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BOLETIM DE QUESTOES

Nome: N.° de Inscricao:

LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

=

Confira se o Boletim que vocé recebeu corresponde a especialidade a qual vocé esta inscrito, conforme consta no seu
cartao de inscrigcdo e cartdo-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de sala.

Este Boletim contém a PROVA OBJETIVA.

O Boletim de Questdes consistira de 100 (cem) questdes de multipla escolha, sendo 20 (vinte) questdes de cada
uma das especialidades: Cirurgia Geral, Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia, Medicina Preventiva e Social, Pediatria.
Cada questao objetiva apresenta 5 (cinco) alternativas, identificadas por (A), (B), (C), (D) e (E), das quais apenas uma € correta.

Confira se, além deste Boletim, vocé recebeu o Cartdo-Resposta, destinado a marcagao das respostas das questdes objetivas.

E necessario conferir se a prova esta completa e sem falhas, bem como se seu nome e o niimero de sua inscricdo conferem
com os dados contidos no Cartdo-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique imediatamente o fiscal de sala.

O Cartdo-Resposta so sera substituido se nele for constatado erro de impressao.

~

Sera de exclusiva responsabilidade do candidato a certificagdo de que o Cartdo-Resposta que lhe for entregue no dia da prova
é realmente o seu.

8 Apos a conferéncia, assine seu nome no espaco proprio do Cartdo-Resposta.
9 A marcacgido do Cartdo-Resposta deve ser feita com caneta esferogréafica de tinta preta ou azul.

10 No Cartdo-Resposta ndo serdo computadas as questdes cujas alternativas estiverem sem marcagdo, com marcacéo a
lapis ou com marcagdo com caneta de cor ndo especificada no edital, com mais de uma alternativa marcada
e aquelas que contiverem qualquer espécie de corretivo sobre as alternativas.

11 O Cartdo-Resposta sera o Unico documento considerado para a corregdo. O Boletim de Questdes deve ser usado apenas
como rascunho e ndo valerd, sob hipotese alguma, para efeito de corregéo.

12 O tempo disponivel para esta prova é de quatro horas, com inicio as 14 horas e término as 18 horas, observado o horario
de Beléem/PA.

13 O candidato devera permanecer obrigatoriamente no local de realizacéo da prova por, no minimo, 2 (duas) horas ap6s o inicio
da prova.

14 Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o Boletim de Quest8es e o Cartdo-Resposta, e assinar a
Lista de Presenca.
Boa Prova!
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MARQUE A UNICA ALTERNATIVA CORRETA NAS QUESTOES DE 1 A 100.
CIRURGIA GERAL

Durante a avaliagao pré-anestésica para realizagdo de uma colecistectomia, um paciente recebeu Risco ASA
Il. Segundo a Classificagdo da Sociedade Americana de Anestesistas (ASA), ASA Il se refere a paciente

com doenca sistémica moderada.

com doenca que o deixa incapacitado e que € uma ameaga constante a vida.
com doenca sistémica grave que limita atividades, mas n&o o deixa incapacitado.
normal e saudavel.

moribundo, que ndo tem expectativa de vida de 24h com ou sem operagao.

Paciente, sexo masculino, 35 anos, foi trazido ao Pronto Atendimento com histéria de acidente
automobilistico. No acidente, houve esmagamento da regido perineal pelas ferragens do automaével, mas sem
outros traumas evidentes (membros, craniano, térax ou abdome). Apds o atendimento inicial, observou-se
que o paciente ndo conseguia urinar e a rotina da radiologia do trauma n&o evidenciou fratura da bacia. A
hipétese diagndstica e a conduta adequada sao

trauma de uretra posterior, uretrografia retrégrada e cistostomia.

trauma de uretra bulbar, sondagem vesical de demora.

trauma de uretra posterior, sondagem vesical de demora.

trauma de uretra bulbar, uretrografia retrograda e cistostomia.

trauma de uretra prostatica, uretrocistoscopia e sondagem vesical de demora.

Homem, 47 anos, apresenta 7 episodios de vOmitos apds grande ingesta alcodlica durante uma festa. Trés
horas depois, o paciente evolui com tontura e hematémese. A principal causa do sangramento é

varizes de esobfago.
laceragao de Mallory-Weiss.
Ulcera péptica duodenal.
Ulcera péptica gastrica.
cancer gastrico.

Sobre a doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE), é correto afirmar:

A endoscopia digestiva alta € o exame padr&o-ouro para o diagndstico de DRGE.

A técnica de fundoplicatura de TOUPET diz respeito a confecgdo de uma valvula parcial anterior de 240°.
Pacientes com boa resposta ao tratamento clinico sdo os que apresentam os resultados menos favoraveis
apos o tratamento cirurgico.

A fundoplicatura de Nissen consiste na confecgao de uma valvula de 360°.

O uso de telas de polipropileno no hiato esofagico esta indicado no tratamento de todos os casos de DRGE
com hérnia hiatal com indicagao de tratamento cirurgico.

N&o é fator de risco relacionado ao desenvolvimento do adenocarcinoma gastrico:

Infeccao por Helicobacter Pylori.
Gastrite atrdfica.

Leiomioma gastrico.

Cirurgia gastrica prévia (antrectomia).
Metaplasia intestinal.

Durante a cirurgia de uma paciente, o cirurgido descreve no Boletim Operatério o achado de diverticulite com
classificagéo de Hinchey lll. Este achado é representado pelo(pela)

peritonite fecal generalizada.
peritonite generalizada purulenta.
abscesso pericolico.

abscesso pélvico bloqueado.
perfuragao sem abscesso.
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CovTa o PaocEssDs SELETWDS
L

Uma mulher de 39 anos apresenta um nédulo hepatico, em segmento V de aproximadamente 6cm. A
tomografia, observa-se que essa leséo € hipercaptante de contraste na fase arterial. A melhor conduta para
a paciente é

observacao.

investigar tumor primario em outros sitios.
biépsia hepatica guiada por US.
videolaparoscopia com bidpsia hepatica.
hepatectomia segmentar.

A lesdo responsavel pelo intervalo lucido é o(a)

hematoma extradural.
hematoma subdural.
hemorragia subaracnoidea.
hematoma intraparenquimatoso.
contusao cerebral.

Um homem de 42 anos € admitido no Pronto Atendimento de Trauma de um hospital de referéncia com
histéria de acidente automobilistico. Ele era o condutor de um dos veiculos e relata n&o ter usado o cinto de
seguranga. Chegou com sinais de trauma na parede anterior do térax, dispneia, murmdario vesicular
praticamente abolido a direita e estase jugular. PA 90x50mmHg, FC: 125bpm. Considerando a histéria acima
descrita, a melhor hip6tese diagndstica é

pneumotorax.
tamponamento cardiaco.
pneumotérax hipertensivo.
asfixia traumatica.
contusao miocardica.

Na cirurgia bariatrica, a principal complicagao fatal no periodo pés-operatério precoce, atualmente, é

tromboembolismo pulmonar.
fistula da anastomose gastrica.
fistula da anastomose entérica.
obstrugao intestinal.

infarto agudo do miocardio.

Paciente jovem, 35 anos, foi submetido a colecistectomia videolaparoscopica de urgéncia devido a colecistite
aguda. Estava com 15.900 leucécitos. TGO 188. TGP 150 e o ultrassom mostrava espessamento da parede
da vesicula com célculo de 2,5 cm no infundibulo e liquido perivesicular. No pds-operatdrio imediato, ele
evoluiu com ictericia. O diagnéstico mais provavel é

sindrome de mirizzi.

hepatite infecciosa.

SEPSE.

les&o iatrogénica da via biliar.
calculose intra-hepética.

A conduta mais adequada para um paciente com colecistite aguda n&do complicada, segundo critérios de
Tokyo, é

iniciar antibiético e operar com 15 dias.

cirurgia precoce videolaparoscépica.

internar o paciente, fazer antibiético por no minimo 07 dias, dar alta e operar depois eletivamente.
observar que nos pacientes diabéticos, a cirurgia s6 deve ser realizada com reserva de UTI.
fazer 15 dias de antibidtico e depois operar na mesma intervencgao.
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Paciente 60 anos, fumante, deu entrada no pronto socorro com dor epigastrica de forte intensidade com
histéria de melanoma. Fez endoscopia digestiva alta com fundo de Forrest Tipo — IB. Esse quadro
corresponde a

sangramento em jato.

sangramento em porejamento (babando).
sem sinal de sangramento.

colo vascular visivel.

fundo hematico.

