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OBSTETRiCIA parte superior do cartdo de respostas.

06. Tenha cuidado com o manuseio do cartdo de respostas a fim de
nao rasga-lo, amassa-lo, dobra-lo ou rasura-lo. Ele sera processa-
do por computador e vocé podera ser prejudicado.

MEDICINA DE
FAMILIA 07. Todas as marcas que vocé fizer no cartdo de respostas deveréo
ser, obrigatoriamente, com caneta esferografica azul, ponta
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ser preenchidos totalmente, sem ultrapassar seus limites.
PEDIATRIA 08. Marque as respostas assim:[X
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10. Qualquer rasura no cartdo de respostas invalidara a questao.

Aguarde ordem para comecar.
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Cirurgia Geral

1. Assinale a alternativa que apresenta a diferenga entre hérnia encarcerada e hérnia estrangulada.
(A) Hérnia encarcerada deve ser operada de urgéncia.

(B) Hérnia estrangulada apresenta sinais inflamatérios ao exame fisico.
(C) Hérnias encarceradas sao redutiveis e as hérnias estranguladas nao sao redutiveis.

(D) Hérnia estrangulada associa a tor¢ao de testiculo e hérnia encarcerada associa a reducéo do fluxo
sanguineo.

(E) Ambas devem ser operadas na rotina com mais calma.

2. Assinale a alternativa que apresenta a principal causa de febre no pds-operatério imediato.
(A) Atelectasia

(B) Pneumonia

(C) Infecgao urinaria
(D) Infeccao de ferida
(E) Fistulas

3. Sobre a apendicite aguda, assinale a alternativa correta:
(A) A ultrassonografia ndao tem indicacgéo.

(B) Dor de inicio subito, na fossa iliaca direita e esquerda, e febre alta sdo as caracteristicas mais comuns
no quadro clinico.

(C) O tratamento clinico € o de escolha.
(D) Hiperestesia na fossa iliaca direita € um dos sinais de apendicite.

(E) O paciente ndo apresenta necessariamente parada completa do transito intestinal, mas nunca é possivel
a presencga de diarreia.

4. Assinale a alternativa que apresenta a classificacao de HINCHEY na diverticulite colénica para situacao
de peritonite fecal generalizada.
(A) HINCHEY |

(B) HINCHEY I
(C) HINCHEY 1II
(D) HINCHEY IV
(E) HINCHEY V

5. Homem de 80 anos, identifica-se adenocarcinoma de sigmoide subestenosante.

Tomografia completa do abdome mostra espessamento segmentar e abrupto de célon sigmoide, com possi-
vel microperfuragao, distensao gasosa do célon e discreta coprostase; ndo ha distensao de algas de delgado;
nao ha invasao de 6rgaos adjacentes ou evidéncias de doenca metastatica.

Exames laboratoriais: Hb: 11,0 g/dL. CEA: 10 mg/dL e restante sem alteragbes

Assinale a alternativa que expressa a conduta recomendada nesta situacao.




unaerp | 109 ( Medicina ) * Residéncia Médica

1924 - 2024

M

(A) Inicia-se o preparo de colon lento com 500 mL de manitol a 10% para a ressecgéo e anastomose primaria.

(B) Realiza-se a passagem de prétese endoscopica recoberta através de radioscopia + colonoscopia apds
limpeza mecanica do cdélon.

(C) A cirurgia de Hartmann constitui adequada conduta cirurgica.
(D) Esta indicado o tratamento neoadjuvante para reduzir a recidiva local.

(E) Observar clinicamente por 48 horas.

6. Uma paciente de 76 anos de idade compareceu ao atendimento médico queixando-se de dor de forte
intensidade no abdome, com inicio ha cerca de duas horas.

Relata ser tabagista, hipertensa e utilizar remédios para dores nas costas de forma continua.

Ao exame fisico, apresentou abdome em tabua a palpagédo. Quanto aos sinais vitais, observam-se PA = 90
mmHg x 40 mmHg, FC = 120 bpm, FR = 20 irpm e SatO2 = 96%.

A respeito desse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) E imprescindivel a realizacdo de uma tomografia com contraste para definicdo de conduta e diagnéstico.

(B) O tratamento € com antibioticoterapia e monitorizagao da paciente.

(C) Deve-se orienta-la quanto a necessidade de interromper o tabagismo, manter a doenga hipertensiva
controlada e investigar o motivo da dor nas costas, sem nenhum tratamento adicional.

(D) A dor relatada pela paciente é compativel com o exame fisico, tratando-se de um abdome agudo vascular.

(E) O provavel diagnostico é de ulcera péptica perfurada, e o tratamento é cirurgico.

7. Considerando a avaliagao tomografica da pancreatite aguda, assinale a alternativa que apresenta o signi-
ficado da classificacdo de BALTHAZAR B?

(A) Pancreas normal.

(B) Perda dos contornos pancreaticos.

(C) Edema do pancreas.

(D) Presencga de uma colegéao.

(E) Presenca de duas ou mais colecoes.

8. Paciente, sexo masculino, 25 anos, foi vitima de agressao durante uma tentativa de assalto, sendo atin-
gido por varios golpes em regido toracica. Apresenta vias aéreas pérvias, ausculta pulmonar com murmurios
vesiculares ausentes a esquerda, além de expansibilidade reduzida e hipertimpanismo a esquerda. Frequ-
éncia respiratoria: 28 irpm, frequéncia cardiaca: 120 bpm, presséo arterial sistémica: 70 x 40 mmHg, tempo
de enchimento capilar 4 segundos, abdome plano, sem cicatrizes, normotimpanico, indolor, FAST (Avaliagcao
Focalizada com Sonografia) negativo, pelve estavel, extremidades sem altera¢des. Foi indicada toracocen-
tese de alivio a esquerda. De acordo com as recomendacbes atuais do ATLS (Suporte Avancado de Vida
no Trauma), assinale a alternativa que apresenta o ponto anatémico recomendado para tal procedi-
mento.

