor hepatico de 6 cm de didmetro ainda pode ser considerado elegivel para transplante hepatico dentro
dos Critérios de Mildo, desde que ndo haja invasdo vascular ou metastases a distancia.

B) A presenca de dois tumores hepaticos de 2.5¢cm e 3,0cm, mesmo que sem invasdo vascular e sem doenga extra-hepatica, esta fora dos
Critérios de Mildo.

() Pacientes que inicialmente excedem os Critérios de Mildo podem se tornar elegiveis para transplante, caso tenham resposta
satisfatdria ao tratamento loco-regional, permitindo o "downstaging" do tumor para dentro dos limites estabelecidos nos Critérios.

D) Os Critérios de Mildo foram desenvolvidos para selecionar candidatos ao transplante hepatico, com base na fungdo hepatica ¢ reserva
funcional, independentemente do tamanho e do niimero de lesdes tumorais.

31. Homem, trinta e oito anos, foi encaminhado para realizar colonoscopia de rastreio precocemente, por histéria familiar positiva para
cancer colorretal (pai diagnosticado aos quarenta e dois anos e tio paterno aos quarenta e cinco anos). Nega queixas clinicas ou outras
comorbidades; refere tratamento odontolégico na adolescéncia por dentes supranumerrios. O estudo endoscdpico revelou mais de
cem polipos adenomatosos espalhados pelo célon e reto, com maior concentragdo na regido do célon descendente e sigmoide. A
avaliagdo anatomo-patolégica sugeriu adenomas tubulo-vilosos com displasia de alto grau em alguns dos polipos, sem achados
neoplasicos nos exames de imagem realizados. Assinale a alternativa que elenca o provavel diagnéstico dessa polipose e a conduta
adequada.

A) Sindrome de Cowden; acompanhamento rigoroso com colonoscopias semestrais para remogdo endoscépica dos pélipos, associando o
uso de inibidores da COX-2 para reduzir a formagfio de novos polipos.

B) Sindrome de Gardner; proctocolectomia total profilatica, com confecgdio de bolsa ileal (pouch-anal), uma vez que virtualmente 100%
dos pacientes com tal condigdo evoluirdo para cincer colorretal.

C) Polipomatose adenomatosa Familiar (PAF); colectomia subtotal com anastomose ileo-retal, preservando o reto, com seguimento
anual rigoroso, pois a malignizagdo ocorre predominantemente nos p6lipos do célon.

D) Sindrome de Turcot; seguimento clinico com exames de imagem e colonoscopia bianual, pois a progressdo para cincer colorretal
ocorre lentamente, podendo ser controlada com remogdo endoscopica.

32. Considerando o manejo clinico e cinirgico de aneurismas aorticos, assinale a alternativa que representa corretamente a indicagdo de
tratamento para um paciente masculino, setenta anos, assintomatico, tabagista e hipertenso, com aneurisma fusiforme da aorta
abdominal. em topografia infrarrenal e que mede 5.5 cm.

A) O tratamento deve ser cirurgico ¢ imediato, devido ao elevado risco de ruptura e do tamanho do aneurisma, independentemente da
condig¢do clinica do paciente.

B) A abordagem inicial deve ser conservadora, com controle rigoroso da pressdo arterial, cessa¢do do tabagismo e acompanhamento
ultrassonografico regular a cada seis meses.

C) A abordagem cirurgica eletiva esta indicada, podendo o tratamento ser realizado por técnica aberta ou endovascular, sem prejuizo na
monrtalidade a longo prazo.

D) A intervencdo cirurgica deve ser evitada, pois a taxa de complicagdes € muito alta em pacientes com aneurismas acima de cinco cm;
sendo restrito aos casos sintomaticos.

33. A Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) ¢ uma condigdo de alta prevaléncia, caracterizada pela reducdo do fluxo sanguineo
nas extremidades devido ao estreitamento das artérias. Com base nos mecanismos fisiopatolégicos, diagndstico e manejo da DAOP.
assinale a altemnativa correta.

A) O diagnéstico de DAOP é eminentemente clinico, sendo suficiente a anamnese detalhada, sem a necessidade de se calcular o indice
tornozelo-braquial (ITB) naqueles que ja possuem lesdes teciduais, mesmo que minimas (Rutherford 5).

B) O paciente com DAOP pode ter um ITB falsamente normal ou elevado se possuir calcificagdo importante da camada média, o que
dificulta a compressibilidade arterial. Nesses casos podemos langar mdo da avaliagdo da pressdo nos dedos dos pés.

C) O tratamento da DAOP inclui intervengdes farmacoldgicas como o uso de estatinas de alta poténcia e antiagregante plaquetarios.
mudando o curso natural da doenga. O uso de anticoagulantes orais diretos ndo demonstrou beneficio em nenhum perfil de paciente
com DAOP.

D) O manejo cirirgico inclui a revascularizagdo (aberta ou endovascular) e a amputagdo primaria do membro ndo salvavel com as
técnicas de revascularizagdo. A indicagdo de amputagdo primaria de membro “salvavel™ esta bem indicada em pacientes jovens com
alto risco cardiovascular.

34. Homem. sessenta e nove anos, com diagndstico prévio de hipermetropia, procura urgéncia oftalmolégica referindo dor ocular
unilateral intensa, turvagdo visual e cefaleia frontal iniciadas ha cerca de quatro horas. Ao exame, apresenta olho direito hiperemiado.
com discreto edema de cérnea, além de pupila algo midriatica e pouco reativa a luz. O olho esquerdo estd normal. A pressio
intraocular (P1O) do olho direito era de 48mmHg e do olho esquerdo, 16mmHg (valores normais: 10-21mmHg). Sobre a principal
hipétese diagnostica para o quadro apresentado, assinale a alternativa correta.

A) O mecanismo fisiopatolégico primario envolve aumento na produgdo de humor aquoso, o que leva a elevagdo abrupta da pressdo
intraocular e dano ao nervo optico. O tratamento definitivo inclui beta-bloqueadores topicos e farmacos que reduzem a produgio do
humor aquoso.

B) O aumento sabito da pressdo intraocular ocorre devido ao bloqueio do fluxo do humor aquoso na malha trabecular. A midriase
farmacoldgica pode agravar o quadro, devendo ser evitada.

C) O quadro decorre do fechamento subito do dngulo camerular anterior, impedindo a drenagem do humor aquoso. O manejo inicial
inclui agentes osmdticos endovenosos, como manitol a 20%, betabloqueadores topicos e inibidores da anidrase carbdnica por via oral.
O tratamento definitivo pode ocorrer posteriormente, com a iridotomia a laser para prevenir recorréncias.

D) O edema de cérnea ocorre devido a hipoperfusdo do endotélio corneano secundéria ao aumento abrupto da pressdo intraocular. A
paracentese da camara anterior ¢ uma opgdo de tratamento sintomatico do aumento da P1O.

e
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35. Lactente, oito meses, previamente higida, é levada ao pronto-socorro com episodios intermitentes de choro intenso, irritabilidade e
flexdo das pernas sobre o abdome, de inicio hd 12 horas. O relato dos familiares inclui vomitos biliosos € um episédio de fezes
avermelhadas, com aspecto de "geleia de framboesa", apds chegada na unidade. Ao exame, a paciente encontra-se chorosa, com

' abdome distendido e massa palpavel em quadrante superior direito. Radiografia de abdome ndo mostrava achados sugestivos de
pneumoperitonio. Com base no quadro apresentado, assinale a alternativa correta sobre a fisiopatologia e o manejo da principal
hipotese diagndstica.

A) A intussuscepgdo intestinal ocorre quando um segmento do intestino se invagina dentro de outro, levando & obstrugdo intestinal e
isquemia. O tratamento inicial preferencial, na auséncia de sinais de perfuragdo ou choque séptico, € a redugdo hidrostatica ou
pneumatica guiada por imagem,

B) A presenca de fezes em "geleia de framboesa" indica um quadro leve e autolimitado, geralmente associado a invaginagédo transitoria
do ileo distal. A conduta inicial é observacio clinica e hidratagio venosa, com cirurgia indicada apenas se os sintomas persistirem por
mais de quarenta e oito horas.

C) A ultrassonografia abdominal geralmente revela um sinal "em alvo" ou "pseudo-rim", confirmando o diagnéstico de intussuscepgao.
A conduta conservadora niio apresenta boas taxas de sucesso, sendo a abordagem cirtrgica indicada na maioria dos casos.

D) A intussuscep¢dio em lactentes estd frequentemente relacionada a malformagdes congénitas intestinais e costuma apresentar-se com
diarreia volumosa e febre alta, levando a necessidade precoce de antibioticoterapia de amplo espectro.

36. Homem, cinquenta e oito anos, buscou departamento de emergéncia queixando-se de sangramento nasal abundante ha quarenta
minutos. Nega trauma local e refere que sangramento nio cessou com compressdo digital e inclinagdo da cabega para frente. Historia
pregressa de hipertenslio arterial sistémica, em uso irregular de losartana 50 mg/d e AAS 100mg/d por infarto prévio. Ao exame
fisico, PA 180/100mmHg e frequéncia cardiaca de 92 bpm; sangramento ativo em fossa nasal direita, sem visualizagdo de um ponto
sangrante evidente a rinoscopia anterior. Assinale a alternativa que explica a fisiopatologia envolvida e o manejo do caso em tela.

A) O mecanismo fisiopatolégico mais comum da epistaxe anterior estd relacionado a ruptura de pequenos vasos do plexo de
Kiesselbach, localizados na porgdo anterior do septo nasal. O tratamento inicial envolve tamponamento anterior com vasoconstritores
topicos.

B) A hipertensdo arterial é um fator de risco importante para epistaxe grave e pode dificultar a hemostasia. Neste caso, 0 sangramento
persistente, sem um ponto de origem visivel na rinoscopia anterior, sugere uma epistaxe posterior, necessitando de tamponamento
posterior ou embolizagdo artenal.

C) O uso de antiagregantes plaquetdrios, como AAS, ndo influencia significativamente o risco e a gravidade da epistaxe. A interrupgdo
do AAS deve sempre ser imediata, pois seu efeito anticoagulante pode prolongar o sangramento € aumentar a necessidade de
interveng3do cirurgica.

D) O tratamento inicial da epistaxe grave deve incluir reposigdo volémica agressiva e controle pressérico imediato com vasodilatadores
intravenosos. como nitroprussiato de sddio, visando reduzir rapidamente a pressdo arterial e cessar o sangramento.