Paciente, 55 anos, deu entrada no pronto socorro com dor em andar superior do abdome de forte intensidade.
Foi internado com diagndstico de pancreatite aguda biliar. No 3° dia de internagao, realizou tomografia de
abdome com contraste com diagnéstico de balthazar B. Esse quadro significa

necrose pancreatica.

colecao liquida em apenas uma localizagao.

pancreas normal.

aumento focal ou difuso do pancreas.

duas ou mais colec¢des e/ou presenca de gas dentro ou adjacente ao pancreas.

Em relagéo as hérnias do orificio obturador, é correto afirmar que

€ mais comum no sexo masculino, guardando uma relagédo de 6:1.
ocorre em qualquer idade, porém sendo mais frequente em idosos.

o sinal de Howship-Romberg, dor referida na face posterior da coxa, joelho e tornozelo (devido a compressao
do ramo anterior do nervo obturador) é condigado sine qua non para fechar o diagnéstico.

¢é patologia de facil diagndstico.
seu tratamento s pode ser realizado por via aberta, sendo proibitiva proposta videolaparoscépica nesses
Casos.

Em relagdo as hérnias por deslizamento, é incorreto afirmar que

a parede de uma viscera é parte integrante do saco herniario.

o céblon é a viscera mais comumente relacionada nessa forma de hérnia.

Correspondem a uma variedade de hérnia rara em mulheres, criangas e adultos jovens, sendo mais frequente
a partir da 3° década de vida.

estéo relacionadas diretamente com o grau de proximidade do orificio interno do canal inguinal e com o
alargamento desse, além do grau de fixagdo dos 6rgédos na cavidade.
a obstrugao e o encarceramento sdo complicagdes comuns, assim como em todas as hérnias volumosas.

As hérnias tipo IV - C (Classificagdo de Nyhus) serdo mais bem tratadas pela técnica

Chester B. Mc Vay.
Irving Lichtenstein.
Edoardo Bassini.
TAPP.

Shoudice.

Seguindo os conceitos de técnicas livres de tenséo tension - free e a do OMPF - Orificio miopectinal de
Fruchaud, que demonstram as areas de maior vulnerabilidade para formacdo de hérnias da regido
inguinocrural, é correto afirmar que segue esses conceitos a técnica

de Mc Vay.

de Lichtenstein.
videolaparoscopica.
de Bassini.
Shoudice.
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Durante o exame fisico de um paciente vascular, ha a necessidade de palpagao de pulsos
femoral, popliteos e distais. A palpacao do pulso pedioso corresponde, anatomicamente, a
continuagao da artéria

tibial anterior.

tibial posterior.
fibular.

tarsica lateral.
genicular.

Em relagdo ao cancer gastrico precoce, € correto afirmar que

aparece como tumores de didmetro menor que 1,5 cm, sem ultrapassar a serosa.
aparece como tumores de estadio | ou Il em pacientes com menos de 40 anos.
atinge apenas a mucosa e a submucosa, mas pode ter linfonodos metastaticos.
aparece como tumores de estadio | com menos de 2 meses de sintomas.

atinge até a serosa, mas nao pode ter linfonodos metastaticos.

CLINICA MEDICA

Mulher de 35 anos com diagndstico de artrite reumatoide ha 2 anos. Faz uso de metotrexato 20mg/semana,
acido folico 5mg/dia e prednisona 15mg/dia. Na consulta, vem com Disease Activity Score (DAS)28 de 2,1.

A conduta a ser adotada deve ser

reduzir a prednisona e manter as demais medicagdes nas mesmas doses.
aumentar a dose do metotrexato e manter as demais medicacoes.
aumentar a dose da prednisona e manter as demais medicacgodes.

manter todas as medicagdes nas mesmas doses.

trocar o metotrexato pela leflunomida e manter as demais medicagdes.

Homem de 40 anos tem diagnostico de infecgéo pelo virus Chikungunya ha 6 meses. Tem feito uso por conta
prépria de anti-inflamatério ndo hormonal e injecdes de corticoide devido a persisténcia da poliartrite.

Nessa etapa, a medicacao a ser iniciada deve ser o(a)

prednisona.
metotrexato.
infliximabe.
leflunomida.
azatioprina.

A infecgdo pelo HTLV (Human T-lymphotropic virus type) frequentemente € menos lembrada do que a
infecgao pelo HIV, embora sua prevaléncia no estado do Para esteja entre as maiores do pais.

O diagnéstico relacionado a infecg¢ao pelo HTLV é

tumor de Wilms.

neuromielite optica.

leucemia/linfoma de células T do adulto.
sarcoidose.

psoriase.
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Mulher de 70 anos, sem comorbidades, ao escorregar no banheiro de casa, sofreu fratura do colo do fémur.
Além do calcio e da vitamina D, a medicagao a ser iniciada é o

pamidronato.
raloxifeno.
tamoxifeno.
clodronato.
risedronato.

Mulher de 20 anos sofre com crises de cefaleia hemicraniana, geralmente acompanhadas de nauseas, foto e
fonofobia, desde os 16 anos. As crises sao de forte intensidade e recorrentes, atualmente, ocorrendo 2 a 3
vezes por semana, dificultando suas atividades estudantis. Faz uso de analgésicos comuns e anti-
inflamatérios com resposta progressivamente pior em relagdo ao efeito que observava anteriormente.

A medicacao que pode ser considerada como opgao para esta paciente é o(a)

codeina.
morfina.
amitriptilina.
escitalopram.
ondansetrona.

Jovem de 20 anos, sexo masculino, procura atendimento devido a histéria de 5 dias de febre, fotofobia, dor
no corpo e cefaleia holocraniana com piora progressiva. Nega diarreia ou sintomas respiratérios. Ao ser
examinado, apresentava-se febril (39° C), taquicardico (110 bpm) e com piora da cefaleia ao fletir o pescoco.
A anélise, seu liquor mostrou-se incolor, limpido apds centrifugagado; proteina de 80 (referéncia: 15-45 mg/dl);
glicose 8 (referéncia: 40-70 mg/dl); citometria 27 mil (referéncia: 0-5 células/mm3), sendo 80% de
polimorfonucleares; bacterioscopia positiva com diplococos gram-negativos raros.

A medicagao a ser prescrita deve ser a(o)

ceftriaxona.
aciclovir.
rifampicina.
ciprofloxacina.
vancomicina.

Homem de 65 anos vem a consulta com queixa de dispepsia. Relata que os sintomas iniciaram ha 3 meses.
Nega sinais de alerta, como disfagia, hematémese, melena, perda de peso ou vomitos incoerciveis.

A conduta a ser adotada é

prescrever inibidor de bomba de préton por 30 dias e reavaliar ao final desse periodo.
solicitar endoscopia digestiva alta.

prescrever inibidor de bomba de préton e domperidona por 30 dias.

prescrever bloqueador H2 por 30 dias.

orientar os habitos alimentares e evitar medicar o paciente.

Homem de 40 anos apresenta-se com queixa de crises de monoartrites recorrentes. O quadro iniciou ha 2
anos, ja tendo acometido o joelho esquerdo, a primeira metatarsofalangeana esquerda, o punho direito e o
joelho direito, nesta sequéncia. Faz uso de anti-inflamatérios com melhora das queixas em cerca de 5 a 7
dias, permanecendo assintomatico entre as crises. Atualmente, esta em crise com dor, calor e rubor ha 2 dias
no joelho direito. Nega febre e seu estado geral € bom.

Neste momento, a medicagéo a ser prescrita € a(o)

alopurinol.
benzobromarona.
probenecide.
nimesulida.
uricase.
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Jovem de 18 anos, sexo feminino, queixa de disuria, polidria, nocturia e dor em baixo ventre ha 5 dias. Nega
episodios prévios ou febre. O estado geral esta preservado.

A conduta adequada deve ser

solicitar urocultura.

prescrever sulfametoxazol-trimetoprima.
prescrever levofloxacina.

solicitar bacterioscopia urinaria.

solicitar ultrassonografia de vias urinarias baixas.

Jovem de 25 anos, sexo feminino, em avaliagdo devido a astenia, apresentou a pesquisa de autoanticorpos
(FAN) positiva, com padrao nuclear pontilhado fino denso em titulo 1:80.