(A) 4° espaco intercostal, imediatamente anterior a linha axilar anterior.

(B) 4° espaco intercostal, imediatamente posterior a linha axilar média.
(C) 5° espaco intercostal, imediatamente anterior a linha axilar média.
(D) 5° espaco intercostal, imediatamente posterior a linha axilar média.

(E) 6° espaco intercostal, imediatamente posterior a linha mamilar.
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9. Assinale a alternativa que apresenta os fatores de risco para o desenvolvimento de colecistite alitiasica.
(A) Hospitalizagao.

(B) Idade avancada.

(C) Obesidade.

(D) Jejum intermitente.

(E) Dieta hipercalérica

10. Assinale a alternativa que apresenta o diagnéstico de sindrome de Mirizzi.

(A) Quando o processo inflamatério envolve vesicula e cistico, levam a inflamac¢ao de colédoco e sua
obstrucéo.

(B) Quando ha dor no ponto cistico e ictericia concomitantemente.
(C) Quando as veias hepaticas ficam obstruidas, impedindo o fluxo de sangue para fora do figado.
(D) Quando o paciente apresenta colelitiase e hepatite.

(E) Quando a cirrose esta no seu ultimo estagio.

11. Assinale a alternativa que apresenta uma das causas de sangramento anorretal.
(A) Ulcera Péptica

(B) Diverticulos

(C) Fissuras anais

(D) Angiodisplasias

(E) Intussucepgéao

12. Assinale a alternativa que apresenta o que se considera em hemorroidectomia.
(A) Hemorroidas assintomaticas

(B) Hemorroidas grau |l
(C) Hemorroidas grau I
(D) Prurido anal

(E) Preventivo em paciente com cancer de sigmoéide

13. Paciente 40 anos, chega no pronto socorro com dor nas costas apds horas de trabalho de vigilante em
sua motocicleta ha 2 dias. Antecedente pessoal é hipertenso em uso de Losartana 2x ao dia. Ao exame fisico
BEG, corado, hidratado, eupneico, afebril, acianoético, anictérico, consciente e contactuante. FC 100bpm, FR
20 mrpm, PA 130 X 90mmHg, Taxilar 37.6 ° C, sat 02 98% , Altura 177cm, Peso 104Kg. Aparelhos pulmo-
nar, cardiaco e abdominal nada digno de nota. Proctolégico com presenca de eritema e abaulamento de
10cm na face interglutea a direita, quente e doloroso ao toque. Ampolas sem fezes, mucosas lisas.
Assinale a alternativa que apresenta a conduta correta para este caso.

(A) Observar até o abscesso drenar espontaneamente.

(B) Dar antibioticos e retorno em 3 dias
(C) Internar e fazer antibioticoterapia até melhora do quadro.
(D) Nao ha o que fazer.

(E) Drenar o abscesso.
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14. Assinale a alternativa que apresenta o marcador sanguineo mais sensivel para a avaliagdo de quadros
de desnutricdo aguda no pré-operatorio de pacientes graves.
(A)Transferrina

(B) Glicemia

(C) Globulina
(D) Ferritina

(E) Hemoglobina

15. Considerando as cirurgias simples em pacientes sem comorbidades prévias, assinale a alternativa que
corretamente correlaciona a idade do paciente aos exames que serao solicitados na avaliagao pré-operatéria.
(A) 45-55: ndo é necessario solicitar exames.

(B) <45 anos: eletrocardiograma apenas para homem.
(C) 55-70 anos: eletrocardiograma e hemograma.
(D) <60 anos: radiografia de térax, apenas.

(E) >70 anos: eletrocardiograma apenas para mulher.

16. Assinale a alternativa que apresenta a cirurgia ndo obstétrica mais comum na mulher gestante.
(A) Hemorroidectomia

(B) Colecistectomia
(C) Lise de aderencias
(D) Apendicectomia

(E) Laparotomia ao politraumatizado

17. Paciente do sexo feminino, 45 anos, com histéria de dor em hipocondrio direito de longa data, com piora
apos ingesta de lanches, pizzas, churrasco e leite. Refere nauseas, sem vomitos e nega febre. Ao exame,
apresenta dor em hipocéndrio direito a palpagéo profunda, sem descompressao brusca, sinal de Murphy
ausente. O médico que a atendeu suspeita de colica biliar por colelitiase. Assinale a alternativa que apre-
senta o exame de escolha para comprovar os calculos na vesicula biliar.

(A) Raio x tem melhor penetragéo para visualizar todo o abdémen.

(B) Ultrassonografia por alta sensibilidade e especificidade.
(C) Tomografia pois proporciona informag¢des anatémicas superiores.

(D) Ressonancia magnética pois fornece uma definicao anatdémica de qualidade superior do pancreas e da
arvore biliar intra e extra-hepatica.

(E) Colangiopancreatografia endoscépica retrégada (CPRE) pois € um exame de diagnéstico e terapéutico.

18. Assinale a alternativa que apresenta o que NAO é um critério para a avaliagdo da gravidade e prognds-
ticos da pancreatite aguda utilizados na pratica clinica.
(A)Hanson

(B) Apache
(C) Apache Il
(D) Sinais de Cullen e Gray Turner

(E) Proteina C reativa
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19. Assinale a alternativa que apresenta uma complicagao da pancreatite.
(A) Cefaleia.