37. Mulher, trinta e quatro anos. motociclista, é admitida no centro de trauma apés colisio moto-poste. Realizado atendimento adequado
4 paciente politraumatizada, seguindo o XABCDE. Apresentava lesdo exsanguinante no nivel de perna direita, cerca de 12cm, com
exposicdo Ossea aparente e significativa perda de continuidade cutdnea. Pulso pedioso em membro acometido de dificil avaliagdo,
mas sem palidez ou cianose. Em posterior exame radiogréfico, confirmou-se fratura cominutiva do terco médio da tibia, com desvio
dos fragmentos 6sseos. O Doppler arterial evidencia fluxo reduzido, mas presente, na artéria tibial posterior, sem outros achados
sugestivos de les3o vascular. Com base nas informagdes fornecidas, assinale a alternativa que apresenta a classifica¢do de Gustilo e

Anderson para a fratura.

A) Tipo IL.

B) Tipo lIIA.

C) Tipo IIIB.

D) Tipo HIC.

38. A drenagem ventricular externa (DVE) € frequentemente utilizada no manejo da hipertensdo intracraniana decorrente da
hemorragia subaracnoidea (HSA), especialmente em pacientes com hidrocefalia aguda. Sobre as particularidades da técnica
cirirgica e do posicionamento adequado da DVE nesses pacientes, assinale a alternativa correta.

A) A insercdo do cateter ventricular é preferencialmente realizada através do ponto de Kocher, localizado 3¢m lateral a linha média
e lcm posterior a sutura coronariana, na linha hemipupilar ipsilateral, e direcionado ao comno occipital do ventriculo lateral
contralateral, minimizando o risco de lesdo dos nicleos da base e permitindo melhor drenagem do contetdo liquérico.

B) Em pacientes com HSA Fisher 3 ou 4, a instalagdo da DVE deve ser feita com o0 objetivo de permitir uma drenagem continua de
maiores volumes de liquor, capazes de esvaziar os codgulos e reduzir rapidamente a pressdo intracraniana, minimizando os
efeitos compressivos sobre o parénquima cerebral.

C) A insercdo do cateter ventricular é preferencialmente realizada através do ponto de Kocher, localizado a 3cm lateral a linha
média e lem anterior a sutura coronal, na linha hemipupilar ipsilateral, e direcionado ao forame de Monro ipsilateral, na
tentativa de garantir que a ponta do cateter fique no terceiro ventriculo.

D) Pacientes com hemorragia subaracndidea aneurismatica, invariavelmente, deverdo ter uma DVE posicionada antes da corre¢do
do aneurisma para evitar o aumento da pressdo intracraniana, sem risco significativo de ressangramento, uma vez que a

drenagem paulatina do liquor ndo interfere na hemodinamica cerebral.
39, Os enxertos cutineos desempenham um papel fundamental na reconstrugdo cirurgica em cirurgia plastica. Sobre as diversas

classificacdes dos enxertos, assinale a alternativa correta.
A) Quanto a espessura, os enxertos cutdneos podem ser classificados em enxerto de espessura parcial, quando ndo ha todas as
camadas da derme: e enxerto de espessura total, quando ha toda a derme da drea doadora, os quais ainda podem ser subdivididos

em trés: Ollier-Thiersch, Blair-Brown e Padgett.
B) Quanto 4 origem do tecido transplantado, podem ser divididos em homoenxerto (doador ¢ o préprio receptor); isoenxerto

(doador é da mesma espécie do receptor); ou ainda xenoenxerto (doador é de uma espécie diferente do receptor).
C) Quanto & espessura, 0s enxertos cutaneos podem ser classificados em enxerto de espessura total, quando ha toda a derme da area
doadora: e enxerto de espessura parcial, quando ndo ha todas as camadas da derme, os quais ainda podem ser subdivididos em

trés: Ollier-Thiersch, Blair-Brown e Padgett.
D) Quanto a origem do tecido transplantado, pode ser dividida em autoenxerto (doador € o proprio receptor); heteroenxerto (doador

¢ da mesma espécie do receptor); ou ainda xenoenxerto (doador é de uma espécie diferente do receptor)..
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40. A cirurgia bariatrica é um dos principais tratamentos para a obesidade mérbida, proporciona
melhora de comorbidades associadas. Sobre as particularidades das técnicas cirargicas emprega
assinale a alternativa correta. . .

A) O bypass géstrico em Y-de-Roux promove perda ponderal por mecanismos predominantemente restritivos, ao reduzir a
capacidade géstrica e retardar o esvaziamento gastrico. Tal abordagem trata também o refluxo gastroesofagico.

B) Na gastrectomia vertical, a ressec¢do do fundo gastrico reduz a secre¢do de grelina, horménio orexigeno, levando a perc!a.de
peso pelo fator restritivo, mas também por mecanismo enterormonal. Tal abordagem tende a promover refluxo gastroesofagico
e perdas ponderais menos acentuadas do que o bypass em Y de Roux. . .

C) O bypass gastrico em Y-de-Roux promove perda ponderal por mecanismos predominantemente dissabsortivos ao desviar a
bolsa gastrica diretamente para o jejuno médio. Tal abordagem leva a perdas ponderais mais acentuadas, mas promove refluxo
gastrointestinal.

D) Na gastrectomia vertical, a ampla resseccdio gastrica leva ao aumento de GLP1 e peptideo Y'Y, uma vez que a abordagem reduz
o tempo que os alimentos levam para atingir o ileo terminal e o ceco; o que torna a gastrectomia vertical a abordagem de

escolha para paciente com doenga do refluxo e/ou pior perfil metabélico.
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ndo perda de peso sustentada e
das no tratamento da obesidade,

41. Acerca da prevengdo e rastreamento do céncer de colo de Gtero, assinale a alternativa correta. .
A) A vacina disponivel no Sistema Unico de Saude (SUS) contra o papilomavirus humano (HPV) fornece prote¢do contra os tipos

6, 11, 16 e 18, sendo os dois primeiros os mais relacionados com cancer de colo uterino.
B) O rastreio deve ser realizado por meio do exame citopatolégico, com inicio a partir dos 25 anos de idade para as mulheres que ja

tiveram ou tém atividade sexual.
C) O exame citopatolégico deve ser realizado anualmente nos primeiros 3 anos e, caso todos os resultados estejam dentro da

normalidade, orienta-se manter rastreio a cada 2 anos.
D) Em pacientes com indicagio de realizar a vacina contra HPV por infecgdo pelo virus da deficiéncia humana (HIV) sdo

recomendadas 2 doses. sendo o intervalo de 2 meses entre cada dose.

42. Paciente do sexo feminino, vinte e seis anos, busca atendimento médico por queixa de corrimento vaginal. Afirma que tem
notado aumento da secregdo vaginal e mudanga no aspecto, o qual atualmente esta grumoso e branco-amarelado. Além disso,
relata prurido na regido genital e discreta distria. A paciente diz ter vida sexual ativa e nega uso de métodos contraceptivos de
barreira. com uso regular de anticoncepcional oral combinado. Nega odor fétido, dispareunia e sintomas constitucionais. A

partir do caso exposto, assinale a alternativa correta para o caso clinico da paciente.
A) A paciente apresenta uma doenga sexualmente transmissivel, sendo necessario convocar todas as parcerias dos ultimos 6 meses

para realizacdo do tratamento.
B) Nio se deve ofertar o rastreio de doengas sexualmente transmissiveis, como HIV e sifilis, para esta paciente, uma vez que ela

faz uso regular de método contraceptivo.
C) Para o tratamento adequado da paciente, deve-se suspender o uso do contraceptivo oral e indicar método de longa duragdo como

dispositivo intrauterino.
D) Caso seja confirmada a presenca de placas de cor branca aderidas a parede vaginal durante o exame fisico, deve-se orientar a
paciente acerca do tratamento de candidiase, sem a necessidade de convocar parcerias.

43. A endometriose tem grande impacto negativo na saude fisica e psicologica da mulher, uma vez que além da sintomatologia
clinica. a paciente também enfrenta questdes socioeconémicas, como os altos custos com diagnostico e tratamento. Acerca

dessa patologia. assinale a alternativa correta.
A) O tratamento da endometriose € exclusivamente clinico, sem beneficio em uso de procedimentos cirargicos robdticos, por

exemplo.
B) Nio existe associacdo entre endometriose e infertilidade, uma vez que os estudos epidemioldgicos demonstraram a mesma taxa

de infertilidade em pacientes portadoras e ndo portadoras de endometriose.
C) O tratamento da endometriose ¢ de ambito estrito do profissional ginecologista. A abordagem multiprofissional com fisioterapia

e o controle ndo farmacolégico da dor cronica sdo mais bem indicados em outras patologias, como sindrome dos ovarios

policisticos.
D) Dentre os sintomas mais comuns acerca da endometriose, podem-se citar dismenorreia, dor pélvica crdnica, dispareunia,

alteragdes urinarios ou intestinais.

44. Paciente de dezesseis anos comparece a consulta acompanhada pela mde. A acompanhante relata que a filha ainda ndo
menstruou. Ao exame fisico, a paciente apresentava estatura normal, com desenvolvimento puberal adequado. Nio havia relato
de inicio da atividade sexual. Traz resultado de caridtipo revelando 46 XX. De acordo com o conhecimento acerca de
ginecologia infanto-puberal, assinale a alternativa que contém o diagndstico mais adequado para a paciente descrita

anteriormente.
A) Sindrome de Turner.
B) Sindrome de Swyer.
C) Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser.

D) Sindrome de Klinefelter.

45, De acordo com os conhecimentos acerca da sindrome dos ovarios policisticos (SOP), assinale a alternativa correta.

A) A clinica de hiperandrogenismo cutdneo, que € um achado comum na sindrome dos ovarios policisticos, nos autoriza a
diagnosticar e tratar prontamente SOP nessas pacientes.

B) Seguindo os critérios Rotterdam, pode ser fechado o diagndstico em pacientes que tiverem um dos critérios a seouir:
hiperandrogenismo clinico ou laboratorial, disfun¢do ovulatoria e imagens de ovérios policisticos ao ultrassom pélvico. b

C) Anticoncepcionais orais combinados sdo a primeira escolha de tratamento em adolescentes que tenham disfun¢do menstrual sem
hiperandrogenismo cutaneo. Essa combinagdo de farmacos também promove melhora na resisténcia a insulina.