A conduta do médico assistente deve ser

informar que a paciente tem lUpus eritematoso sistémico.

solicitar anti-DNA dupla hélice.

solicitar anti-Sm.

informar que o resultado nao indica a presenga de doenga autoimune.
solicitar avaliacdo de um reumatologista.

Paciente sexo masculino, trabalhador de alambique clandestino, admitido no hospital francamente dispneico
(frequéncia respiratéria 30 IRPM), sonolento e com importante turvagédo visual. Realizados exames a
admissao: hemoglobina 12g/dl (valor de referéncia: 13 — 15g/dl), leucécitos 10.000, plaquetas 250.000,
creatinina 1,3 mg/dl, glicemia 120 mg/dl, potassio 5 mEg/L, sédio 140 mEq/L, cloreto 100 mEg/L, pH 7.0,
HCO3 10 mmol/L, pCO2 30 mmHg, BE: -3. Nesse caso, o diagndstico do disturbio acido-basico e a etiologia
do disturbio principal sao, respectivamente,

alcalemia devido a alcalose respiratéria — acidose tubular renal.
acidemia devido a acidose metabdlica com anion gap normal — cetoacidose diabética.

acidemia devido a acidose metabdlica normoclorémica associada a alcalose respiratéria — intoxicagéo por
etilenoglicol.

alcalemia devido a alcalose metabdlica e acidose respiratéria — intoxicagao por acido acetilsalicilico.

acidemia devido a acidose metabdlica normoclorémica associada a acidose respiratoria — intoxicagéo por
metanol.

Paciente masculino 50 anos, morador de zona rural desde a infancia, internado devido a quadro arrastado de
dispneia e mal-estar generalizado. Ao exame, nota-se escurecimento da pele, hipotensdo, sonoléncia,
microstomia e estomatite moriforme. Aos exames laboratoriais, ressalta-se: hipercalemia, hiponatremia,
eosinofilia, hipoglicemia e radiografia de térax com infiltrado pulmonar em asa de borboleta. Os diagnésticos
sao

meningococcemia e sepse.

tuberculose e hipercortisolismo.

paracoccidioidomicose e insuficiéncia adrenal.

lupus eritematoso sistémico e sindrome de Fanconi.

pneumocistose e diabetes insipidus.

Paciente 50 anos sexo feminino, com hipertensdo mal controlada, trazida ao servigo de urgéncia devido a
instalagao nas ultimas duas horas de déficit motor proporcionado a esquerda apenas. A paciente encontra-se
consciente e orientada, ndo ha heminegligéncia, afasia, evidéncia de sindrome alterna, alteracdo de
sensibilidade ou outros achados. A sua chegada ao hospital, realiza-se tomografia computadorizada de cranio
que ndo demonstra anormalidades. Considerando-se a doenga representada pelo quadro clinico em questao,
0 vaso e a estrutura encefalica acometida séo, respectivamente,

artéria cerebral anterior e cortex frontal direito.
artéria lenticuloestriada e capsula interna direita.
artéria cerebral anterior e capsula interna direita.
artéria lenticuloestriada e cortex frontal direito.
artéria basilar e mesencéfalo.
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Paciente, sexo feminino, diabética de longa data, portadora de doenca renal crénica estagio cinco, realiza
hemodialise como terapia renal substitutiva. Apos faltar sua ultima sessdo de hemodialise, € admitida em
servigo de urgéncia com paresia dos membros inferiores. Foi solicitado eletrocardiograma (vide abaixo).

Fonte: arquivo do autor
O achado eletrocardiografico, o disturbio hidroeletrolitico implicado e a conduta imediata, respectivamente
sao,
fibrilag&o atrial, hipercalemia, amiodarona.
ritmo juncional, hiperfosfatemia, hemodialise.
onda t em tenda, hipercalemia, gluconato de calcio.

ritmo sinusal, hipocalemia, cloreto de potassio.
taquicardia ventricular polimérfica, hipomagnesemia, sulfato de magnésio.

Paciente SDN, 70 anos, encontra-se em investigagéo etiolégica para quadro de edema generalizado. Em sua
consulta trouxe os seguintes exames: creatinina 1 mg/dl, colesterol total 300 mg/dl, triglicerideo 400 mg/dl,
albumina sérica 1g/dl, glicose 80 mg/dl, urina EAS com 3+ de proteindria € sem hematuria, complemento
normal, proteinuria de 24h de 8g. Ao exame fisico, paciente encontra-se normotenso, peso 70kg e edema
assimétrico de membros inferiores (direito > esquerdo) com presenga de sinal de Homans a direita. O
diagnéstico sindromico do caso e a complicagéo ocorrida sao, respectivamente,

glomerulonefrite rapidamente progressiva e tromboembolismo pulmonar.
sindrome nefritica e erisipela de MID.

nefrite tubulo-intersticial e granulomatose de Wegener.

alteragao urinaria minima e ruptura de tendao Aquileu.

sindrome nefrotica e trombose venosa profunda.

Paciente feminina de 32 anos chega ao ambulatério de especialidade, procedente do interior do Estado,
casada, trazendo o seguinte resultado de sorologia realizado por ter participado de uma campanha de
diagnéstico das hepatites virais em seu municipio:

- Teste rapido para HBsAg reagente; teste rapido para o anti-HCV nao reagente.

O médico da estratégia de saude da familia de seu municipio ampliou a investigagao apos esses resultados,
solicitando os seguintes exames: HBeAg ndo reagente, anti-HBe reagente, testes bioquimicos hepaticos
dentro dos parametros de normalidade e ultrassonografia abdominal superior dentro dos padrdes normais.

A conduta que se deveria tomar a seguir seria solicitar o(a)

bidpsia hepatica para indicar tratamento ou nao.
HBV-DNA quantitativo para avaliar replicagao viral.
elastografia hepatica para indicar tratamento ou n&o.
quantificacdo do HBsAg para avaliar estado de portador.
endoscopia digestiva alta para avaliar hipertenséo portal.
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Paciente de 72 anos, género masculino, internado ha 2 semanas por hemorragia digestiva varicosa,
complicagéo de cirrose hepatica pelo virus da hepatite C. Encontrava-se estavel apds o tratamento instituido,
em que pese a ascite moderada, porém comegou a ter rebaixamento do nivel de consciéncia, presenga de
flapping e elevagao das escorias nitrogenadas no sangue. A conduta correta a ser instituida a seguir é

realizar a paracentese diagndstica para investigar a presenga da peritonite bacteriana espontanea.
iniciar o uso da terlipressina e albumina, pois trata-se de um caso de sindrome hepatorrenal.

administrar a lactulose e o metronidazol e aguardar 5 dias se havera resposta ou nio, para s6 entdo seguir
com as demais investigagdes.

realizar a paracentese de alivio e iniciar o uso da noradrenalina e albumina, evitando a piora da disfungéo
renal.

introduzir antibioticoterapia empirica, pois deve estar com uma infeccdo que precipitou a encefalopatia
hepatica.

Em relagdo aos meios de diagndstico de tromboembolismo venoso profundo (TVP) e tromboembolismo
pulmonar (TEP), é correto afirmar:

O ecodoppler colorido € o método de escolha para o diagnéstico de TVP com 70% de sensibilidade e
apresenta menor acuracia em veias distais de membros superiores € em pacientes assintomaticos.

Nos casos de critérios de Wells com moderada e alta probabilidade na TVP, ndo ha necessidade de se solicitar
o D-dimero e tratar, caso o ecodoppler colorido esteja alterado.

Nos critérios de PEPSI simplificado, somente nos casos de pontuagao zero, ha baixo risco de TEP e entre os
itens discriminatérios ha idade superior a 60 anos, pressao sistélica abaixo de 100 mmHg, saturagao de O2
menor que 50% e histéria de neoplasia.

Em pacientes com alto risco de TEP, pelos critérios de Wells ou de Genova, manter a investigagdo com o D-
dimero e se este for alterado proceder a angiotomografia pulmonar.

O d-dimero é um exame essencial para se indicar a anticoagulagdo em paciente com alta suspeita de TEP.

Segundo a Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca de 2018,

a solicitagdo do peptideo natriurético cerebral (BNP) esta formalmente indicada para todos os casos de
suspeicao diagnostica de insuficiéncia cardiaca.

os inibidores da enzima conversora da angiotensina s&do indicados em todas as classes de progressao
funcional da insuficiéncia cardiaca, ou seja, de A a D.

o ecodoplercardiograma € um importante exame para definir se o caso de insuficiéncia cardiaca é com fragao
de ejecao preservada, limitrofe ou diminuida.