(B) Trombose de membros inferiores.
(C) Pneumonia.

(D) Fistula para pleura.

(E) Diarreia.

20. Assinale a alternativa que apresenta o que é feito para reduzir a tenséo de sutura cutanea na cirurgia.
(A) Varios pontos ao longo da cicatriz.

(B) Pontos Donati na sutura cutanea.
(C) Curativo compressivo.
(D) Aplicacao intradérmica de corticoide.

(E) Suturas subdérmicas e dérmicas profundas sepultadas.

Clinica Médica

21. Dentre os critérios para indicagao do tratamento trombolitico intravenoso no Acidente Vascular Isquém-
ico, ressaltamos o tempo de evolugdo do quadro neurolégico, que ndo deve ultrapassar o limite de 4,5 horas
até o inicio da infusdo do agente. Com relagao a trombdlise quimica com alteplase (rtPA), assinale a alter-
nativa correta:

(A) O uso de antiagregantes plaquetarios como o AAS ou clopidogrel contraindica a trombdlise quimica.

(B) O uso de anticoagulantes orais com INR <1.7 contraindica a trombdlise quimica.
(C) Contagem de plaquetas <130.000 contraindica a trombdlise quimica.
(D) Sangramento ativo, inclusive menstruacao, contraindica trombdlise quimica.

(E) Pressao arterial persistentemente aumentada contraindica a trombolise quimica.

22. Paciente de 16 anos, do sexo masculino, apresenta-se com queixa de tosse crbnica produtiva, com
secrecao espessa, e episodios frequentes de infecgdes respiratorias desde a infancia. Refere também
episodios recorrentes de diarreia, com fezes volumosas e gordurosas. No exame fisico, observa-se estat-
ura baixa para a idade, térax em “excavada” e roncos a ausculta pulmonar. O exame abdominal revela
distensdo, com hepatomegalia palpavel. O paciente tem historico familiar de doengas pulmonares crénicas.
Exames laboratoriais mostram niveis elevados de enzimas hepaticas e alteragbes no padrao de fungao
pulmonar. Assinale a alternativa que apresenta o diagnéstico para o caso apresentado.

(A) Asma brénquica

(B) Doenca pulmonar intersticial

(C) Fibrose cistica

(D) Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)

(E) Tuberculose pulmonar

23. Mulher com 34 anos da entrada em pronto atendimento com um quadro de menos de uma semana
de evolugao caracterizado por febre recorrente, aferida algumas vezes e em torno de 38C, alteragdes do
nivel de consciéncia e outras manifestagées neuroldgicas fugazes como paresia de membros e perda de
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visdo. Apresenta Hb 6,7g/dL, GB 8.700/uL e Plaquetas 15.000/uL com descri¢gao de esquizocitos. Creatinina
3,1mg/dL, Uréia 85mg/dL. TGO 150 e TGP 125. No momento apresenta-se orientada e com diurese preser-
vada. Assinale a alternativa que apresenta o tratamento inicial desta paciente.

(A) Antibioticoterapia de amplo espectro

(B) Tratamento de suporte
(C) Hemodialise
(D) Plasmaférese

(E) Pulsoterapia com glicocorticoide

24. Mulher, 25 anos, assintomatica, traz exame de ultrassom de tireoide solicitado como check up e iden-
tificado um nodulo em lobo tireoidiano direito, medindo 1,6 cm no maior diametro, sdlido, hipoecoico, bem
delimitado, mais largo do que alto e sem pontos ecogénicos (microcalcificacoes). A dosagem de TSH encon-
tra-se supressa, confirmada em uma segunda amostra. Assinale a alternativa que apresenta a recomendagéo
CORRETA de conduta nesse momento:

(A) Nao é necessario complementagéo de investigacao.

(B) Seguimento com ultrassonografia de tireoide anual.
(C) Recomenda-se a puncéao biopsia do nédulo de tireoide guiada por ultrassonografia.
(D) Recomenda-se cintilografia de tireoide com radioiodo.

(E) Recomenda-se lobectomia direita.

25. Mulher, 61 anos, procura o Endocrinologista para ajuste de seu tratamento do DM2. Vem apresentando
varios episédios de hipoglicemias. Encontra-se em uso de Metformina 2000 mg/dia e Glibenclamida 5 mg/
dia. Traz exames mostrando glicemia em jejum = 182 mg/dL; HbA1c = 8,5%; creatinina = 1,37 mg/dL (Taxa
de Filtracdo Glomerular estimada [TFGe] = 39 mL/min). Assinale a alternativa que apresenta a conduta
correta.

(A) Manter as medicagdes nas mesmas dosagens.

(B) Reduzir a dose de Metformina para 1000 mg/dia e aumentar a dose de Glibenclamida para 20 mg/dia.
(C) Suspender a Metformina e manter a Glibenclamida.
(D) Reduzir a dose de Metformina para 1000 mg/dia, suspender a Glibenclamida e introduzir Dapagliflozina.

(E) Manter a Metformina na mesma dosagem e suspender a Glibenclamida.

26. Um paciente, sexo masculino, de 58 anos € referenciado ao ambulatério de Nefrologia por “perda de
proteina na urina”. E hipertenso e diabético, com diagnésticos recentes e bons controles pressérico e glicém-
ico. Negou tabagismo ou etilismo. Refere que vem evoluindo com edema, principalmente em membros
inferiores, e apresenta urina bastante espumosa no ultimo més. Trouxe alguns exames complementares,
cujas principais altera¢des foram uma proteinuria de 24h de 6,5 gramas, albumina de 2,1g/dL e um exame de
urina que apresentava proteinas 3+/4+, sem hematuria ou leucocituria. Qual dos seguintes testes apresenta
a maior probabilidade de mostrar-se positivo frente ao caso, com capacidades diagnéstica e progndstica?
(A) Anticorpo anticitoplasma de neutrofilos.