D) Ha possiveis alteragdes hormonais tanto no eixo central quanto periférico (ovarios), levando a perda da ciclicidade funcional
ovariana por retroalimentagdo inadequada. Esse processo leva a maior produgdo de androgénios, o que perpetua a anovulagio,
bem como a inadequagdo endometrial.
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46. Paciente do sexo feminino, trinta e um anos, busca atendimento médico apés receber resultado de citologia oncética de colo

uterino realizada na aten¢do primaria. O laudo conclui que a amostra foi satisfatéria, com presen¢a de células escamosas,
metaplasicas e glandulares, tendo como resultado atipias de células escamosas de significado indeterminado (ASCUS). A partir
dessas informagdes, assinale a alternativa que apresenta a conduta mais adequada para o quadro citado acima, seguindo a
Diretriz Brasileira para o rastreamento do cancer do colo do atero (2016).

A) Encaminhar paciente para colposcopia e, caso houver presenga de achados anormais maiores ou suspeitos de invasdo, deve-se
realizar a bidpsia da lesdo.

B) Repetir citologia em seis meses e, se o resultado subsequente for igual ou sugestivo de lesdo intraepitelial ou cancer, a mulher
devera ser encaminhada para realizagio de colposcopia.

C) Repetir citologia a cada seis meses e manter essa periodicidade mesmo que os resultados subsequentes venham dentro da
normalidade, uma vez que a paciente teve um resultado ASCUS prévio.

D) Repetir citologia em doze meses e, caso o novo resultado venha dentro da normalidade, seguir rastreio citolégico trienal.

47. Jovem de dezoito anos comparece ao servigo de emergéncia com queixa de dor em hipogastrio, febre de 38,5°C e secregdo
vaginal fétida. Afirma ter relagdes sexuais sem preservativo com multiplos parceiros, fazendo uso regular de anticoncepcional
oral. Ao exame fisico, paciente apresentava dor a mobilizagdo do colo uterino, dor a palpagdo de anexos e dor em regido do
hipogastrio. Considerando a principal hipétese diagnéstica para a paciente e seguindo o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Atencgdo Integral as pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (2022), assinale a alternativa que
contém o tratamento adequado para a paciente descrita anteriormente.

A) Clindamicina 900 mg, endovenoso de 8/8h + Gentamicina Smg/Kg a cada 24/24h por 7 dias como primeira opgdo no
tratamento hospitalar.

B) Ceftriaxona 500 mg, intramuscular, dose tnica + azitromicina 500mg, 2 comprimidos, dose unica se optado por tratamento
ambulatorial.

C) Ceftriaxona 500 mg, intramuscular, dose tnica + doxiciclina 100 mg, | comprimido, 2x/dia por 14 dias + Metronidazol 250 mg,

2 comprimidos, 2x/dia por 14 dias se optado por tratamento ambulatorial.
D) Doxiciclina 100mg, 1 comprimido, 2x/dia, por 14 dias, independentemente do tratamento ser hospitalar ou ambulatorial.

43. Paciente do sexo feminino, sessenta e dois anos, busca atendimento por queixa de "bola na vagina" ha | ano. Durante exame

fisico ginecoldgico, foi realizado POP-q cujos valores se encontram a seguir. A partir desses dados, assinale a alternativa que
contém o diagnostico adequado da paciente.
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A) Prolapso de parede anterior e apical.
B) Prolapso de parede posterior.

C) Prolapso de capula vaginal.

D) Prolapso da parede anterior.

49. Um casal busca atendimento por desejo da esposa de engravidar. Relatam ter relagdes sexuais regulares e sem contraceptivos ha
cerca de um ano € meio. Ambos tém trinta € um anos e nunca tiveram filhos. Acerca da propedéutica inicial de infertilidade.
assinale a alternativa correta.

A) Dentre os possiveis fatores que interferem na fun¢do ovulatéria, pode-se citar a sindrome dos ovarios policisticos, obesidade.
ganho ou perda importante de peso, exercicios fisicos extenuantes, disfungdo tireoidiana e hiperprolactinemia.

B) A historia menstrual ndo tem qualquer relagdo com a fungdo ovulatéria que sera avaliada na propedéutica da infertilidade. logo
questionamentos sobre o ciclo menstrual nZo sdo relevantes durante o atendimento.

C) A histerossalpingografia € um método ultrapassado, sendo contraindicado para avalia¢do da permeabilidade tubéria.

D) Niveis do hormdnio antimiilleriano elevados e de FSH no 3° dia do ciclo reduzidos demonstram reserva ovariana diminuida.

50. Paciente do sexo feminino, vinte e seis anos anos, G1P1A0, casada ha cinco anos e ultima gestagdo ha trés anos, em consulta de
rotina relata n3o desejar outra gestagdo nos proximos anos. Tem vida sexual ativa com o mesmo parceiro e faz uso de
anticoncepcional oral combinado de maneira irregular, nega demais medicag¢des de uso continuo. Em seu histdrico pregresso
afirma ter enxaquecas com aura frequentes, sem outras comorbidades. Diz ter ciclo menstrual regular e de volume adequado.
Dentre as alternativas a seguir, assinale a que apresenta melhor opgdo de método anticoncepcional para a paciente acima:

A) Manter anticoncepcional oral combinado, visto que a paciente ja estd em uso e bem adaptada ao método.

B) Dispositivo Intrauterino de Cobre, uma vez que € um método seguro, duradouro e que independe da usuaria para eficécia.

C) Inje¢do mensal de estradiol + levonorgestrel ja que a paciente sé necessitaria repetir a dose da medicacdo a cada trinta dias.
aumentando adesdo ao método contraceptivo.

D) Preservativo de maneira isolada, uma vez que a paciente tem contraindicagdo absoluta de qualquer outro método contraceptivo.

51. Paciente, vinte e trés anos, GIPOAO, idade gestacional de quinze semanas, sem comorbidades prévias, comparece a consulta
pré-natal com resultado de exames solicitados em consulta anterior. Dentre os exames, a glicemia de jejum era 92 mg/dL. A

paciente também traz exames que realizou por conta prépria no ano anterior, revelando glicemia de jejum de 90 mg/dL e
hemoglobina glicada de 5,8%. De acordo com o caso acima descrito, assinale a alternativa correta.

A) A paciente ja deveria ter sido diagnosticada no ano anterior com diabetes mellitus do tipo 2 e iniciado um medicamento da
classe das biguanidas.
B) A paciente tem diagnéstico de diabetes gestacional.

C) Deve-se solicitar o teste oral de tolerancia a glicose com entre 24-28 semanas de gestagdo, para avaliar o aparecimento de
diabetes gestacional no decorrer da gestagio.

D) A paciente tem diagnéstico de diabetes gestacional e esta indicado o inicio de iInsulinoterapia para alcangar metas glicémicas
rigorosas.
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52. Assinale a alternativa que melhor correlaciona a forma clinica e a classificagdo de abortamento correspondente.
I- Ovo integro, colo impérvio e sem modificagdes cervicais, geralmente com sintomatologia discreta ou ausente.
2- Perda da integridade do ovo, colo uterino permedvel, sangramento moderado a acentuado, contendo codgulos e/ou restos
ovulares, dor em colica de forte intensidade e reducdo do volume uterino em relagdo a idade gestacional.
3- Interrupgdo da gestagdo com permanéncia do produto conceptual na cavidade uterina. | .
4- Presenga de ovo integro ou ndo e quadro hemorragico varidvel. Associa-se, habitualmente, a manipulagdo uterina. Pode
apresentar secregdo fétida endovaginal, dor pélvica intensa a palpagdo, calor local e febre.
a- Aborto retido.
b- Aborto infectado.
c- Ameaca de abortamento.
d- Abortamento inevitavel.
A) 1-¢c:2-d; 3-a;4-b
B) 1-b:2-c:3-a; 4-d
C) l-c:;2-a;3-d;4-b
D) I-d;2-c;3-a:4-b

53. Acerca das principais causas de sangramento no 1° trimestre gestacional, assinale a alternativa em que ha o diagndstico e quadro
clinico mais compativeis.

A) Gestagdo ectopica - gestante de vinte e oito anos, G2P1vA0, idade gestacional de sete semanas, com dor em hipogastrio,
sangramento transvaginal moderado e saida de conteido amorfo pelo orificio cervical externo, o qual estava pérvio cerca de 3
centimetros.

B) Abortamento - gestante de vinte e sete anos, G3P2cA0, idade gestacional de vinte e oito semanas, com sangramento
transvaginal moderado, dor abdominal, hipertonia uterina e instabilidade hemodinamica.

C) Doenga Trofoblastica Gestacional - mulher de trinta anos, GIPOAO, idade gestacional de dez semanas pela data da altima
menstruacdo. queixando-se de sangramento de repeti¢io e hiperémese, com o utero palpavel a nivel de cicatriz umbilical
durante exame fisico.

D) Ameaga de aborto - paciente de dezoito anos, sem gestagdes prévias, atraso menstrual de oito semanas e teste de gravidez
qualitativo positivo, queixando-se de dor em fossa iliaca esquerda e sangramento discreto, apresentando sinais de peritonismo
em abomen inferior e instabilidade hemodinamica.

S4. Acerca da estatica fetal, assinale a alternativa correta.

A) Durante o parto, ocorre um processo de adaptagdo do posicionamento e atitude fetal ao trajeto pelviperineal, para que seja
possivel a passagem do feto pela abertura da bacia, sendo o perimetro cefalico o mais amplo, seguido pelo perimetro abdominal
e toracico, em ordem decrescente.

B) A relacdo entre os grandes eixos longitudinais fetal e uterino é denominada atitude fetal.

C) Apresentacdo fetal € a regido fetal que se localiza na area do estreito superior, ocupando-a em seu todo, € ai tende a insinuar-se.

D) De acordo com os critérios de DeLee, deve se considerar o didmetro biespinha ciatica como plano de referéncia “0™ (zero),
quanto mais baixa a apresentagdo, ou seja, ultrapassar o plano zero, mais negativo, variando de -1 a -5 centimetros.