0 uso isolado do betabloqueador cardiosseletivo esta indicado para a abordagem do paciente com
insuficiéncia cardiaca NYHA 1.

efeitos colaterais mais frequentes dos bloqueadores dos receptores da angiotensina Il sdo a tosse, a
hipercalemia e a elevagao das escoérias nitrogenadas.

A antibioticoterapia empirica para o tratamento da pneumonia adquirida na comunidade de um paciente adulto
jovem sem comorbidade com critério para tratamento ambulatorial é

ciprofloxacina.
norfloxacina.
ceftriaxona.
claritromicina.
ampicilina.
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GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

A associacdo complementar da colposcopia com a colpocitologia oncoética trouxe a possibilidade de estudar
a presenca de lesdes no colo uterino e na vagina, principalmente, com a definicdo da localiza¢ao e gravidade
das lesdes, facilitando assim a detecgao precoce de alteragbes pré-invasivas e invasivas do colo uterino. O
achado que tem indicagéo absoluta de bidpsia do colo uterino na colposcopia € o(a)

achado de epitélio acetobranco ténue em mulher com 18 anos, e exame citopatolégico compativel com células
escamosas atipicas.

achado de epitélio acetobranco denso em gestante de 18 semanas com exame citopatolégico de lesao
intraepitelial de alto grau.

achado de vasos atipicos em mulher de 35 anos na 252 semana de gravidez e exame citopatolégico com
achado de lesao intraepitelial de alto grau.

captacdo negativa do iodo em mulher de 42 anos com exame citopatolégico compativel com células
glandulares atipicas de significado indeterminado, quando nao se pode excluir lesdo intraepitelial de alto grau.
achado de mosaico fino e epitélio acetobranco com bordas irregulares em mulher de 30 anos.

Oferecer e fazer possivel a imunizagao contra doencgas infecciosas acessivel a todas as mulheres envolve
significativa responsabilidade ética para todos os membros do sistema de saude, especialmente para o
ginecologista e obstetra que ocupa posi¢cao de destaque importante na assisténcia as mulheres. Em relagao
a vacina, é correto afirmar:

Gestante 30 anos, com 15 semanas, com biopsia de colo uterino compativel com lesao de alto grau NIC Il,
deve ser vacinada com a vacina do HPV, durante a gestacéo, para evitar progressao de lesao.

Gestante de 22 semanas, moradora da cidade de S&o Paulo, cidade com epidemia de sarampo, deve ser
recomendada a receber a triplice viral, visto o risco de contrair a doenga.

Gestante, 16 semanas, refere ter feito 3 doses da vacina de hepatite B. Em exames de pré-natal apresenta o
anti-HBS < 10 Ul/mL, por ja ter feito as 3 doses, n&do ha indicagdo de reforgo durante o pré-natal.

Gestante 17 semanas, com esquema incompleto de vacinagéo antitetdnica, o obstetra indica completar
calendario vacinal com a dT e pelo menos uma dose de dTPa.

Gestante de 18 semanas de gestagdo comparece a UBS para receber e a vacina da influenza, porém, por ter
virus vivo atenuado, é contraindicada na gestagao, podendo ser feita apds o parto.

Paciente RSD, 26 anos procura ginecologista da UBS com queixa de auséncia de menstruagéo ha cerca de
8 meses. Foi realizada breve anamnese, exame fisico e afastada gravidez (trouxe exame BHCG com
resultado negativo). Escala de Ferriman- Gallwey (score 6). O médico prescreveu a administracado oral de
acetato de medroxiprogesterona 10mg diariamente durante 10 dias consecutivos. Dessa forma, espera-se
que a

a presenca de fluxo sanguineo apds o término da medicacdo afaste a possibilidade de anovulagdo por
sindrome hiperandrogénica.

a presenga de fluxo sanguineo ap6s o término da medicagéo indique evidéncias de hipoestrogenismo.
a auséncia de fluxo sanguineo apds cerca de 12 dias do término da medicagao sugira quadro de anovulagao.
a presenca de fluxo sanguineo apdés o término da medicagao sugira o diagndstico de prolactinoma.

a auséncia de fluxo sanguineo apds cerca de 10 dias do término da medicagédo afaste o diagndstico de
sindrome de Asherman.
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Mulher, 50 anos, procedente de Icoaraci, com nédulo de 5.2 cm em quadrante supero-lateral de mama
esquerda e ganglios axilares palpaveis em axila esquerda. Mamografia com BI-RADS 4. Core biopsy, com
resultado diagndstico de carcinoma ductal invasivo, grau Il. Diante do quadro exposto qual a melhor conduta
a ser adotada é

quadrantectomia, quimioterapia, caso tumor for triplo negativo e radioterapia.

quimioterapia neoadjuvante seguida por quadrantectomia com esvaziamento axilar, e posteriormente
radioterapia, e inibidor de aromatase, se receptores de estrogénio positivo.

quadrantectomia com pesquisa de linfonodo sentinela, seguida de quimioterapia e tamoxifeno, se receptor de
estrogénio positivo.

quimioterapia e radioterapia em conjunto, seguidas de quadrantectomia com esvaziamento axilar e
hormonioterapia, se receptor de estrogénio e progesterona positivos.

quadrantectomia com pesquisa de linfonodo sentinela, seguida por radioterapia e hormonioterapia
independentemente da imuno-histoquimica.

Parturiente de 25 anos, G3PN2A0, com gestacao de 39 semanas e 4 dias, iniciou com contragées de maior
intensidade ha 3 horas. Nega hipertensao, diabetes. PA: 110x70 mmHg, AU: 35 cm, BCF na admisséo: 142
bpm. Apresenta padrao de contragbes 4/40"/10'. Os batimentos cardiacos fetais apresentam queda durante
a contracao (de 136 bpm para 112 bpm), com retorno aos niveis prévios ao término da contragéo. O colo
uterino apresenta dilatagao de 8 cm. A conduta obstétrica correta é

cesarea de urgéncia devido a desaceleracao intraparto tipo i.
acelerar o trabalho de parto com misoprostol.

fércipe de alivio.

aguardar a evolugéo para parto normal.

avaliacdo da vitalidade fetal com USG obstétrico com Doppler.

O diabetes mellitus gestacional é definido, segundo a Organizagdo Mundial de Saide, como uma intolerancia
a carboidratos de gravidade variavel, que se inicia durante a gestagéo atual. Em relacdo a DM gestacional, é
correto afirmar:

Apresenta, como fatores de risco antecedente de SOP, sobrepeso e gestacao em adolescente.

E fechado diagnédstico de DM gestacional se na primeira consulta de pré-natal a glicemia de jejum for > ou
igual a 126 mg/dL.

Apos confirmacgao de diagndstico de DM gestacional, deve ser logo iniciado o tratamento com insulina NPH.
A via de parto deve ser preferencialmente via alta (cesariana segmentar), independentemente do peso fetal,
devido dos riscos de distdcias.

A DM gestacional deve ser pesquisada em todas as pacientes através do TOTG 75, a partir da 242 semana
de gestacéo.

Mulher de 47 anos, procedente de Outeiro, refere que ha alguns meses iniciou com episddios de ondas de
calor, mais frequentes a noite, irritabilidade, insénia, sensacdo de cansaco. Refere ainda dispareunia de
penetracdo. AP: colecistectomia ha 3 anos. AF: mde com carcinoma de colo uterino. Menarca aos 12 anos.
G3P2. MAC: laqueadura tubaria. DUM: ha 10 meses. Em relacdo ao quadro exposto, & correto afirmar:

Uso de estrogénios € o tratamento mais efetivo, para o alivio de sintomas apresentados pela paciente,
especialmente as ondas de calor (fogachos).

Sintomas associados & menopausa e & perimenopausa que NAO respondem a terapia estrogénica sistémica
incluem labilidade emocional/ depressao, disturbios do sono e dores articulares.

Deve-se avaliar a presencga de contraindicagbes absolutas ao uso de terapia hormonal estrogénica como
antecedente pessoal ou lesdo ativa de neoplasia de mama, presenga de sindrome metabdlica, antecedente
de neoplasia de tireoide prévia ou atual.

Se a paciente em questdo apresentar histerectomia prévia, porém sem ooforectomia, deve-se associar a
terapia com estrogénio o uso de progesterona de forma continua ou por 10 a 14 dias no més.