(B) Anticorpo antimembrana basal glomerular.
(C) Anticorpo antirreceptor da fosfolipase A2.
(D) Fator antinuclear.

(E) Anticorpo Antiestreptolisina O.
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27. Um paciente, sexo masculino, 59 anos, diabético, dislipidémico e com diagndstico de hipertensao arte-
rial sistémica ha trés anos; sem sintomas. Exame clinico: PA 180x100 mmHg, repetida e confirmada em
trés ocasides; IMC 38 kg/m2. Em uso de metformina 1 g/dia, atorvastatina 40 mg, enalapril 20 mg 2x/dia,
clortalidona 25 mg e/dia e anlodipino 10 mg/dia . Em medida residencial da pressao arterial, a média é de
145x85 mmHg e retorna em consulta com PA 170x90 mmHg. Exames: creatinina 1,7 mg/dL, K+ 4,6 mmol/L,
microalbuminuria 80 mg/g de creatinina. Assinale a alternativa que apresenta a conduta correta.

(A) Associar carvedilol.

(B) Associar espironolactona.
(C) Associar clonidina.

(D) Associar furosemida.

(E) Nao associar novas drogas.

28. A abordagem da infecgao pelo HIV, desde o seu surgimento em 1978 até hoje, tem sofrido modificagdes
constantes com base em revisdes amplas, resultando em orientagdes de prevencao, quanto a forma de
transmisséo, a terapéutica pré e pds exposicao, o diagnostico e tratamento precoce. No decorrer destes 46
anos, acumulamos mais conhecimento quanto a fisiopatogenia, a evolugado da infecgdo e as combinagdes
de anti-retrovirais (TARVs). As condutas e esquemas terapéuticos sao atualizados periodicamente e publica-
dos como diretrizes a serem incorporadas pelos especialistas. Atualmente, com base no PCDT-HIV de 2023,
quanto aos pacientes vivendo com HIV (PVHA) é INCORRETO afirmar que:

(A) PVHA com carga viral indetectavel ou menor que 200 copias/mL, tém risco zero de transmissao do HIV
por via sexual.

(B) A terapia diaria com um comprimido de Lamivudina (300mg)-Dolutegravir (50mg), esta indicada para
qualquer fase de evolugao da infecgao.

(C) A maioria das PVHA em uso de TARV estédo envelhecendo sem doengas oportunistas, mas com doengas
cronicas.

(D) ATARV esta indicada para pacientes com infec¢ao por HIV e carga viral detectavel, independentemente
da contagem de CD4.

(E) A presencga de coinfecgbes mantém os linfocitos T ativados, contribuindo para o aumento da carga infec-
tante do HIV.

29. Homem de 65 anos, chega na UPA apresentando dor toracica de intensidade 10/10, iniciada ha 30 minu-
tos, com irradiagdo para MSE, associado a tontura e nausea. Refere ser diabético, hipertenso, tabagista de
longa data, AVC hemorragico ha 2 anos. Iniciado protocolo de dor toracica (realizado AAS e Clopidogrel),
tracado ECG a seguir. Exame fisico: consciente e orientado, PA 120/80 mmHg, Fc 102 bpm, sat 97% em
ar ambiente, MV + bilateralmente com estertores em bases, restante do exame fisico sem alteracdes. Apos
analisar o ECG, assinale a alternativa que apresenta o diagndstico e a conduta correta.
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(A) IAM com supra de ST em parede inferior, encaminhar imediatamente para hospital terciario para reali-
zacao de angioplastia primaria.

(B) IAM com supra de ST em parede inferior, monitorizar o paciente e realizar imediatamente a trombdlise.
(C) IAM com supra de ST em parede anterior, encaminhar imediatamente para hospital terciario para reali-
zacao de angioplastia primaria.

(D) IAM com supra de ST em parede anterior, monitorizar o paciente e realizar imediatamente a trombdlise.

(E) IAM sem supra de ST, solicitar exames, manter paciente em sala de urgéncia monitorizado, apds resul-
tado de exames encaminhar para hospital terciario.

30. Mulher, 35 anos, diabética, em tratamento para Leucemia mieldide aguda, com término de ultimo ciclo de
Quimioterapia ha 5 dias. Ha 1 dia passou a apresentar febre, prostragéo, hiporexia, mialgia. Presséao arterial
85x50mmHg. Exames laboratoriais: Ureia 45; creat 1,2 ; sodio 138; potassio 4,5; Hb 9,1; Ht28; GB
700 (Seg 60%). Paciente afebril. Dentre os esquemas antimicrobianos a seguir, assinale a alternativa que
apresenta o tratamento adequado para este caso:

(A) Amicacina.

(B) Anfotericina.
(C) Ceftriaxona.
(D) Ciprofloxacino + Clindamicina.

(E) Cefepime + Vancomicina.

31.- Homem de 32 anos, hipertenso mal controlado, chega na urgéncia trazido por seu irméo que relata:
paciente apds ingerir grande quantidade de bebida alcodlica comegou a queixar-se de taquicardia e dor
precordial, em seguida foi ficando sonolento. Exame fisico: sonolento, PA 80/60 mmHg, Fc 132 bpm, TEC >
3seg, sat 94% em ar ambiente; MV + bilateralmente com estertores em bases; ritmo cardiaco irregular em
2 tempos, com bulhas normofonéticas; restante do exame fisico sem alteragdes. Monitorizado paciente e
tracado o ECG a seguir, assinale a alternativa que apresenta o diagndstico e a conduta correta.
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(A) Taquicardia ventricular; realizar analgesia e sedagao para administrar cardioversao elétrica sincronizada
imediatamente.