55. Analise as afirmativas a seguir e assinale a alternativa que contém somente afirmativas corretas.
I. A eclampsia € a ocorréncia, em mulher com pré-eclampsia, de convulsdes que ndo podem ser atribuidas a quaisquer outras
causas, durante a gravidez ou puerpério.
[I. A eclampsia pode ocorrer na auséncia de sinais de alarme ou até na auséncia de hipertensdo arterial.
ITl. Segundo o Manual de gestacdo de alto risco, hipertensdo cronica € definida por elevagdo pressérica antes da 20* semana de
gravidez ou além de 6 semanas apds o parto.
V. Toda gestante que for portadora de diabetes do tipo 1 deve fazer uso de 4cido acetilsalicilico profilatico para pré-eclampsia.
A) I, 1T elll
B) LILIlelV.
C) 1L Il elV.
D) ILIlelV.

56. De acordo com o Manual de Gestagdo de Alto Risco, do Ministério da Saude (2022), assinale a alternativa correta acerca da
gestacdo em pacientes que vivem com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV).

A) Indica-se a genotipagem pré-tratamento em toda gestante que vai iniciar terapia antirretroviral, sendo necessario aguardar o
resultado para inicio da medicagdo.

B) A sorologia para hepatite A € um dos exames que deve ser solicitado na rotina pré-natal dessas pacientes.

C) E preciso repetir CV em cada trimestre da gestagdo até negativagio e, além disso, proximo ao parto, ao redor de trinta e quatro
semanas de gestagdo, data aproximada de quatro a cinco semanas antes do parto.

D) Pacientes estaveis, com boa tolerdncia ao esquema e bons controles virologicos e imunolégicos devem manter,
preferencialmente, o esquema ja iniciado antes da gestagdo, exceto se houver uso do lutegravir, que, nesses casos. deve ser
substituido pelo raltegravir nas primeiras doze semanas da gestagdo.

57. Acerca da anemia na gestagdo, assinale a alternativa correta.

A) A reposigdo profilatica de ferro durante a gestagdo deve ser avaliada com cautela em gestantes com diagnéstico de patologias
em que pode haver sobrecarga de ferro, como anemias hemoliticas e hemocromatose.

B) Recomenda-se prescrigdo de sulfato ferroso em dose terapéutica a partir de niveis de hemoglobina abaixo de 12 g/dL.

C) A deficiéncia de ferro € uma das causas menos comuns de anemia durante a gestacio e, quando presente, ndo tem grandes
impactos na morbidade materno-fetal.

D) Nos casos de anemia por deficiéncia de ferro, a dose terapéutica de ferro elementar a ser alcancada deve ser de 50 a 100 mg/dia.
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58. Dentre os exames necessarios para defini¢do dos critérios da sindrome HELLP, assinale a alternativa que contém um dos
exames laboratoriais essenciais para esse diagnostico.
A) Relagdo proteina/creatinina urindria.

B) Gasometria venosa.
C) Ureia.
D) Hemograma completo.

59. Sobre as manobras de Leopold-Zweifel, assinale a alternativa correta.
A) O primeiro tempo da palpagiio delimita o fundo do utero com ambas as maos deprimindo a parede abdominal.
B) Ao palpar o fundo uterino, se for identificado um corpo de superficie regular, resistente e irredutivel, significa que naquele local

se encontra o polo pélvico.
C) A presenga de um corpo esferdide, de superficie irregular e resistente mas redutivel no fundo uterino, sugere que naquele local

se encontra o polo cefalico. |
D) No quarto tempo deve-se deslizar as mios, a partir do fundo uterino em diregdo ao polo inferior do érgdo, buscando sentir 0

dorso fetal e as pequenas partes ou membros, de um ou outro lado do utero.

60. Correlacione as colunas e assinale a alternativa cuja sequéncia esté correta.
( ) Insinuagdo I- Ocorre de acordo com dois tipos de mecanismos: mecanismo de Baudelocque-Schultze €

mecanismo de Baudelocque-Duncan.

2- Ocorre desde o inicio do trabalho de parto e s6 termina com a expulséo total do feto. Durante
esse periodo, ocorre 0 movimento da cabega que permite que & medida que o polo cefélico roda,
ocorra progressdo no seu trajeto.

3- Nesse momento, o suboccipital coloca-se sob a arcada pubica; a sutura sagital orienta-se em

sentido anteroposterior.
4- Passagem da maior circunferéncia da apresentagdo através do anel do estreito superior da

bacia.

( ) Descida

( ) Desprendimento
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61. Uma mie de trinta e cinco anos, primipara, comparece a consulta com seu bebé de uma semana de vida. Ela relata dor intensa nas
mamas durante as mamadas, acompanhada de fissuras nos mamilos. Ao exame fisico, observa-se que o bebé faz movimentos de
sucgdo com estalos e apresenta leve protrusdo da lingua ao choro. Considerando o diagnéstico mais provavel, qual a melhor
conduta inicial?

A) Prescrever pomada de lanolina e orientar o desmame gradual para evitar complicagdes.

B) Corrigir a pega e avaliar o frénulo lingual do bebé para possivel anquiloglossia.

C) Indicar suplementagdo com férmula lactea até as fissuras cicatrizarem.

D) Recomendar o uso de protetores de mamilo para aliviar a dor e evitar fissuras futuras.

62. Um recém-nascido a termo, com trés dias de vida, é levado ao pronto-socorro devido a ictericia visivel até a regido abdominal.
Ele esta em aleitamento materno exclusivo e apresenta boa suc¢do, diurese e evacuagdes normais. Ao exame fisico, ndo ha sinais
de letargia ou alteragdes neurolégicas, e o peso atual € 7% menor que o peso ao nascimento. Exames laboratoriais revelam:
bilirrubina total de 14 mg/dL, com fragdo direta de 0,8 mg/dL. Assinale a alternativa que apresenta a conduta mais apropriada
para este caso.

A) Internar o recém-nascido para fototerapia imediata.

B) Reforcar a orientagdo sobre aleitamento materno e reavaliar em 24 a 48 horas.

C) Solicitar exame para triagem de infecgdes congénitas e iniciar tratamento empirico.

D) Realizar exsanguineotransfusdo devido ao risco de encefalopatia bilirrubinica.

63. Um lactente de dois meses de idade é levado a unidade de sadde para iniciar o esquema vacinal. Durante a consulta, a mie
informa que o bebé nasceu a termo, sem intercorréncias, € ndo apresenta alergias conhecidas. Relata, porém, que ele foi tratado
para um episodio de infec¢do urinaria ha 2 semanas, com antibioticos, € que ainda esta em acompanhamento. Com base nas
recomendagdes atuais, assinale a alternativa que apresenta a conduta correta em relagdo a vacinagdo.

A) Adiar todas as vacinas até a completa resolugdo do quadro infeccioso € do acompanhamento médico.

B) Administrar todas as vacinas de rotina para a idade, incluindo pentavalente, rotavirus € pneumocdcica.

C) Adiar a vacina oral de rotavirus até o bebé completar 3 meses, mas aplicar as demais vacinas.

D) Realizar apenas as vacinas inativadas (pentavalente e pneumocécica), adiando a vacina de rotavirus.

64. Uma crianga de quatro anos ¢ levada a unidade de saude para atualizag@o do cartdo vacinal. Ao revisar o histdrico, observa-se que
a (Jtima dose da vacina triplice viral (SCR) ndo foi administrada, e a crianca também ndo recebeu a segunda dose da vacina
contra varicela. Assinale a alternativa que apresenta a conduta correta em relagdo a vacinagdo desta crianga, considerando o
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI).

A) Aplicar apenas a vacina triplice viral (SCR), pois a vacina contra varicela ndo ¢ recomendada apds os 4 anos.

B) Aplicar a vacina SCR e a vacina contra varicela em doses separadas, respeitando um intervalo minimo de 30 dias entre elas.

C) Aplicar a vacina tetraviral (SCRV), que combina triplice viral e varicela, em uma tnica dose.

D) Nao administrar nenhuma das vacinas, pois a primeira dose da SCR ndo foi aplicada no prazo recomendado.
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65. Um Ia.ctente a termo, saudavel, com um més de vida, é levado a consulta de puericultura. Ele esta em aleitamento materno
cr.(clus.lvo. com bom ganho ponderal e sem sinais de déficit nutricional. A méde pergunta sobre a necessidade de suplementagdo de
vnan)ma D. Com base nas recomendagdes atuais, assinale a alternativa que apresenta a conduta mais adequada.

A) N{no. Iniciar suplementagio, pois o aleitamento materno exclusivo supre todas as necessidades de vitamina D.

B) Iniciar suplementagdo com 400 Ul/dia de vitamina D, independentemente do aleitamento materno.

C) Indicar suplementagdo apenas se o bebé nio for exposto a luz solar regularmente.

D) Prescrever suplementagdo com 1000 Ul/dia de vitamina D para preveair raquitismo.

66. Um recém-nascido a termo, com trinta e nove semanas de gestacdio, nasce por cesariana eletiva devido a apresentagdo p€lvica. Ao
nascimento, apresenta-se hipotdnico. niio chora e nio faz esforgo respiratério. Apos o clampeamento precoce do corddo umbilical,
ele € colocado sob fonte de calor radiante. Apos 30 segundos de ventilagdo com pressdo positiva (VPP) com mascara facial,
utilizando ar ambiente, a frequéncia cardiaca é de 50 bpm. Assinale a alternativa que apresenta a proxima etapa na reanimagio
deste recém-nascido, de acordo com as diretrizes atuais.

A) Continuar a VPP e aguardar mais 30 segundos para reavaliar a frequéncia cardiaca.

B) Iniciar compressdes toracicas sincronizadas com a VPP, utilizando oxigénio a 100%.

C) Administrar adrenalina intravenosa imediatamente e continuar a VPP.

D) Suspender a reanimagdo, pois o prognéstico ¢ reservado.

67. Um lactente de cinco semanas de vida ¢ levado ao pronto-socorro com histéria de vomitos em jato ap6s as mamadas, iniciados ha
10 dias e progressivamente piorando. A mie refere que o bebé tem apresentado fome constante, mas esta mais irritado € com
diurese reduzida. Ao exame fisico. observa-se desidratagdo leve, emagrecimento € uma massa palpavel em forma de “azeitona™
no quadrante superior direito do abdome. Assinale a alternativa que apresenta exame complementar mais indicado para confirmar

o diagnostico de estenose hipertréfica do piloro.
A) Radiografia simples de abdome.

B) Ultrassonografia abdominal.
C) Tomografia computadorizada de abdome.
D) Série contrastada do trato gastrointestinal superior.