A terapia de reposi¢cao hormonal esta contraindicada nesse caso, pois a paciente ainda nao fecha diagndstico
de menopausa, que sé acontece 12 meses apods o ultimo sangramento menstrual.
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A diminuicédo do liquido amnidtico durante a gravidez pode ocorrer por varias patologias durante a gravidez.
N&o é condicédo habitualmente relacionada a oligoidramnia:

Rotura prematura das membranas.

Sindrome de restricao do crescimento intrauterino (CIUR).
Pd6s-maturidade.

Ma-formagéo do SNC no feto.

Uso frequente de anti-inflamatérios n&o esteroides na gestacéo.

O ultrassom obstétrico com doppler € uma ferramenta diagnéstica muito util no pré-natal, especialmente nas
pacientes com doengas hipertensivas na gravidez, baixo peso fetal e oligodramia. A figura abaixo representa
exame de doppler velocimetria da artéria umbilical realizada em gestagao de 34 semanas e 6 dias com pré-
eclampsia grave.

ol B T |
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fag, &
42

Assinale a alternativa correta.

A auséncia de fluxo durante a didstole indica quadro grave de insuficiéncia placentaria.

O exame demonstra boa velocidade de pico diastélico, sem comprometimento da circulagéo placentaria.

O aumento da resisténcia no territério placentario é a causa mais provavel da diastole zero, no presente caso.
A diastole zero na artéria umbilical associa-se a elevados indices de morbidade e mortalidade perinatais.

A diastole zero na artéria umbilical associa-se a uma boa vitalidade e baixo risco para o feto.

A endometriose € uma doenca muito prevalente nas mulheres, causando dor e infertilidade. No tratamento
da algia pélvica associada a endometriose, o medicamento que nédo pode ser utilizado é o(a)

anticoncepcional oral combinado.
clomifeno.

gestrinona.

analogo de GnRH.

inibidor ndo esterdide da aromatase.
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Responda as questdes 51 e 52 com base no caso clinico abaixo. ‘
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Mulher de 23 anos procura o ginecologista por causa de hirsutismo, surgido na adolescéncia. Teve menarca
aos 14 anos, com menstruagdes posteriores sempre irregulares. No momento, esta ha 5 meses sem
menstruar.

N&o deve ser o diagnéstico da paciente:

Tumor ovariano.

Endometriose.

Sindrome dos ovarios policisticos.
Hiperplasia adrenal congénita n&o classica.
Tumor na suprar renal.

Com base no caso clinico descrito acima, o médico ginecologista fez a avaliagao da paciente com o escore
de Ferriman e o classificou como leve. O valor abaixo que condiz com esse resultado do score de Ferriman é

4.
7.
10.
16.
18.

Na suspeita de gestacdo ectdépica em que ainda ndo se identifica o saco gestacional no ultrassom
transvaginal, muitas vezes é necessaria a dosagem seriada do beta-HCG. Quando o nivel de beta-HCG
dobrar de valor em um periodo de 48 horas,

€ indicativo de coriocarcinoma.

ha aumento de chance de gravidez ectépica.
€ indicativo de moléstia trofoblastica.
deve-se suspeitar de gestagao ectdpica rota.
¢ indicativo de gravidez normal.

Primigesta de 19 anos, sem acompanhamento pré-natal, com 30 semanas, apresenta cefaleia, epigastralgia
e diplopia. PA igual a 160/100 mmHg. A paciente foi internada, solicitados exames de avaliagao laboratoriais,
avaliagdo do bem-estar fetal e ultrassom obstétrico com doppler, iniciado sulfato de magnésio para prevengao
de convulsbes até avaliagdo complementar. Para o controle inicial da pressao arterial, a melhor escolha de
hipertensivo para prescrever como dose de ataque inicial no caso descrito é

nifedipina 10 mg via oral.
nifedipina 100 mg via oral.
metildopa 250 mg.
metildopa 10 mg.
captopril 25mg.

Os contraceptivos hormonais combinados tém varios beneficios. Além da contracepgao, eles

melhoram a mastalgia.

Reduzem o risco de doenga cardiovascular.

melhoram os sintomas da nefropatia diabética.

auxiliam no controle da hipertensdo arterial descontrolada.
podem ser usados em paciente com trombofilia.
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A incidéncia de doengas cardiovasculares aumenta dramaticamente com o envelhecimento populacional,
especialmente nas mulheres. A terapéutica hormonal (TH) reduz inegavelmente os sintomas vasomotores,
melhorando a qualidade de vida das mulheres climatéricas. Por outro lado, deve-se lembrar que a TH exerce,
em concomitancia com o alivio dos sintomas multiplos, outros efeitos sobre 6rgaos e sistemas do organismo
feminino, podendo trazer consequéncias benéficas ou maléficas a suas usuarias. Quanto ao assunto, &
correto afirmar:

A TH por via oral ndo aumenta o risco de eventos tromboembdlicos venosos.
A terapia estrogénica isolada ndo aumenta o risco de hiperplasia endometrial e cancer de endométrio.

O risco de cancer de mama associado ao uso da TH é grande, com incidéncia anual de aproximadamente
um caso por 50 mulheres.

Ha evidéncias que justifiquem o emprego da TH em mulheres saudaveis e assintomaticas com a unica
finalidade de reduzir o risco de doenga cardiovascular durante todo o periodo do climatério.

Em mulheres saudaveis sem doencgas cardiovasculares, existem evidéncias de beneficios cardiovasculares
quando a TH ¢ iniciada na transigdo menopausica ou nos primeiros anos de pds-menopausa.

Mulher de 36 anos, com cinco partos normais anteriores, queixa-se de dor pélvica tipo peso intermitente e de
intensidade variavel ha cerca de 1 ano. A dor piora apds a relagdo sexual e apds longos periodos em pé.
Paciente nega: febre, corrimento, disuria, polaciuria, alteragdes do transito intestinal, dismenorreia, alteragdes
no ciclo menstrual ou outras queixas. Realizou laqueadura tubaria apds a ultima gestagdo. Exame fisico:
abdome plano, indolor, normotenso, sem massas; toque vaginal e exame especular ndo revelam alteragdes.
Considerando o quadro clinico, a principal hipétese diagnéstica é

doenga inflamatdria pélvica.
sindrome da congestao pélvica.
prenhez ectdpica.

cistite intersticial.

sindrome do intestino irritavel.

Multipara com 41 semanas de idade gestacional, cinco partos normais anteriores, € admitida com dor em
baixo ventre. Ao exame fisico: dindmica uterina = 2 contragbes de 15 segundos em 10 minutos, colo uterino
impérvio , batimentos cardiacos fetais= 152 batimentos por minuto e presenca de pequeno sangramento
vaginal. A ultrassonografia revelou placenta prévia centro total. Considerando o quadro clinico, dentre as
opgoes terapéuticas abaixo, a melhor conduta é

iniciar misoprostol para induzir o parto devido ao pds-datismo.

aguardar parto via vaginal espontaneo, pois paciente ja esta em prédromos.
conduzir parto normal com ocitocina, pois paciente ja esta em trabalho de parto.
realizar cesariana, pois ha indicagao absoluta.

abrir partograma e conduzir trabalho de parto espontaneo.

Primigesta, 28 semanas de idade gestacional, queixa-se de dor lombar ha 3 dias, associada a polaciuria.
Refere também calafrios, nauseas e vomitos ha 12 horas. Ao exame fisico: temperatura axilar = 39,1°C,
dindmica uterina ausente em 10 minutos; BCF = 136 batimentos por minuto; toque vaginal: colo fechado,
grosso e posterior; sinal de Giordano positivo a direita. Com base no caso clinico descrito, a principal hipdtese
diagnostica e a conduta mais adequada s&o

pielonefrite, prescrever nitrofurantoina via oral ambulatorialmente.
nefrolitiase, solicitar avaliagado do urologista.

pielonefrite, internar e prescrever ceftriaxona endovenosa.

cistite, internar e prescrever ceftriaxona.

cistite, prescrever nitrofurantoina via oral ambulatorialmente.
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Primigesta com 30 semanas de gestagédo queixando-se de cefaleia, escotomas cintilantes e epigastralgia.
Nega convulsdo de outros sintomas. Ao exame fisico, apresenta: PA= 160110 mmhg. Considerando o quadro
clinico, a principal hipotese diagnostica e a conduta mais adequada sao

eclampsia, prescrever sulfato de magnésio.

iminéncia de eclampsia, prescrever sulfato de magnésio.
sindrome HELLP, induzir o parto.

epilepsia, prescrever hidantoina.

sindrome dispéptica, prescrever ranitidina.