(B) Taquicardia ventricular; realizar analgesia e sedag¢ao para administrar desfibrilacao imediata.

(C) Fibrilagcéo atrial; realizar anticoagulacdo, analgesia e sedagdo para administrar cardioversao elétrica
sincronizada imediatamente.

(D) Fibrilacao atrial; realizar anticoagulacao, analgesia e sedacao para administrar desfibrilacdo imediata-
mente.

(E) Fibrilagao atrial; realizar anticoagulagao, controle de frequéncia cardiaca com uso de beta-bloqueador ou
digitalico, manter paciente monitorizado até melhora dos sintomas.

32. Mulher de 30 anos teve diagnéstico de tuberculose pulmonar apdés 2 amostras de baciloscopia do
escarro positivas. Iniciou tratamento ha 1 més sob supervisdo da equipe da unidade basica de saude, com
boa aderéncia. Porém, suas baciloscopias ainda se encontravam positivas, e a paciente mantinha tosse
produtiva e alguns picos febris vespertinos. Neste caso, assinale a alternativa que apresenta a conduta a
ser tomada.

(A) Solicitacao de cultura de escarro e teste rapido molecular.

(B) Trocar os agentes antimicrobianos imediatamente.
(C) Internacao hospitalar para tratamento observado.
(D) Manter o esquema de tratamento padrao.

(E) Suspender o tratamento ja que se trata de micobacteriose ndo tuberculose.

33. Homem de 52 anos, obeso (IMC 32 kg/m?) e com diagndstico prévio de diabetes mellitus tipo 2, apre-
senta exames laboratoriais realizados em um check-up que mostram elevagao de transaminases (AST 58
U/L, ALT 74 U/L) e discreto aumento de gama-GT (65 U/L). Ele nega consumo significativo de alcool e ndo
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apresenta sintomas. A ultrassonografia abdominal evidencia aumento difuso da ecogenicidade hepatica,
sugestivo de esteatose hepatica. Com base nos achados clinicos e laboratoriais, assinale a alternativa que
apresenta a conduta correta para este paciente.

(A) Confirmar o diagnéstico com bidpsia hepatica.

(B) Realizar elastografia hepatica para avaliar fibrose e estimar o risco de progressao da doenca.

(C) Iniciar uso de estatinas, visando reduzir transaminases e melhorar a inflamacao hepatica.

(D) Prescrever dieta e exercicio fisico, mas sem necessidade de investigacao adicional, dado o carater
benigno da condicéo.

(E) Solicitar tomografia computadorizada para confirmar o diagnéstico de esteatose hepatica.

34. Paciente masculino, 72 anos, hipertenso e diabético, apresenta episddio subito de déficit motor em braco
direito, associado a dificuldade de fala, que durou aproximadamente 20 minutos e se resolveu espontane-
amente. Ao exame fisico, encontra-se sem déficits neuroldgicos, com pressao arterial de 150/95 mmHg e
frequéncia cardiaca de 76 bpm. Nao ha histéria prévia de AVC. Vocé decide utilizar o escore ABCD2 para
avaliar o risco do paciente. Considerando os fatores de risco e sintomas apresentados, assinale a alternativa
que apresenta a conduta correta neste caso.

(A) Iniciar aspirina e encaminhar para investigacado ambulatorial.

(B) Realizar controle pressorico e encaminhar para investigacdo ambulatorial.

(C) Iniciar dupla antiagregacado com aspirina e clopidogrel e manter o paciente internado para investigacao
imediata.

(D) Iniciar anticoagulacao plena com heparina para prevengéo de novo evento.

(E) Realizar terapia fibrinolitica endovenosa.

35. Homem, 28 anos, procura atendimento no pronto-socorro por dispneia progressiva ha 2 dias, associada
a sibilancia e tosse seca. Relata diagndstico de asma desde a adolescéncia, com crises esporadicas contro-
ladas com salbutamol inalatério. Refere que, ha 3 semanas, teve sintomas gripais e piora do controle dos
sintomas asmaticos desde entdo. Ao exame fisico, apresenta-se afebril, com frequéncia respiratéria de 26
irpm, saturacao de oxigénio de 93% em ar ambiente e sibilos difusos bilaterais. Foi iniciado tratamento com
nebulizagdo de beta-agonista de curta duragao e corticoide sistémico por 7 dias. Apds melhora parcial do
quadro, assinale a alternativa que apresenta a conduta correta para o manejo ambulatorial.

(A) Manter apenas o salbutamol inalatério como terapia de resgate e aguardar revisao em 1 semana.

(B) Iniciar corticoide inalatorio associado a um beta-agonista de longa duragéo e orientar revisdo médica em
4 semanas.

(C) Indicar imunoterapia especifica, visto que asma desencadeada por infec¢des virais tem maior gravidade.

(D) Solicitar teste de funcéo pulmonar para confirmar o diagndéstico de asma antes de qualquer intervencao
adicional.

(E) Prolongar o uso continuo de corticoide oral por 10 dias e manter salbutamol como unico tratamento de
manutencgao.