68. Uma crianga de seis anos ¢ trazida a consulta com febre moderada h4 dois dias, acompanhada de mal-estar, cefaleia e dor
muscular. No terceiro dia, desenvolveu um exantema maculopapular eritematoso, inicialmente no rosto, com progressdo para
tronco € membros. Ao exame, observa-se linfonodomegalia retroauricular e occipital, além de hiperemia discreta na faringe. A
vacinagdo da crianga esta incompleta, e ndo ha histérico de contato recente com doentes. Qual exame laboratorial especifico é
mais indicado para confirmar o diagndstico neste caso?

A) Sorologia para anticorpos IgM e IgG contra o virus do sarampo.

B) Teste de PCR para detecgdo do RNA do virus da rubéola.

C) Sorologia para anticorpos IgM contra o parvovirus B19.

D) Cultura viral para herpesvirus humano tipo 6 (HHV-6).

69. Durante uma consulta de puericultura, um pediatra avalia o desenvolvimento de uma crianga de dezoito meses. Ao exame, a mae
informa que a crianga anda sem apoio, fala cerca de dez palavras isoladas, aponta para objetos de interesse e tenta comer sozinha
com as maos, mas ainda ndo utiliza colheres. No entanto, ndo forma frases simples e ndo responde a comandos sem gestos. Com
base nos marcos do desenvolvimento, qual seria a conduta mais apropriada?

A) Tranquilizar os pais, pois o desenvolvimento da crianga é adequado para a idade.

B) Solicitar avaliagdo fonoaudioldgica devido ao atraso na linguagem expressiva.

C) Indicar intervencdo precoce devido a atraso global no desenvolvimento.

D) Reavaliar em dois meses para monitorar a aquisi¢cdo de novos marcos de linguagem e sociabilidade.

70. Uma crianga de trés anos € trazida a consulta devido a preocupagdes dos pais com o comportamento. A mde relata que a crianga
fala poucas palavras, evita contato visual, prefere brincar sozinha e demonstra repetidamente interesse em alinhar objetos por
cores. Ela raramente responde ao nome, mesmo quando chamada varias vezes, e apresenta crises de irritagdo quando sua rotina ¢
alterada. Ndo ha relato de déficits motores ou perda de habilidades ja adquiridas. Qual € o préximo passo mais adequado na
abordagem diagndstica desse caso?

A) Tranquilizar os pais, pois esses comportamentos podem ser normais para a idade.

B) Solicitar avalia¢do audioldgica para descartar perda auditiva como causa do atraso de linguagem.

C) Aplicar instrumentos de triagem como o M-CHAT-R para identificar risco de transtorno do espectro autista (TEA).

D) Encaminhar diretamente para avaliagdo com neurologista pediatrico para iniciar investigag¢do neuroldgica.

71. Uma menina de seis anos € levada a consulta com queixas de dor abdominal difusa, prurido anal intenso a noite e insonia ha duas
semanas. A mde também relata que observou “pequenos fios brancos méveis” nas fezes da crianga. O exame fisico ¢ inespecifico.
sem sinais de desnutri¢do ou hepatoesplenomegalia. Consoante quadro clinico, assinale a alternativa que apresenta a conduta mais
apropriada.

A) Realizar exame parasitolégico de fezes em trés amostras consecutivas antes de iniciar o tratamento.

B) Prescrever mebendazol em dose tnica e orientar tratamento dos contatos domiciliares.

C) Solicitar exame de sangue para eosinofilia e aguardar o resultado para confirmar o diagnéstico.

D) Encaminhar a crianga para colonoscopia para identificagdo de parasitas adultos.

72. Uma crianc¢a de dez anos, diagnosticada com asma aos quatro, encontra-se em uso regular de corticoide inalatério em dose alta
associado a broncodilatador de longa duragdo (LABA) hd 6 meses. A técnica inalatoria foi confirmada como correta e a adesdo ao
tratamento ¢ considerada adequada. Apesar disso, ela apresenta episddios de sibildncia e dispneia semanais e necessitou de 3
internagdes por exacerbagdes nos ultimos 6 meses. A dosagem de IgE total esta em 1200 Ul/mL (elevada) e ha eosinofilia (800
células/mm?). Os testes de alergia mostram sensibilizagdo importante a acaros. Qual a conduta mais apropriada de acordo com as
diretrizes para asma grave?

A) Iniciar montelucaste e reduzir a dose de corticoide inalatdrio.

B) Associar omalizumabe (anti-IgE) ao tratamento atual.

C) Acrescentar tiotrépio e suspender o broncodilatador de longa duragdo (LABA).

D) Solicitar nova prova de fungdo pulmonar e reavaliar em 6 meses.
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73. Um recém-nascido a termo. com trés dias de vida, apresenta diarreia aquosa profusa desde as primeiras horas apos o nascimento,
evoluindo com desidratagdo progressiva. A mie refere polidrimnio importante durante a gestagdo. Ao exame laboratorial, notam-

‘ se hipocloremia, hiponatremia e alcalose metabélica. Ndo ha melhora do quadro quando se suspende a administragdo de leite
(jejum oral), e o teste de substdncias redutoras nas fezes ¢ negativo. Assinale a alternativa que apresenta a principal hipotese

diagnodstica.
A) Fibrose cistica.
B) Deficiéncia congénita de lactase.
C) Defeito congénito do transporte de glicose-galactose.
D) Diarreia congénita de cloro.

74, Um garoto de sete anos foi levado ao ortopedista devido a claudicagdo no membro inferior direito e dor ocasional na regido do
joelho ha cerca de 2 meses. O exame fisico revela limitagdo na rotagdo interna e na abdugdo do quadril direito, sem histéria de
trauma recente. A radiografia de bacia em incidéncia anteroposterior e em “frog-leg” mostra areas de aumento da densidade ¢
achatamento parcial da epifise femoral proximal direita, sugestivas de processo de necrose avascular. Assinale a alternativa que

apresenta a conduta mais apropriada neste caso.
A) Realizar cirurgia imediata para descompressdo da cabega femoral.
B) Adotar restricio de atividades de impacto e acompanhar com fisioterapia (tratamento conservador).
C) Indicar tragdo e imobilizagdo prolongada em gesso.
D) Proceder a artroplastia de quadril para restauragdio do contorno da cabega femoral.

75. Um menino de dois anos ¢ levado a consulta de puericultura devido a preocupagio materna com seu ganho de peso. A anamnese
revela que o garoto consome cerca de 1,5 litro de leite de vaca integral por dia e recusa a maior parte dos alimentos solidos. Ele se
mantém ativo, sem intercorréncias clinicas recentes, e apresenta marcos de desenvolvimento compativeis com a idade. No exame
fisico, 0 peso encontra-se no percentil 5, enquanto a estatura esta no percentil 25 para a idade, sem outros achados relevantes.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta mais apropriada neste caso.
A) Solicitar ampla investigagdo laboratorial (hemograma, parasitologico de fezes, perfil inflamatério) e iniciar polivitaminico de

forma empirica.
B) Reduzir a ingestdo excessiva de leite e incentivar gradualmente a aceitagdo de alimentos solidos, acompanhando o crescimento €

o estado nutricional.
C) Encaminhar para internagdo hospitalar imediata, visando investigagdo de falha de crescimento.

D) Substituir o leite de vaca integral por formula especial e restringir temporariamente a oferta de alimentos solidos.

76. Um menino de dez anos, portador de anemia falciforme (gendtipo HbSS), apresenta-s¢ ao pronto-socorro com inicio subito de
fraqueza em hemicorpo direito e dificuldade para falar, ocorridos ha cerca de 2 horas. A mie refere que o filho se encontrava
estavel nos tltimos meses. sem crises vaso-oclusivas recentes ou internagdes. O exame neurolégico confirma hemiparesia
desproporcional no membro superior direito e afasia leve. A ressonancia magnética do encéfalo demonstra infarto isquémico no
territério da artéria cerebral média esquerda. Assinale a alternativa que apresenta a conduta inicial mais apropriada, diante desse

quadro.
A) Iniciar hidroxiureia em dose maxima tolerada.
B) Realizar transfusdo simples de concentrado de hemécias para elevar a hemoglobina.
C) Proceder a exsanguineotransfusdo parcial (ou troca transfusional) para reduzir a fragdo de hemoglobina S.

D) Administrar trombolitico endovenoso (rt-PA) até 4.5 horas do inicio dos sintomas.

77 Um recém-nascido a termo, com doze horas de vida, desenvolve cianose intensa € progressiva. Apesar de ventilagdo em ar
enriquecido com oxigénio ( FiO: > 60%), a saturacdo de O: ndo ultrapassa 70%. No exame cardiovascular, o segundo bulha
cardiaca (S2) € tnico e pouco audivel, e ndo ha sopros significativos. A radiografia de térax mostra uma silhueta cardiaca em
formato oval, frequentemente descrita como “egg on a string”. O recém-nascido estd hemodinamicamente instavel, com piora
progressiva do quadro respiratorio € metabélico. Assinale a alternativa que apresenta a conduta inicial mais apropriada.

A) Realizar corregio cirtirgica imediata (switch arterial) para garantir a circulagdo sistémica.

B) Iniciar suporte ventilatério convencional e aguardar estabilizagdo clinica para nova avaliagdo.

C) Administrar prostaglandina E1 (PGE1) para manter a paténcia do canal arterial e melhorar a mistura sanguinea.

D) Realizar cateterismo cardiaco diagnéstico tardio, ap6s 72 horas de observagdo clinica.

78. Uma crianga de dezoito meses € avaliada devido a palidez progressiva e atraso no desenvolvimento motor. A mae relata que o
filho tem se recusado a comer alimentos sélidos, consumindo exclusivamente leite de vaca integral desde os 12 meses. O exame
fisico revela palidez cutanea ¢ conjuntival, além de taquicardia. O hemograma mostra: Hb 6,5 g/dL, VCM 65 fL, RDW
aumentado, ferritina sérica reduzida e reticulocitos normais. Apos iniciar suplementagdo oral de ferro, com melhora discreta dos

niveis de hemoglobina apds 1 més, qual seria a conduta mais apropriada?
A) Continuar a suplementagdo oral de ferro por 3 meses e reavaliar o hemograma,
B) Investigar doengas genéticas, como talassemias, com eletroforese de hemoglobina.
C) Aumentar a dose de ferro oral e associar suplementagdo de acido folico.
D) Encaminhar para transfusdo sanguinea devido a anemia refrataria ao ferro oral.