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

Os médicos do Programa Médicos pelo Brasil

praticam apenas atengéo e prevengao primarias em hospitais regionais.

praticam apenas promogao da saude e protecdo especifica na atengao primaria, tendo vinculos contratuais
terceirizados com organizagdes sociais.

referenciam para a atengao secundaria usuarios que necessitam de prevengao secundaria e terciaria.
praticam atencao primaria, secundaria e terciaria em unidades basicas de saude e na ESF.

praticam atengdo primaria e prevencgao primaria, secundaria e terciaria e podem referenciar pacientes para a
atencao secundaria e terciaria.

Pratica-se prevencao secundaria, na classificacdo em trés niveis

com promogao da saude e protegao especifica.

com orteses e proéteses.

evitando-se iatrogenia.

com o diagndstico e tratamento precoce.

com saneamento basico e prevencao de quedas em idosos.

Quanto aos Equipamentos de Protegao Individuais (EPI), é correto afirmar:

Nao sao de uso obrigatdrio para empregadas domésticas.

Sua aquisigao é competéncia do empregado.

Séao exemplos de prevengao terciaria.

Sao exemplos de protegao especifica na prevencao primaria.
Sao exemplos de promogao da saude na prevengao secundaria.

O surgimento de surtos de febre amarela urbana sera prevenido com o(a)

uso do fumacé em todas as ruas das cidades de todo o pais, anualmente.

vigilancia ostensiva dos meios de protegao contra picada, como vestes, repelentes e mosquiteiros no periodo
diurno.

uso continuado de repelentes e mosquiteiros diuturnamente.

a pratica de evitar as picadas no horario noturno.

controle das aguas e do lixo no domicilio-peridomicilio em todos os bairros associado a outras medidas de
combate ao vetor e a picada e protegao com vacinacao.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) considera

mortalidade infantil e mortalidade materna, apenas.

mortalidade infantil; mortalidade materna; fecundidade.
expectativa de vida ao nascer; fecundidade; mortalidade materna.
mortalidade apds 50 anos; PIB per capita; fecundidade.
expectativa de vida ao nascer; anos de escola; PIB per capita.
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Sobre taxas de letalidade, é correto afirmar que

seus valores independem de precarias condicbes socioecondmicas, baixos indices de escolaridade e
precariedade de acesso e qualidade de servigos de saude.

correspondem a proporcgao de 6bitos com mais de 50 anos.

correspondem aos 6bitos no total de acometidos por uma afecgao.

correlacionam-se principalmente com a qualidade dos servigos de saude.

correlacionam os 6bitos por uma afecgao a populagao exposta.

O diagnéstico e o tratamento das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) na rede publica devem ser
prioritariamente realizados

em hospitais universitarios.

em bancos de sangue e centros de testagem.
na ESF e em unidades basicas de saude.

em ambulatérios de dermatologia.

em hospitais gerais e hospitais regionais.

As morbidades que exigem notificagdo compulséria imediata sdo doengas constantes da lista nacional de
notificagao imediata, agravos, surtos e eventos de importancia em saude publica, que devem ser notificadas

ao orgéo de vigilancia da secretaria municipal de saude local.

atualmente, apenas a vigilancia eletrénica da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da
Saude, através de formularios préprios ou por telefone.

apenas a um 6rgao de vigilancia, seja municipal, estadual ou do Distrito Federal, ou ao Ministério da Saude
(Secretaria de Vigilancia em Saude), quando os anteriores nao estiverem disponiveis.

a todos os descritos no quesito anterior, concomitantemente.

a um orgao presencial e ao Sitio Eletrébnico da Vigilancia Epidemioldégica do Ministério da Saude,
necessariamente.

A queda na mortalidade materna a partir de 1999 correlaciona-se principalmente com

maior cobertura dos planos de saude privados.

melhor cobertura obstétrica no SUS e planejamento familiar.
queda nas taxas de fecundidade e planejamento familiar.
melhoria nos niveis de escolaridade e renda da populagéo.
melhor cobertura obstétrica no SUS e diminuigao da pobreza.

Os Ultimos recenseamentos brasileiros mostram decréscimo da morbimortalidade por doencas
infectoparasitarias e aumento da mortalidade por doengas crénico-degenerativas. Esse processo traduz-se
por

indicador Swaroop-Uemura.
transicao demografica.
transicao epistemoldgica.
transicao epidemioldgica.
envelhecimento saudavel.

No esquema de vacinacao do idoso e do adulto com mais de 20 anos, com esquemas vacinais incompletos
e dependendo da exposigao, preconiza-se

apenas a vacina contra gripe.

apenas as vacinas dupla dT, a triplice bacteriana, contra febre amarela e gripe.
apenas as vacinas dupla dT, contra gripe e pneumococo.

apenas as vacinas contra gripe € pneumococo.

as vacinas dT (dupla bacteriana do adulto - difteria e tétano), triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola),
hepatite B, febre amarela, influenza e pneumococo.
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Em relagdo aos pacientes cadastrados no Programa Hiperdia na ESF, é correto afirmar:

Permanecem 12 horas na USF (Unidade de Saude da Familia) e pernoitam em domicilio.

S&o0 acompanhados em domicilio pelo “home care”.

Sao referenciados aos ambulatérios de cardiologia e endocrinologia, ndo sendo acompanhados na ESF.
Sao referenciados ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF.

Sao0 pacientes diabéticos tipo Il e hipertensos cadastrados e acompanhados na prépria Unidade de Saude da
Familia.

Compdem a Lei Organica da Saude

Leis 8.080 e 8.142 de 1990.

Artigos 196 a 200 da Constituicao de 1988.

Normas Operacionais Basicas 91, 92, 93 e demais.

Decretos Presidenciais e Portarias Ministeriais e Interministeriais.

Resolugdes do Conselho Nacional de Saude baseadas em Conferéncias Nacionais de Saude.

Um estudo realizado no municipio baiano de Sao Felipe por Macedo acompanhou 400 individuos chagasicos
com forma indeterminada por 10 anos, a partir de 1980, sendo que, destes, 304 individuos permaneceram
inalterados, 05 desenvolveram formas digestivas e 91 individuos desenvolveram formas cardiacas da doenga.
Esse estudo tem o seguinte desenho metodoldgico:

Estudo transversal e analitico.

Estudo descritivo - de frequéncia e distribuicido de eventos na populacgao.
Pesquisa experimental — de intervengao.

Estudo longitudinal, prospectivo.

Estudo observacional e retrospectivo.

Um estudo sobre o comportamento epidemiologico da dengue, baseado em uma série histérica da incidéncia
da doenga nos municipios brasileiros, em duas décadas anteriores, trata-se de

estudo de caso-controle.

estudo descritivo — de frequéncia e distribuicdo de eventos na populagao.
pesquisa experimental — de intervengao.

estudo analitico — analise de relacao de causa e efeito e fatores de confundimento.
estudo observacional, transversal.

Sobre indicadores de saude, é correto afirmar:

Coeficiente de letalidade é a distribuicdo de mortalidade por uma afeccdo em uma determinada populagéo e
periodo de tempo.

Coeficiente de mortalidade materna indica a proporgéo entre mortalidade materna e mortalidade infantil.
Coeficiente de mortalidade materna é a razdo entre mortalidade materna por 100.000 nascidos vivos,
correlacionando-se bem com a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto.

Coeficiente de mortalidade materna independe da qualidade de vida e qualidade da assisténcia pré-natal e
ao parto.

Taxa de mortalidade é a propor¢ao de ébitos em uma doenga e € um bom indicador da qualidade dos servigos
hospitalares, pois doengas graves exigem atencao de maior complexidade.

O diagnoéstico e o tratamento da diabetes em idosos na rede publica devem ser prioritariamente realizados

com dieta e medicacdo homeopatica.

em ambulatérios de endocrinologia e geriatria.

em hospitais regionais e organizac¢des sociais hospitalares.
em unidades de emergéncia e UTI.

prioritariamente na ESF e em unidades basicas de saude.
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Sobre promogao da saude e protecdo especifica, é correto afirmar:

Tém como exemplos politicas de emprego e renda e uso de EPI, respectivamente, e correspondem a
prevengao primaria.

Ambas correspondem a prevengao secundaria.