36. Mulher, 67 anos, procura atendimento médico devido a dor crénica em ambos os joelhos ha cerca de
1 ano. Refere que a dor piora ao final do dia, especialmente apds longos periodos em pé, e melhora com
o repouso. Nega rigidez matinal prolongada, mas relata dificuldade em iniciar o movimento apds perman-
ecer sentada por muito tempo. Ao exame fisico, observa-se crepitagdo ao movimento dos joelhos, discreto
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aumento de volume articular e limitacdo na flexdo. Assinale a alternativa que apresenta os achados adicio-
nais esperados no caso.
(A) Presenca de fator reumatoide positivo nos exames laboratoriais.

(B) Esclerose subcondral na radiografia de joelhos.
(C) Acometimento simétrico das articulagdes metacarpofalangianas.
(D) Cisto anecdico em regiao poplitea no ultrassom.

(E) Entesite patelar na ressonancia de joelho.

37. Um paciente de 54 anos, internado por anemia severa secundaria a uma hemorragia digestiva alta,
recebe uma transfusdo de duas unidades de concentrado de hemacias. Cerca de 30 minutos apds o inicio
da segunda unidade, ele comeca a apresentar febre (38,5°C), calafrios e discreto mal-estar. Na avaliagao,
seus sinais vitais mostram pressao arterial de 125/80 mmHg, frequéncia cardiaca de 88 bpm, frequéncia
respiratoria de 16 incursdes por minuto e saturagéo de oxigénio de 97% em ar ambiente. O exame fisico nao
revela outras alteracdes significativas. Diante do quadro apresentado, assinale a alternativa que apresenta
a melhor conduta correta no momento.

(A) Interromper a transfusao e solicitar coombs direto, bilirrubinas, DHL e haptoglobina.

(B) Suspender temporariamente a transfusao e administrar antitérmico.
(C) Suspender a transfusao e iniciar antibiéticos de amplo espectro imediatamente.
(D) Administrar diurético e monitorar os sinais vitais.

(E) Suspender a transfus&o e administrar adrenalina imediatamente.

38. Uma mulher de 72 anos é trazida ao consultério pela filha, que relata um declinio progressivo da meméoria
nos ultimos dois anos. Inicialmente, a paciente comecou a esquecer compromissos e a repetir histérias, mas
atualmente tem dificuldade em realizar tarefas cotidianas, como cozinhar e pagar contas. No exame fisico, a
paciente esta alerta, com sinais vitais normais. No exame neurolégico, apresenta orientagao temporal prej-
udicada, preservacao da forgca muscular e auséncia de sinais motores anormais. Assinale a alternativa que
apresenta os achados de imagem ou laboratérios indicativos do diagnéstico.

(A) Atrofia hipocampal em ressonancia magnética.

(B) Presenca de anticorpos anti-receptor de acetilcolina.
(C) Lesbes desmielinizantes em substancia branca periventricular.
(D) Alteracdes metabdlicas nos génglios da base em PET scan.

(E) Aumento da proteina 14-3-3 no liquido cefalorraquidiano.

39. Um homem de 78 anos é internado para tratamento de uma pneumonia comunitaria. E hipertenso e
apresenta lombalgia cronica em uso de dipirona. Apos 48 horas de internagéo, a equipe de enfermagem
relata que ele esta agitado, confuso e tentando sair do leito. Na avaliagcao, o paciente apresenta deso-
rientacdo temporo-espacial, dificuldade de atencdo e queixa de dor lombar. Seus sinais vitais mostram
temperatura de 37,3°C, frequéncia cardiaca de 96 bpm, frequéncia respiratéria de 22 irpm, pressao arterial
de 130/85 mmHg e saturacao de oxigénio de 94% em ar ambiente. O exame fisico revela estertores bibasais
e dor a palpacao lombar. Assinale a alternativa que apresenta a conduta mais indicada no momento.

(A) Administrar benzodiazepinico para controle da agitagao.

(B) Iniciar antipsicoético para reduzir os sintomas do delirium.

(C) Restringir o paciente fisicamente para evitar quedas.
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(D) Solicitar radiografia de coluna lombar.

(E) Otimizar analgesia com tramadol.

40. Uma mulher de 29 anos, previamente saudavel, procura atendimento médico devido a episédios recor-
rentes de dor de cabega no ultimo ano. Ela descreve a dor como uma pressao forte e continua, localizada
principalmente na regido frontal, com intensidade crescente ao longo do dia. A dor é associada a nauseas
leves e hipersensibilidade a luz, sem vOmitos. Nao ha histérico de trauma craniano ou outros sintomas
neuroloégicos. A paciente relata que a dor ocorre mais frequentemente apoés periodos de estresse ou noites
mal dormidas, sendo aliviada parcialmente com analgésicos comuns. A pressao arterial esta normal (120/80
mmHg), e o exame neuroldgico nao revela alteragcdes. Com base nas informagdes fornecidas, assinale a
alternativa que apresenta a conduta correta para este caso.

(A) Solicitar radiografia de articulagdo temporomandibular (ATM) para investigar a etiologia da dor.

(B) Solicitar tomografia computadorizada de cranio para descartar lesdes estruturais no cérebro, devido a
queixa de dor persistente.

(C) Iniciar tratamento com triptanos, considerando a possibilidade de enxaqueca, devido a associagdo com
nauseas e fotofobia.

(D) Considerar a possibilidade de neuralgia do trigémeo, uma vez que a dor intensa e continua pode estar
associada a lesdes do nervo trigémeo.

(E) Recomendar mudangas no estilo de vida, incluindo controle de estresse e melhora no padréo de sono,
como medida inicial de manejo para cefaleia tensional.