79. Um recém-nascido a termo, sexo masculino, nasce por cesariana eletiva devido a apresentagdo pélvica, sem trabalho de parto. O
liquido amni6tico estava claro. Ao nascer, 0 bebé apresenta tonus diminuido, ndo chora e ndo faz esfor¢o respiratorio. Apos o
clampeamento do corddo, ele é colocado sob a fonte de calor radiante. Qual € a primeira medida a ser adotada de acordo com as

Diretrizes de Reanimagdo Neonatal?
| A) Iniciar ventilagdo com pressdo positiva (VPP) imediatamente.
B) Realizar massagem cardiaca enquanto avalia a frequéncia cardiaca.
C) Secar, posicionar a via aérea e estimular o recém-nascido.
D) Administrar oxigénio a 100% através de baldo autoinflavel com mascara.
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80. Um menino de onze anos chega ao pronto-socorro com histéria de dispneia progressiva, ortopneia (piora ao deitar) e.edem‘a
facial hd duas semanas. Ao exame, apresenta veias do pescogo ingurgitadas (turgéncia jugular) e dificuldade respiratoria
acentuada. A radiografia de torax mostra uma volumosa massa mediastinal superior, sugerindo risco de compressdo das vias
acreas. Ha linfonodos palpéveis na regido supraclavicular direita, Jevantando a hipétese de linfoma ou leucemia Imfoblést:ca
com acometimento mediastinal. Entretanto, a intensa intolerancia ao decbito indica risco iminente de obstrugdo das vias gé.re.as
se a crianga for submetida a sedacio ou anestesia profunda. Diante disso, Assinale a alternativa que apresenta a conduta inicial
mais apropriada.

A) Realizar tomografia de torax sob anestesia geral e proceder a biépsia excisional do linfonodo supraclavicular.

B) Proceder imediatamente a biopsia excisional do linfonodo com sedagdo profunda em centro cirargico. |

C) Iniciar corticoterapia de forma emergencial para redugiio tumoral e planejar biépsia minimamente invasiva (ou guiada) tdo logo
seja seguro. .

D) Administrar radioterapia de urgéncia sobre a massa mediastinal e aguardar melhora clinica para, posteriormente, realizar
bidpsia.

m
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81. O Cddigo de Etica Médica contém as normas que devem ser seguidas pelos médicos no exercicio de sua profissdo, inclusive
nas atividades relativas a ensino. pesquisa e administragdo de servicos de satide. Assinale a alternativa que indica uma
vedac¢iio da pratica médica, de acordo com o Capitulo 111, que versa sobre Responsabilidade Profissional.

A) Causar dano ao paciente, por agdio ou omissdo, caracterizavel como impericia, imprudéncia ou negligéncia.

B) Assumir responsabilidade sobre procedimento médico que indicou ou do qual participou, mesmo quando varios médicos
tenham assistido o paciente.

C) Atender em setores de urgéncia e emergéncia, quando for de sua obrigacio fazé-lo, mesmo respaldado por decisdo majoritaria
da categoria.

D) Esclarecer o paciente sobre as determinantes sociais, ambientais ou profissionais de sua doenga..

82. Ainda sobre o Cédigo de Etica Médica, assinale a alternativa correta sobre os direitos dos médicos:

A) Exercer a medicina, podendo ser discriminado por questdes de religido, etnia, cor, sexo, orientagdo sexual, nacionalidade,
idade, condigdo social, opinido politica, deficiéncia ou de qualquer outra natureza.

B) Realizar atos médicos que, embora permitidos por lei, sejam contrarios aos ditames de sua consciéncia.

C) Indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas as praticas cientificamente reconhecidas e respeitada a legislagdo
vigente.

D) Exercer a profissdo, com deficiéncia ou doenca, nos limites de suas capacidades, ainda que venha a prejudicar seus pacientes.

83. De acordo com o Dicionario de Epidemiologia (Last, 1983), epidemiologia ¢ o estudo dos fatores que determinam a
frequéncia e a distribuigdo das doencas nas coletividades humanas. A incidéncia de uma doenca traz a ideia de intensidade
com que acontece uma doenga numa populagdo, mede a frequéncia ou probabilidade de ocorréncia de casos novos de doenca
na populag¢do. Assinale a alternativa que indica o Coeficiente de Incidéncia.

A) NPde casos existentes (novos + ant.) em dado local/momento/periodo x10"

Populagdo do mesmo local e periodo
B) N°de casos novos de uma determinada doenga num dado local e periodo x 100
Populagdo exposta ao risco
C) N°de casos existentes de uma determinada doenca num dado local e periodo x 100
Populagdo exposta ao risco
D) N°de casos novos de determinada doenca em um dado local e periodo x 10"
Populagdo do mesmo local e periodo

84. Partindo das defini¢cdes de Satde e Doenca e o estudo decorrente do processo saude-doenga e da intervencdo sanitaria.
observa-se que os atributos dos Agentes Etiolégicos ou Biopatdgenos, segundo sua relagdo com o hospedeiro, sido

fundamentais para o entendimento das doengas infecciosas. Diante do contexto, assinale a alternativa correta para a definigdo
de Viruléncia.

A) Capacidade do agente de, ap6s a infecgdo, induzir a imunidade no hospedeiro.

B) Capacidade de certos organismos (agentes) de penetrar, se desenvolver e/ou se multiplicar em um outro (hospedeiro)
ocasionando uma infeccdo.

C) Capacidade do agente de causar efeitos graves ou fatais, pela producio de toxinas e habilidade de se multiplicar.
D) Capacidade do agente, uma vez instalado, de produzir sintomas e sinais (doenca).

85. A organizagdo das Redes de Atengdo a Saide, deve ser feita de forma efetiva, eficiente e com qualidade, com base nos
seguintes fundamentos: economia de escala, disponibilidade de recursos, qualidade e acesso: integragdo horizontal e vertical:
processos de substitui¢do; territorios sanitarios; e niveis de atencdo. Assinale a alternativa que define economia de escala.

A) Ocorre quando os custos médios de longo prazo aumentam, a medida que aumenta o volume das atividades e 0s custos fixos
se distribuem por um maior niimero dessas atividades, sendo o longo prazo um periodo de tempo suficiente para que todos os
INSUMOS sejam variaveis.

B) Ocorre quando os custos médios de longo prazo diminuem, & medida que aumenta o volume das atividades e 0s custos fixos
se concentram em um menor numero de atividades, sendo o longo prazo um periodo de tempo suficiente para que todos os
INSUMOS sejam variaveis.

C) Ocorre quando os custos médios de longo prazo diminuem, a medida que também diminui o volume das atividades e os custos
fixos se concentram em um menor nimero de atividades, sendo o longo prazo um periodo de tempo suficiente para que todos
0S INSUMOoS sejam variaveis.

D) Ocorre quando os custos médios de longo prazo diminuem, a medida que aumenta o volume das atividades e 0s custos fixos

se distribuem por um maior niimero dessas atividades, sendo o longo prazo um periodo de tempo suficiente para que todos os
INSUMOS sejam variaveis.
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86. Estudo sobre as prevaléncias de tabagismo didrio por sexo, idade e renda sdo apresentadas na Tabela a seguir. De acordo com
0 observado, pode-se afirmar que:

Variaveis Brasil
N % (1C95%)

Todos 37.054 15,1 (14,8; 15,4)
Sexo

Feminino 14.633 11,6 (11,3; 11,9)

Masculino 22.241 18,8 (18,5; 19,2)
Idade

15a 19 1.547 4,9 (4,6; 5,3)

20 a 29 7.183 12,3 (11,9; 12,6)

30 a 39 7.606 16,0 (15,5; 16,4)

40 a 49 9.359 21,5 (21,0; 22,1)

50 a 59 6.807 21,8 (21,2; 22,4)

60 ou mais 4.552 13,1 (12,6; 13,5)
Renda em quintis

1 (menor) 9.520 18,6 (18,0; 19,1)

2 8.098 16,5 (16,0; 17,0)

3 7.121 15,3 (14,9; 15,7)

4 6.101 13,8 (13,3; 14,2)

5 (maior) 5.021 1L..5{1L1: 11,9)

A) Quando analisado por grupos etarios, a propor¢do de fumantes diminui com a idade até os 59 anos e aumenta abruptamente
entre os idosos (60 anos ou mais).

B) A prevaléncia de fumo entre os homens foi 62% maior que entre as mulheres.

C) O consumo didrio de cigarros € tanto maior quanto maior a renda domiciliar.

D) No geral, a prevaléncia de fumo entre homens foi 11,6% e entre as mulheres, 18,8%.

87. Um Sistema de Informag@o em Saude (SIS) € um conjunto de componentes que atuam de forma integrada, por intermeédio de
mecanismos de coleta, processamento, analise e transmissdo da informagdo necessaria e oportuna para implementar processos
de decisdes no Sistema de Saide. Seu propésito é selecionar dados pertinentes e transforma-los em informagdes para aqueles
que planejam, financiam, provéem e avaliam os servigos de saide. O SIS pode subsidiar o processo de planejamento, tomada
de decisdes, controle da execucgdo e avaliagdo das acgdes, considerando a integralidade da assisténcia. Também pode produzir
informagdes relacionadas a eficiéncia e eficacia das respostas e da sua efetividade ou impacto sobre a situagdo de satde.
Assinale a alternativa que contém somente tipos basicos de indicadores de Eficacia.

A) Mortalidade: morbidade; demograficos; socio-econdmicos; ambientais (saneamento).

B) Produtividade; Utilizac3o da capacidade instalada; Utiliza¢do da capacidade operacional; Distribui¢do dos gastos por tipo de
atencdo.

C) Cobertura; concentragdo; resolubilidade.

D) Produtividade; Utilizacdo da capacidade instalada; Cobertura.

88. O Sistema de Informag¢do em Saide (SIS) € um conjunto de componentes que atuam de forma integrada por meio da coleta,
processamento, analise e transmissdo da informagdo. O principal objetivo do SIS € utilizar essas informagdes para
planejamento. medidas de prevengdo, redistribui¢do de recursos e financiamentos e avaliagdo dos servigos ja disponibilizados.
Dentre os principais sistemas disponibilizados aos profissionais da saide, estdo: SINASC - Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos; SIM - Sistemas de Informag¢do em Mortalidade; SINAN - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo:;
SIH-SUS - Sistema de Informagdo Hospitalar do SUS; SIA-SUS - Sistema de Informagio Ambulatoriais do Sistema Unico de
Saude; SISAB - Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica; SIPNI - Sistema de Informagdo do Programa
Nacional de Imunizagdes. Assinale a alternativa que indica qual o instrumento utilizado para fornecimento de dados no SIA-

SUS.
A) Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC).
B) Autorizac¢do de Procedimentos de Alta Complexidade/Custo (APAC).
C) Autorizagdo para Internamento Hospitalar (AIH).