Praticam-se com proteses e orteses.

Praticam-se com educagdo em saude e politica de emprego e renda.

Correspondem a prevencao primaria e a prevengao secundaria, respectivamente, na classificagao em trés
niveis.

Em homens na faixa etaria de 25 a 59 anos, as principais causas de morte sdo

doencas cardiocirculatérias.

diabete tipo Il.

causas externas — acidentes de trabalho e de transito e violéncia.
doencas infecciosas.

tumores.

Sobre o Programa Nacional de Atencgao Integral a Saude do Homem (PNAISH), é correto afirmar:

A populagao brasileira masculina é suplantada pela populagdo feminina na faixa de 40 a 49 anos, em
decorréncia de 6bitos por doencas cardiocirculatorias.

Os tumores malignos s&o as principais causas de morte entre homens no grupo do PNAIS.

Homens nao procuram a atengdo primaria porque trabalham no horario de expediente dos servigcos
ambulatoriais, o que justifica a implantagdo do PNAISH em instituicbes da atengédo secundaria e no turno
noturno.

O Programa é desenvolvido em hospitais de organizagdes sociais.
A porta de entrada preferencial para o PNAISH é a atengéo primaria - rede de ESF e UMS.

PEDIATRIA

Considerando o quadro clinico de anafilaxia, é correto afirmar:

O trigo é o alimento alergénico mais comumente associado a anafilaxia induzida por exercicio dependente de
alimentos (AIEDA).

O principal fator patogénico na anafilaxia induzida por exercicio € a liberagdo de mediadores vasoativos dos
linfocitos.

A Organizagao Mundial de Alergia (WAO) desenvolveu um protocolo de abordagem sistematica de anafilaxia
orientando a administragdo de epinefrina subcutdnea em pacientes preferencialmente no vasto lateral da
coxa.

Os anti-histaminicos de primeira geragdo sado considerados drogas de primeira linha no atendimento do
paciente pediatrico com reagao anafilatica.

A quantificagao de triptase sanguinea deve ser obtida entre 15 minutos e 3 horas apds o inicio dos sintomas,
€ niveis normais excluem o diagndstico de anafilaxia.

Sobre alergia alimentar, é incorreto afirmar:

A dosagem de alfa 1 antitripsina fecal néo tem valor definido para diagnosticar ou descartar alergia alimentar.

Na alergia alimentar, observa-se aumento nos valores médios de calprotectina fecal apos o inicio de dieta de
excluséo.

Manifestacdes clinicas nao mediadas por IgE sao referidas em proctite e enterocolite induzida por proteina
alimentar.

A realizagao de prick-to-prick € indicada para alimentos com proteinas labeis e in natura.

A esofagite eosinofilica é caracterizada por disfagia, impactagéo alimentar, vomitos e presenca de mais de
15 eosindfilos / campo em bidpsia esofagica.
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Adolescente, sexo masculino, 12 anos, apresentou anafilaxia perioperatéria em cirurgia de apendicectomia
evoluindo com quadro de urticaria, hipotensdo arterial e taquidispneia. Respondeu bem ao tratamento
instituido e sera avaliado pelo especialista. Nao apresenta antecedentes pessoais e familiares de anafilaxia.
Aos 11 anos, apresentou reagao urticariforme e angioedema apds ingestdo de bolinho de mandioca, com
exclusdo deste alimento de sua dieta. A suspeita etioldgica mais provavel é

anestésico local.
opioides.

latex.

relaxante muscular.
hipnéticos.

A vacina indicada para uma crianga de 6 anos portadora de imunodeficiéncia humoral é

polio oral atenuada.
febre amarela.
triplice viral.
pneumocacica.
influenza atenuada.

Menor, 6 anos, é atendido em setor ambulatorial com queixa de lesdes pruriginosas, recidivantes localizadas
em regides flexurais de joelhos e cotovelos com eritema e liquenificagdo. Portador de rinite alérgica e asma
parcialmente controlada. Assinale a afirmativa que ndo corresponde ao diagndstico clinico do paciente.

Os fungos do género Malassezia séo fatores desencadeantes de piora das lesées.

Dermatophagoides pteronyssinus € o principal representante dos aeroalérgenos envolvidos na expressao
desta doenca.

Os testes de leitura cutanea imediata estao proscritos devido ao risco de reagao anafilatica.

Os inibidores da calcineurina atuam como imunomoduladores topicos e sdo usados para controle da
inflamacgao.

A fototerapia tem sido empregada em casos com baixa resposta a terapéutica habitual.

Um pediatra atende adolescente de 12 anos em setor de urgéncia de hospital com quadro clinico de tosse
persistente, batimento de asa de nariz, tiragem subcostal e infradiafragmatica. Refere dor toracica e a ausculta
pulmonar revelou sibilos bilaterais em ambos campos pulmonares. Nega febre e outras queixas. Refere que
bastava fazer um esforgo fisico para sentir crise de falta de ar. Portava consigo um spray de salbutamol que
usa diariamente.

Segundo as diretrizes do GINA 2019, assinale a droga que néo é indicada para a paciente citada, no
tratamento de manutencao.

Omalizumabe.

Antagonista de receptor de leucotrieno.
Broncodilatador de longa duragao.
Corticoide inalatorio.

Brometo de tiotropio.

J.P.A, sexo masculino, 3 anos e 5 meses, evolui com infecgdes de repeticao: otites, amigdalites e 5 episddios
de pneumonia. Apresentou hemograma normal e niveis de imunoglobulinas e subclasses de IgG sem
alteragdes. Nao apresentou resposta adequada apds imunizagao com vacina antipneumocdcica apesar de
responder normalmente as outras vacinas. A suspeita clinica mais provavel para o caso citado é

sindrome de Wiskott-Aldrich.

sindrome de Hiper IgM.

deficiéncia de IgA.

deficiéncia de anticorpos antipolissacarideos.
imunodeficiéncia comum variavel.
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Lactente de 3 meses de vida, apresenta rinorreia, espirros e congestdo nasal ha 7 dias, com melhora do
quadro catarral nos ultimos dias, porém evoluindo com persisténcia de tosse seca, em acesso, seguida de
cianose central apds as crises. Atendido na UPA, onde foram realizados exames que evidenciaram:
leucocitose (50 mil leucdcitos com predominio de linfécitos). Assinale a alternativa que contém o diagnéstico
mais provavel e seu respectivo tratamento medicamentoso.

Sepsis viral; tratamento de suporte.
Sepsis bacteriana; ceftriaxona e oxacilina.
Pneumonia bacteriana; ceftriaxona.
Coqueluche; azitromicina via oral.
Pneumonia atipica; ciprofloxacina.

Crianga de 4 anos de idade é levada ao Pronto Atendimento com quadro de diarreia aguda, aquosa, varios
episodios ao dia, associada a recusa alimentar. Apresenta Peso/Estatura, Peso/ldade e IMC abaixo do z-
escore -3. Ao exame, crianga sudoreica, letargica, palida, com mucosas ressecadas, frequéncia cardiaca de
150 bpm e pulsos fracos. Nesse contexto, é correto afirmar que a paciente possui, além da desidratacao,
outro quadro clinico que necessita de corregao imediata. Trata-se de

hiponatremia.

hipercalemia.

hipoglicemia.

insuficiéncia cardiaca congestiva.
hipercalcemia.

Menino de 6 anos de idade, previamente higido, apresenta edema periorbital, oliguria e urina avermelhada
ha 2 dias. Levado por sua mae a UPA com quadro de tosse, frequéncia respiratéria de 40 incursdes por
minuto, tiragem intercostal e subcotal e sibilancia na ausculta pulmonar. Pressao arterial acima do P95 para
idade, saturagéo de 92% em ar ambiente. Em relagédo ao quadro descrito, a conduta imediata mais adequada
é

nebulizacdo de ataque com fenoterol (3 nebulizagdes com intervalo de 20 minutos entre elas) e prednisona
via oral, 2 mg/kg.

reposicao de albumina humana endovenosa seguida de diurético de al¢a 1-2 mg/kg endovenoso.
oxigenioterapia com mascara de Venturi a 50% e iniciar antibioticoterapia com ceftriaxona na primeira hora.
pulsoterapia com metilprednisolona 30 mg/kg/dia, manter por 3 dias consecutivos.

oxigenioterapia com ventilagdo nao invasiva e furosemida 2 mg/kg endovenosa.