Ginecologia e Obstetricia

41. Em 2023, Heting et al, publicou uma reviséo sistematica que avaliou o risco do desenvolvimento de
cancer de mama em mulheres usuarias de DIU de levonorgestrel. Os resultados dessa meta-analise para os

estudos de caso-controle encontram-se abaixo.
LNG-US users Controls

Risk Ratio
3373 95174 34.7% 0.92 [0.82, 1.03)

Risk Ratio
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297 9144
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Total events 723 3024

it Tau? = . Chit = - B= I } t {
Heterogeneity: Tau® = 0.08; Chi* = 26.56, df = 2 (P < 0.00001); I* = 92% 0.01 o1 ] 10 100
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De acordo com o resultado, assinale a alternativa que apresenta o que é possivel se afirmar:

(A) A alta heterogeneidade do forest-plot ocorre devido aos diversos modelos de Diu liberador de levenorg-
estrel como Mirena® e Kyleena® avaliados no estudo.

(B) Dos estudos apresentados, a redugdo de risco ocorreu apenas no estudo de Tsogzolmaa Dorjochoo,
2008 (0,56; IC de 95% 0,48-0,66).

(C) A taxa de risco para o desenvolvimento de cancer de mama em usuarias de DIU foi de 80%.
(D) A reducao da taxa de risco no desenvolvimento de cancer de mama nas usuarias de DIU foi de 0,2.

(E) O risco de desenvolver cancer de mama em usuarias de DIU e 1,4 vezes maior do que nas nao usuarias.

42. Mulher, 53 anos, hipertensa controlada, menopausada ha 3 anos, iniciou terapéutica hormonal do clima-
tério ha 6 meses em outro servigo devido a sintomas vasomotores e ressecamento vaginal com valerato de
estradiol oral 1 mg e diidrogesterona 100 mg diariamente. Hoje, retorna para reavaliagao referindo manu-
tengdo dos sintomas genito-urinarios e melhora dos fogachos. Diante desta queixa, assinale a alternativa
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correta para o manejo da queixa e garantia de seguranga para a paciente.
(A) Iniciar estriol e suspender terapia hormonal do climatério.

(B) Iniciar estriol e manter terapia hormonal do climatério.
(C) Iniciar estriol e trocar terapéutica oral do estradiol para transdérmica.
(D) suspender terapia hormonal do climatério e indicar laser e hidratante vaginal.

(E) manter terapia hormonal do climatério e associar laser vaginal.

43. Mulher, 22 anos, é trazida pelos familiares apds apresentar convulsdo ha 20 minutos em casa, prece-
dida por rebaixamento do nivel de consciéncia. Familiares negam que a paciente possua patologias prévias.
Durante a avaliacao, vocé nota aumento de volume uterino e opta por realizar teste de gravidez cujo resul-
tado é positivo. A pressao arterial € 140x90, altura uterina de 24 cm, e nao se identifica batimento cardiaco
fetal a ausculta com sonar. O exame ultrassonografico identifica feto Unico sem batimento cardiaco fetal com
idade gestacional compativel com a altura uterina. Assinale a alternativa que apresenta a conduta correta a
ser realizada na internagcao dessa paciente.

(A) Iniciar sulfato de magnésio e indicar resolu¢ao da gestagao, com registro de declaragao de 6bito para o
feto.

(B) Iniciar sulfato de magnésio e aguardar trabalho de parto espontaneo, e, caso ocorra o nascimento, nao
preencher a declaracao de 6bito para o feto, por se tratar de um aborto.

(C) Nao indicar sulfatagcao, indicar resolugao da gestacao e, apds o nascimento, emitir a declaragao de 6bito
para o feto.

(D) Indicar resolugéo da gestagcao, com declaragao de ébito do feto, e indicar sulfato de magnésio somente
se paciente apresentar novos sinais de pré-eclampsia com sinais de deterioracao sistémica.

(E) Nao realizar a sulfatacao, indicar resolucdo da gestacdo, sem declaracao de ébito para o feto, por se
tratar de um aborto.

44. Mulher 64 anos com prolapso uterino total. O colo uterino (ponto c¢). Encontra-se exteriorizado a 4 cm
da cicatriz himenal. Quando reduzido o Prolapso o comprimento vaginal total € de 8 cm. Segundo o POP-Q
(Pelvic Organ Prolapse Quantification) o grau deste prolapso é:

(A

(B) Il

(c)ym

(D) IV

(E)V

45. Uma secundigesta com parto vaginal anterior e sem comorbidades chega a maternidade em trabalho
de parto. Dez minutos apdés a meia-noite, avaliado o processo de trabalho de parto, constata-se evolugao
normal. Realizado exame fisico na paciente, verifica-se uma apresentagdo em plano positivo (+2), colo
100% esvaecido, com 8 centimetros de dilatagao, bolsa rota. A ausculta de batimentos cardiacos fetais, o
médico assistente nota uma queda nos batimentos e, por isso, opta por realizar uma cardiotocografia, cujo
resultado € mostrado a seguir.

©
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Diante do tragado cardiotocografico, assinale a opg¢ao correta.

(A) Allinha de base esta entre 100 e 150 bpm, a variabilidade é aumentada, as desaceleragdes s&o do tipo
precoce, portanto, a conduta deve ser reanimacao intrauterina.

(B) A linha de base esta entre 110 e 160 bpm, a variabilidade € moderada, as desaceleragbes sao do tipo
tardio, portanto, a conduta deve ser mudanga de decubito materno e hidratagcdo endovenosa.

(C) Allinha de base esta entre 110 e 160 bpm, a variabilidade € moderada, as desaceleragbes sao do tipo
precoce, portanto, a conduta deve ser seguimento do acompanhamento do trabalho de parto e do parto.