D) Declaracdo de Obito (DO).

89. De acordo com o Manual de Doencas Relacionadas ao Trabalho (2001), elaborado pelo Ministério da Saide do Brasil em
parceria com a Organiza¢do Pan-Americana da Saude no Brasil, o reconhecimento do papel do trabalho na determinagdo e
evolugdo do processo saude-doenga dos trabalhadores tem implicagdes é€ticas, técnicas e legais, que se refletem sobre a
organizagdo e o provimento de agdes de saude para esse segmento da populagdo, na rede de servigos de saide. Nessa
perspectiva, o estabelecimento da relagdo causal ou do nexo entre um determinado evento de saude — dano ou doenca —
individual ou coletivo, potencial ou instalado, e uma dada condi¢do de trabalho constitui a condigdo basica para a
implementagdo das agdes de Satde do Trabalhador nos servigos de saude. De acordo com classificagdo proposta por Schilling
(1984), ha trés grupos de doengas relacionadas ao trabalho, sendo: Grupo | — Trabalho como causa necessaria; Grupo Il —
Trabalho como fator contributivo, mas ndo necessario; € Grupo Il — Trabalho como provocador de um distarbio latente, ou
agravador de doenca j4 estabelecida. Assinale a alternativa que contém somente doengas do Grupo Il — Trabalho como fator
contributivo, mas ndo necessario.

A) Bronquite cronica; Intoxicagdo por chumbo; Doenga coronariana; Doengas mentais.
B) Intoxicagdo por chumbo; Silicose; Doengas profissionais legalmente reconhecidas; Doengas do aparelho locomotor.

C) Doenga coronariana; Doengas do aparelho locomotor; Céancer; Varizes dos membros inferiores.
D) Bronquite cronica; Dermatite de contato alérgica; Asma; Doengas mentais.

-
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90. O Art. 1° da Resolugdio CFM 2.314/2022, define a telemedicina como: “O exercicio da medicina mediado por Tecnologias
Digitais, de Informagdo e de Comunicagdo (TDICs), para fins de assisténcia, educagdo, pesquisa, prevengao de dqence}s e
lesGes, gestdo e promogdo de saude™. Assinale a alternativa que conste somente os servigos ofertados por profissionais e
trabalhadores das Redes de Atengdo a Saiide no SUS, de acordo com a Portaria n® 2.546, de 27 de Outubro de 2011, a qual
redefine e amplia o Programa Telessatide Brasil, que passa a ser denominado Programa Nacional Telessatide Brasil Redes.

A) Teleconsultoria; Telediagnéstico; Segunda Opinido Formativa; Tele-educagio.

B) Assincrona; Telediagnostico; Segunda Opinido Formativa; Telessaude.

C) Teleconsultoria; Telediagnoéstico; Ponto de Telessatde. Telessaude.

D) Ponto de Telessaude; Sincrona; Telediagndstico; Segunda Opinido Formativa.

91. A Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat) é um dos componentes do Sistema Nacional de Vigilancia em Saide (SNVS),
e consiste num conjunto de agdes que visam a promogdo da saude, prevengdo da morbimortalidade e redugdo de riscos e
vulnerabilidades na populagiio trabalhadora. De acordo com a Norma Regulamentadora NR 32 - Seguranga € Saude no
Trabalho em Servigos de Saude, que tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a implementagdo de medidas de
protegdo a seguranca e a saide dos trabalhadores dos servigos de satde, bem como daqueles que exercem atividades de
promogdo e assisténcia a saude em geral, assinale a alternativa que considera Agentes Biologicos.

A) Os microrganismos, geneticamente modificados ou ndo; as culturas de células; os parasitas; as toxinas € os prions.

B) As culturas de células; os parasitas; neblinas e gases.

C) Vapores que podem ser absorvidos por via respiratéria ou através da pele; as culturas de células; os parasitas; as toxinas e 0s
prions.

D) Os microrganismos, geneticamente modificados ou ndo; poeiras, fumos; as toxinas e os prions.

92. Segundo estimativa da OMS, os transtomos mentais menores acometem cerca de 30% dos trabalhadores ocupados, € 0s
transtormos mentais graves, cerca de 5 a 10%. No Brasil, dados do INSS sobre a concessdo de beneficios previdenciarios de
auxilio-doenca, por incapacidade para o trabalho superior a 15 dias e de aposentadoria por invalidez, por incapacidade
definitiva para o trabalho, mostram que os transtornos mentais, com destaque para o alcoolismo crénico, ocupam o terceiro
lugar entre as causas dessas ocorréncias. Dentre os transtornos mentais € do comportamento relacionados ao trabalho, assinale
a alternativa que indica a defini¢do de deméncia.

A) Sindrome, geralmente cronica e progressiva, devida a uma patologia encefélica, de carater adquirido, na qual se verificam
diversas deficiéncias das fun¢des corticais superiores, incluindo: memdria, pensamento, orienta¢do, compreensdo, calculo,
capacidade de aprender, linguagem e julgamento.

B) Sindrome caracterizada por rebaixamento do nivel de consciéncia, com disturbio da orientagdo (no tempo e no espago) ¢ da
atencdo (hipovigilancia e hipotenacidade), associada ao comprometimento global das fun¢Ges cognitivas. Podem ocorrer
alteragdes do humor (irmitabilidade), da percepcdo (ilusdes e/ou alucinagdes especialmente visuais), do pensamento (ideacdo
delirante) e do comportamento (reagdes de medo e agitacdo psicomotora).

C) Alteragdes da memoria, da orientagdo, da capacidade de aprendizado e redugdo da capacidade de concentracdo em tarefas
prolongadas. O paciente se queixa de intensa sensag¢do de fadiga mental ao executar tarefas mentais e um aprendizado novo ¢é
percebido subjetivamente como dificil, ainda que objetivamente consiga realiza-lo bem.

D) Alteragdo da personalidade e do comportamento que aparece como um transtorno concomitante ou residual de uma doenca,
lesdo ou disfungdo cerebral. Caracteriza-se por uma alteragdo significativa dos padrdes habituais de comportamento pré-
morbido, particularmente no que se refere a expressao das emogdes, necessidades € impulsos. \

93. Estudo realizado por Minayo (1988), em seis favelas do Rio de Janeiro com 50 adultos (homens e mulheres), inclui histérias
de vida de saide/doenga, entrevistas semi-estruturadas, grupos focais e observagdo participante. O material recolhido,
ordenado e classificado permite o estudo de uma série de temas muito importantes para a compreensio do universo social dos
usuarios do sistema de saude. Escolhemos aqui falar sobre o sistema etiolégico encontrado entre o conjunto das familias pela
relevdncia que o tema possui e pela luz que a sua analise pode langar em diferentes aspectos da realidade. O sistema etiolégico
do grupo de familias pesquisadas se assemelha ao que foi encontrado por Ngokwey (1988) entre a populacdo de Feira de
Santana na Bahia. Assinale a alternativa que indica os quatro niveis de explicagdo das causas das doencas, com dimensdes
distintas. vinculadas, intercambiantes e ndo-contraditorias.

A) Natural; psicossocial; sécio-econdmico; sobrenatural.

B) Geografico; psicossocial; locomotor; sobrenatural.

C) Natural; cultural; sdcio-econémico; geografico.

D) Artificial; psicossocial; cultural; sobrenatural.

94. Assinale a alternativa correta de acordo com as lacunas a seguir: “As agdes de Atencdo Primdria a Saude (APS) e a articulacio
com a atengdo de média e alta complexidade para as populagdes que vivem em aldeias e terras indigenas sdo de
responsabilidade da , responsavel por executar a Politica Nacional de Aten¢do a Saiude dos Povos
Indigenas, através do _ , Inserido no ambito do

A) Fundagdo Nacional do Indio (FUNAI); Subsistema de Atengdo a Salde Indigena (SasiSUS); Sistema Unico de Saude (SUS).

B) Fundagdo Nacional do Indio (FUNAI); Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI); Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena (SasiSUS).

C) Secretaria Especial de Saide Indigena (SESAI); Subsistema de Atengdo a Saide Indigena (SasiSUS); Sistema Unico de Satde

(SUS).
D) Secretaria Especial de Sadde Indigena (SESAI); Conselho Nacional de Assisténcia Social- CNAS: Sistema Unico de Saude
(SUS).
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As interrelagdes entre o agente, a pessoa e meio ambiente que afetam o processo global e o desenvolvimento da doenca, desde
as primeiras forgas que criam o estimulo para o processo patoldgico no meio ambiente; passando pela resposta do homem a
esse estimulo, at¢ as alteragdes que levam a um defeito, invalidez, recuperagdo ou morte. (Leavell & Clark. 1976). No
processo doenga-saude, ha a triade epidemioldgica: agente, hospedeiro e ambiente. Do ponto de vista epidemiolégico pode-se
distinguir 4 fases de evolugdo associadas, por sua vez, a distintos niveis de prevengdo por acdes de satide: fase inicial ou de
susceptibilidade; fase patolégica pré-clinica; fase clinica e fase de incapacidade residual. Assinale a alternativa que descreve a
fase patoldgica pré-clinica.

Periodo que antecede as manifestagdes clinicas das doengas. Medidas preventivas de aten¢do priméria a saide, como,
quarentena, higiene pessoal, vacinagdo, recomendagdo para utilizagdo de equipamentos de protegdo individual nos ambientes
de trabalho.

Periodo em que a doenga ainda esta no estigio de auséncia de sintomatologia, embora o organismo j4 apresente alteragdes
patologicas. As tecnologias de rastreio (screening) tipo teste do pezinho, os exames periddicos de satde e a procura de casos,
por agentes da vigilincia epidemiolégica, entre individuos que mantiveram contacto com portadores de doengas
transmissiveis sdo exemplos adequados de intervengdes de diagndstico precoce ou prevengdo secundaria.