Recém-nascido filho de mae infectada pelo HIV, nascido de parto cesareo, a termo, com boa vitalidade fetal,
pesando 3.200 g. Mae realizou o pré-natal completo, fazendo uso de terapia antirretroviral durante a gestagao
e trabalho de parto. Assinale a orientagdo mais adequada em relagédo a vacina BCG para esse bebé.

Deve ser vacinado ao nascer.

Deve ser vacinado apds o periodo neonatal, quando termina a profilaxia com AZT.

N&o deve ser vacinado até que seja excluida a contaminag&o com o virus, aos 18 meses de vida.
Deve ser vacinado apés 2 sorologias anti HIV negativas, com intervalo de 3 meses entre elas.

Deve ser vacinado ao nascer e fazer reforgo aos 4 anos de idade pelo maior risco de desenvolver formas
disseminadas de tuberculose.

Mae leva sua filha de 12 meses para consulta de rotina no posto de saude e mostra-se preocupada com o
desenvolvimento da filha, pois Ihe parece “mais atrasada” em relagdo as criangas da mesma idade. Na
avaliagao desta crianga, a auséncia de um marco indica atraso do desenvolvimento. Trata-se de

andar sem apoio.

falar frases completas.
construir torre de 3 cubos.
correr ou subir degraus baixos.
reagir a pessoas estranhas.
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Nos ultimos anos tem-se assistido no mundo ao aumento do diagnéstico e tratamentos de doencgas graves e
ameacadoras a vida. Tais avangos levam a deparar com pacientes portadores de doengas incapacitantes,
polimedicados e que necessitam de cuidados no decorrer de sua doenga e da morte. Sendo assim, cada vez
mais os cuidados paliativos vém sendo integrados aos servigos de saude. Nesse contexto, € correto afirmar
que

Deve-se evitar falar sobre a morte com os familiares de criangas em processo ativo de morte de forma
antecipada, a fim de nao os fazer sofrer por antecipagéao.

fazem parte da equipe de cuidados paliativos 0 médico e a psicologia, cabendo a essa ultima informar sobre
o 6bito dos pacientes.

a continuidade dos processos médicos padrdo é de suma importancia, mesmo que o paciente esteja em
estagio terminal, pois traz mais conforto a familia do paciente.

durante o processo ativo de morrer, a equipe de saude deve se reunir com a familia para discutir o
deslocamento de cuidados para a manutengao de conforto fisico, espiritual e social.

a ressuscitacdo cardiopulmonar deve ser feita em todos os pacientes, pois em nenhuma situagdo é
considerada prejudicial e inadequada ao paciente, ndo compondo cuidado considerado flexivel.

Crianga de 7 meses de vida, apresenta febre baixa ha 5 dias associada a tosse, evoluindo com respiragao
ofegante e mais choroso que o habitual. Levada em atendimento, apresentava taquipneia e estertoracdo em
base de hemitérax a esquerda. Durante a internagao para tratamento da pneumonia, o médico foi acionado
para avaliar a paciente, que evoluiu de forma subita com palidez e agitagdo. Ao exame, observada taquicardia
e extremidades frias. Realizado o eletrocardiograma, visto abaixo.

Sobre o caso clinico, é correto afirmar:

Trata-se de taquicardia sinusal, com indicagdo de manobra vagal.

O eletrocardiograma demonstra ritmo compativel com taquicardia supraventricular, estando indicada
adenosina endovenosa.

Trata-se de taquicardia supraventricular, devendo ser realizada desfibrilagao elétrica.

Trata-se de taquicardia ventricular sustentada, estando indicada cardioversao elétrica.

Deve ser aferida a temperatura do paciente por se tratar de taquicardia sinusal provavelmente associada a
febre.

A vigilancia do desenvolvimento infantil deve ser realizada em toda consulta pediatrica. Uma boa anamnese,
exame fisico acurado e observacao criteriosa do desenvolvimento infantil favorecem o diagnéstico precoce
de varias alteragbes do desenvolvimento. A caderneta da crianga lista os principais fatores de risco e
alteracdes fenotipicas associados a problemas de desenvolvimento. Assim, o(a)

perimetro cefalico (PC) < +2 escores z e = -2 escores € adequado para cada idade e sexo e deve ser
mensurado a cada 2 meses nas consultas pediatricas até o 2° ano de vida.

prematuridade € importante fator de risco relacionado a inumeros problemas de desenvolvimento e necessita
de adequacgdes para a avaliagao cronoldgica dos marcos do desenvolvimento.

presenca de alteragbes fenotipicas sugestivas de sindromes genéticas, como a de Down, acontece
principalmente em gestantes a partir dos 35 anos de idade.

uso de alcool e de outras drogas esta relacionado principalmente as intercorréncias pré- e perinatais,
apresentando maior risco de sequelas neuroldgicas se utilizados no primeiro trimestre gestacional.

gravidez em mulheres abaixo de 20 anos favorece grande numero de fatores de risco, principalmente
ambientais, devido a imaturidade psicolégica delas em lidar com a gestagéo.
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J. P. M., 3 meses, nascida a termo, de mae adolescente, com 38 semanas, pesando 2.800 g ao nascer, &
levada a consulta de puericultura em uma UBS. Esta com perimetro cefalico de 42 cm. Ao ser avaliada quanto
ao seu desenvolvimento, ja segura objetos, emite sons e sorri. Quando avaliada pelo pediatra, observou-se
que a paciente ainda nao levanta a cabega, apoiando-se nos antebragos. A impressao diagndstica quanto ao
seu desenvolvimento é

provavel atraso no desenvolvimento.

alerta para o desenvolvimento.

desenvolvimento adequado com fatores de risco.
desenvolvimento adequado.

macrocefalia.

Considerando o quadro clinico acima, a conduta a tomar quanto ao desenvolvimento de J. P. M. é

referir para avaliagao neuropsicomotora.

orientar a estimulagao da crianga e marcar retorno em 30 dias.
elogiar a mae e manter acompanhamento mensal da criancga.
informar a mae sobre os sinais de alerta.

encaminhar ao geneticista.

Joana, 6 meses, compareceu a consulta de puericultura em UBS por estar evacuando em pequena
quantidade, com fezes em sibalos e distensdo abdominal recorrente ha 1 més. Feito seu recordatorio
alimentar, foi verificado que a peciente recebe leite materno sob livre demanda, além de agua e mingau de
arroz 3 vezes ao dia, no café da manha, almogo e jantar ha cerca de 2 meses. As orientagdes alimentares
que devem ser dadas a sua mae para que Joana receba uma dieta adequada sao

iniciar frutas raspadas ou sucos nos lanches e retirar o mingau do café da manha, almoco e jantar.
iniciar papas doces nos lanches e retirar o mingau do café da manha, almoco e jantar.

trocar o mingau de arroz pelo de aveia, pois é laxativo, no café da manha, almoco e jantar.

iniciar papas salgadas no almocgo e jantar.

iniciar papas doces nos lanches e salgadas no almoco.

Mario, 4 meses, foi levado por sua mae a consulta pediatrica em UBS. O menor vai frequentar uma creche a
partir da proxima semana e sua mae questionou sobre os alimentos adequados para oferecer na creche,
neste momento. Atualmente ingere leite materno, leite integral de vaca e frutas. A melhor orientagao alimentar
consiste em

adicionar agucar branco aos sucos acidos que levara para o lanche.
adicionar mel a batida de frutas que tomara no lanche.

oferecer férmula infantil de partida como Unico alimento na creche.
oferecer frutas e leite integral de vaca em pequenas porgoes.
oferecer papa salgada amassada e frutas de sobremesa.

M. A. G., 7 meses, compareceu a consulta ambulatorial sem queixas clinicas. Trouxe a caderneta da crianga
com as seguintes imunizagdes descritas: BCG — 1 dose; Hepatite B — 2 doses; DTP, HiB,VIP e Pneumocdcica
10 conjugada — 2 doses. Para atualizar seu calendario vacinal, segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria,
deve-se realizar a

primeira dose da meningocdcica C, ACWY conjugadas, meningo B recombinante e do rotavirus.

vacina contra o rotavirus em trés doses, a meningocécica C e a meningo B recombinante, em 2 doses.
vacina contra o rotavirus, a meningocdcica C e a meningo B recombinante conjuntamente.
meningocacica C e a meningo B recombinante e a ACWY conjugadas.

vacina contra o rotavirus em duas doses, a meningocoécica C e a meningo B recombinante, em 2 doses.
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