Periodo que corresponde a expressdo patognoménica em diferentes estagios de dano. As medidas profilaticas nessa fase sdo
também denominadas prevengdo secundéria e correspondem ao tratamento adequado para interromper o processo mérbido e
evitar futuras complicagdes e sequelas.

Periodo que corresponde a adaptagdio ao meio ambiente como as sequelas produzidas pela doenga e/ou ao controle
(estabiliza¢do) das manifestagdes clinicas das doengas cronicas. A fabricacido e distribuicdo de orteses e préteses, utilizagdo de
asilos, a terapia ocupacional e a reabilitagdo psicossocial sdo exemplos de prevengdo terciaria.

O rastreamento caracteriza-se pela aplicagdo de testes em pessoas assintomaticas, em uma populagdo-alvo definida, com o
objetivo de reduzir a morbimortalidade atribuida a uma doenga especifica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020;
ZONTAR et al, 2017). E uma das estratégias para o controle do cdncer e figura como a fase inicial de identificagdo de um
grupo populacional que devera ser submetido a outros procedimentos para receber o diagnéstico final e o respectivo
tratamento, quando indicado, envolvendo possiveis beneficios e riscos (BRASIL, 2010; ZONTAR et al.. 2017). A OMS
classifica o rastreamento em dois tipos, o oportunistico e o organizado (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).
Assinale a alternativa que indica o rastreamento organizado.

Os exames de rastreamento sdo realizados a partir de demanda proépria dos individuos ou oferecidos por profissionais de saude
por ocasido da procura da unidade por outros motivos.

Ndo ha uma coordenagdo das agdes. Os exames de rastreamento sdo realizados a partir de demanda prépria dos individuos ou
oferecidos por profissionais de saiude por ocasido da procura da unidade por outros motivos.

Ha uma coordenacdo das a¢des durante determinado periodo. A populagdo-alvo é monitorada e convidada para a realizagdo do
exame de rastreamento na periodicidade definida, entretanto ndo ha fluxos de seguimento na investigagdo diagnostica €
tratamento bem definidos.

Ha uma coordenacdo das agdes. A populagdo-alvo € monitorada e convidada para a realizagdo do exame de rastreamento na
periodicidade definida, os fluxos de seguimento na investiga¢do diagnostica e tratamento bem definidos e os indicadores do

programa s3o monitorados periodicamente.

A Estratégia Saade da Familia (ESF) visa a reorganizagdo da ateng@o basica no pais, de acordo com os preceitos do Sistema
Unico de Saiide, e é tida pelo Ministério da Saide e gestores estaduais e municipais como estratégia de expansdo, qualificagdo
e consolidacdo da atengdo basica por favorecer uma reorientagdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar
os principios. diretrizes e fundamentos da atengdo basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situagdo de saide das
pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relagdo custo-efetividade. A pratica assistencial no Saude da
Familia (SF) uma prética integral, por meio da responsabilidade clinica e territorial, isto €, uma pratica integral na atengdo as
necessidades em saide dos individuos e na co-responsabilidade pela saide da populagdo no seu territério. Assinale a
alternativa que contém as caracteristicas unicas (atributos) da Atencdo Primaria a Saude (APS).

Acesso/primeiro contato, longitudinalidade, coordenagdo, orientagdo comunitaria, orientagdo familiar € competéncia cultural.
Acesso/primeiro contato, fatores de risco, coordenagdo, individualizagdo no atendimento, orientagdo familiar e competéncia
cultural.

Acesso/primeiro contato, fatores de risco, coordenagdo, individualizagdo no atendimento, orientagdo familiar ¢ competéncia
ética.

Acesso/primeiro contato, embasamento cientifico, coordenacgdo, individualizagdo no atendimento, orientagdo familiar e
competéncia €tica.

A inter e a transdisciplinaridade implicam uma consciéncia dos limites e das potencialidades de cada campo de saber para que
possa haver uma abertura em dire¢do de um fazer coletivo, podendo ser uma possibilidade de quebrar a rigidez dos
compartimentos em que se encontram isoladas as disciplinas nos curriculos, podendo resultar em uma reorientagdo do modelo
assistencial de saade, por trazer subsidios para a formagdo profissional e mudangas de atitudes do individuo e da sociedade.
Desta forma, assinale a alternativa que define a transdisciplinaridade.

Axiomatica comum a um grupo de disciplinas cientificas conexas, cujas relagdes sdo definidas a partir de um nivel
hierarquico superior, ocupado por uma delas; esta dltima, geralmente determinada por referéncia a sua proximidade a uma
tematica unificada. atua ndo somente como integradora e mediadora da circulagdo dos discursos disciplinares, mas
principalmente como coordenadora do campo disciplinar.

Integracdo das disciplinas de um campo particular sobre a base de uma axiomatica geral compartilhada; estruturada em
sistemas de vérios niveis e com objetivos diversificados, sua coordenagdo ¢ assegurada por referéncia a uma base de
conhecimento comum, com tendéncia a horizontalizagdo das relagdes interdisciplinares.

Interagdo e as inter-relagdes das disciplinas sdo asseguradas por uma metadisciplina que se situa num nivel epistemoldgico
superior; esta ndo se impde como coordenadora, mas sim como integradora do campo metadisciplinar, atuando como
mediadora da comunicacdo entre as disciplinas do campo. |
Justaposi¢do de diferentes disciplinas cientificas que, em um processo de tratamento de uma tematica unificada, efetivamente
desenvolveriam relacdes entre si; seria, portanto, ainda um sistema mononivel (como na multidisciplinaridade), porém os
podendo existir algun grau d coercontreas is;i plinas.

objetivos aqui sdo co

muns,
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99. O Conselho de Saude ¢ uma instancia colegiada, deliberativa e permanente do Sistema Unico de Satide (SUS) em cada esfera
de Governo, integrante da estrutura organizacional do Ministério da Saade, da Secretaria de Satde dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, com composi¢do, organizagdio e competéncia fixadas na Lei no 8.142/90. Assinale a alternativa que
apresenta a distribui¢do correta do nimero de conselheiros, definido pelos Conselhos de Sadde e constituido em lei, mantendo
0 que propos as Resolugdes nos 33/92 e 333/03 do Conselho Nacional de Saade e consoante com as Recomendagdes da 10a e
I 1a Conferéncias Nacionais de Satde.

A) 40% de entidades e movimentos representativos de usuarios: 30% de entidades representativas dos trabalhadores da area
de saude; 30% de representagio de governo e prestadores de servigos privados conveniados, ou sem fins lucrativos.

B) 50% de entidades e movimentos representativos de usuérios: 25% de entidades representativas dos trabalhadores da area de
saude; 25% de representaciio de governo e prestadores de servicos privados conveniados, ou sem fins lucrativos.

C) 60% de entidades e movimentos representativos de usuarios: 20% de entidades representativas dos trabalhadores da area de
saude; 20% de representacido de governo e prestadores de servigos privados conveniados, ou sem fins lucrativos.

D) 70% de entidades e movimentos representativos de usuérios; 15% de entidades representativas dos trabalhadores da area
de saide; 15% de representagdo de governo e prestadores de servigos privados conveniados, ou sem fins lucrativos.

100. No Brasil, a avaliagdo das questdes éticas em pesquisas cientificas ¢ realizada pelo Conselho Nacional de Saide (CNS),
orgdo com representagdo da sociedade civil vinculado ao Ministério da Satde, a partir das Resolugdes n.° 466/2012 e n.°
510/2016. A resolugdo n.® 466/2012 traz diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas e testes em seres humanos.
Incorpora, sob a Otica do individuo e das coletividades, referenciais da bioética e visa assegurar os direitos e deveres dos
participantes da pesquisa. Ja a resolugiio n.° 510/2016 apresenta normas aplicaveis a pesquisas especificas nos campos das
ciéncias humanas e sociais. Esta forma de governanga € formada pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP), instancias
regionais presentes em todo o territério brasileiro, e pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), instdncia
maxima de avaliagdo ética em protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Diante do contexto, assinale a alternativa
que contém somente as atribui¢des dos Comités de Etica em Pesquisa (CEP).

A) 1 - avaliar protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos, com prioridade nos temas de relevéncia publica e de interesse
estratégico da agenda de prioridades do SUS, com base nos indicadores epidemiol6gicos, emitindo parecer, devidamente
justificado, sempre orientado, dentre outros, pelos principios da impessoalidade, transparéncia, razoabilidade,
proporcionalidade e eficiéncia, dentro dos prazos estabelecidos em norma operacional, evitando redundincias que resultem
em morosidade na analise; 2 - desempenhar papel consultivo e educativo em questdes de ética; e 3 - elaborar seu Regimento
Interno.

B) 1 - avaliar protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos, com prioridade nos temas de relevancia publica e de interesse
estratégico da agenda de prioridades do SUS, com base nos indicadores epidemiolégicos, emitindo parecer, devidamente
justificado, sempre orientado, dentre outros, pelos principios da impessoalidade, transparéncia, razoabilidade,
proporcionalidade e eficiéncia, dentro dos prazos estabelecidos em norma operacional, evitando redundancias que resultem
em morosidade na analise; 2 - desempenhar papel consultivo e educativo em questdes de ética; e 3 - registrar e supervisionar o
funcionamento e cancelar o registro dos CEP que compdem o Sistema CEP/CONEP.

C) 1 - analisar os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos, emitindo parecer, devidamente justificado, sempre
orientado, dentre outros, pelos principios da impessoalidade, transparéncia, razoabilidade, proporcionalidade e eficiéncia,
dentro dos prazos estabelecidos em norma operacional, evitando redundancias que resultem em morosidade na analise; 2 -
desempenhar papel consultivo e educativo em questdes de ética; e 3 - elaborar seu Regimento Interno.

D) 1 - analisar os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos, emitindo parecer, devidamente justificado, sempre
orientado, dentre outros, pelos principios da impessoalidade, transparéncia, razoabilidade, proporcionalidade e eficiéncia.
dentro dos prazos estabelecidos em norma operacional, evitando redundédncias que resultem em morosidade na analise: 2 -
estimular a participagdo popular nas iniciativas de Controle Social das Pesquisas com Seres Humanos, além da criacdo de
CEP institucionais e de outras instancias, sempre que tal criagdo possa significar o fortalecimento da protecio de participantes
de pesquisa no Brasil; e 3 - registrar e supervisionar o funcionamento e cancelar o registro dos CEP que compdem o Sistema
CEP/CONEP.
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