(D) A linha de base esta entre 100 e 150 bpm, a variabilidade é aumentada, as desaceleragdes sdo do
tipo variavel com caracteristicas desfavoraveis, portanto, a conduta deve ser administracao de oxigénio e
estimulo sonoro.

(E) A linha de base esta entre 100 e 160 bpm, a variabilidade é aumentada, as desaceleragdes séo do tipo
precoce, portanto, a conduta deve ser parto cesarea.

46. Paciente feminina, 44 anos, casada, parceiro Unico, sem comorbidades, sem historico familiar de doencgas
e sem vicios, realizou a ultima colpocitologia oncética ha 3 anos com resultado sem alteragcdes. Retorna hoje
para checar o exame de Papanicolaou coletado ha 30 dias.

O resultado do exame foi 0 seguinte:
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Adequabilidade do material

Satisfatoria.

Epitélios representados na amostra

Escamoso.

Glandular.

Metaplasico.

Alteracoes celulares benignas reativas ou reparativas
Metaplasia escamosa imatura.

Inflamacao.

Flora microbiolégica

Cocos

Chlamydia trachomatis

| Observacdes:

Atipias de significado indeterminado em células glandulares (AGC).

De acordo com as diretrizes atuais de rastreamento de cancer de colo uterino, assinale a alternativa que
apresenta a conduta correta.
(A) Prescrever Azitromicina para a paciente e repetir a Colpocitologia oncética em 6 meses.

(B) Prescrever Doxiciclina para a paciente e parceiro e solicitar Colposcopia com bidpsia.
(C) Prescrever Doxiciclina para a paciente, solicitar Colposcopia com biépsia e Ultrassom pélvico.
(D) Prescrever Azitromicina para a paciente e o parceiro e solicitar Ultrassom pélvico.

(E) Prescrever Doxiciclina para a paciente e o parceiro, solicitar Colposcopia com biopsia e Ultrassom pélvico.

47. Mulher, 30 anos, G1P0, idade gestacional de 41 semanas, sem comorbidades, admitida em trabalho de
parto. Durante a assisténcia obstétrica, foi preciso indicar cesariana por parada secundaria da dilatagcado. A
respeito do uso do partograma, assinale a alternativa que apresenta o que é correto afirmar nesse caso.
(A) Segundo o Ministério da Saude o é dispensavel a sua utilizacdo para avaliagdo da evolucao do trabalho
de parto.

(B) O sexo fetal é parametro essencial para a assisténcia do parto, pois ha curva diferentes de parto para
meninos e meninas.

(C) Mesmo com assisténcia multidisciplinar, por se tratar de um documento oficial, somente o médico obste-
tra pode preenché-lo.

(D) Segundo Friedman, fase ativa prolongada é a em que a dilatagdo cervical ocorre em uma velocidade
igual a 2 centimetros por hora.

(E) Segundo Zhang, a evolucao da fase latente para a fase ativa é mais lenta que a proposta por Friedman,
independente da paridade da paciente.

48. Uma das mais frequentes sequelas das cirurgias de mama, especialmente aquelas realizadas para o
tratamento de cancer, como mastectomias radicais, por exemplo, € a lesdo do nervo toracico longo, também
conhecido como nervo de Bell. O nervo toracico longo é responsavel pela inervagdo de qual musculo, e
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sua lesdo pode resultar em qual das seguintes condigdes? Assinale a alternativa que apresenta a resposta
correta ao questionamento.
(A) Inervagado do musculo romboide maior, resultando em fraqueza no movimento de retragdo da escapula.

(B) Inervagédo do musculo serratil anterior, resultando na condigdo conhecida como “escapula alada”.
(C) Inervacgao do musculo trapézio, resultando em dificuldade para elevar o ombro.
(D) Inervacéo do musculo grande dorsal, resultando em limitagéo na extensao do braco.

(E) Inervagao do musculo subescapular, resultando em dificuldade para a rotagdo medial do ombro.

49. De acordo com as diretrizes da FEBRASGO e da Sociedade Brasileira de Mastologia e Colégio Brasileiro
de Radiologia, qual é a recomendagao para o rastreamento mamario em pacientes portadoras da mutagao
genética BRCA1?

(A) Rastreamento mamografico anual a partir dos 50 anos, independentemente de outros fatores de risco.

(B) Rastreamento com mamografia anual (n&o antes dos 35 anos) e ressonancia magnética (ndo antes dos
25 anos) a partir do diagndstico da mutagao.

(C) Rastreamento mamografico e ultrassonografia das mamas a partir dos 40 anos, com intervalos de 2
anos.

(D) Rastreamento mamografico semestral, iniciando aos 30 anos, com complemento de ultrassonografia em
casos suspeitos.

(E) Rastreamento com ressonancia magnética das mamas exclusivamente, iniciando aos 35 anos, sem
necessidade de mamografia.

50. Mulher de 25 anos, G1P0OAQ, com idade gestacional de 40 semanas e 2 dias, tem indicacdo de indugao
do trabalho de parto por corioamniorrexe prematura. Deve ser informado a paciente que o trabalho de parto
induzido tem riscos maiores das seguintes complicacdes, EXCETO:

(A) Corioamnionite

(B) Hemorragia pos-parto
(C) Histerectomia
(D) Embolia amniética

(E) Atonia uterina

51. Puérpera de 30 anos, G3PC3A0, comparece ao atendimento de emergéncia 5 dias apds o parto, com
queixa de drenagem com mau cheiro, purulenta, da incisdo na pele e na vagina. Ao exame, tem tempera-
tura de 39 graus, pus esta drenando da ferida operatdria, tem dor a palpagao uterina e l6quios fétidos. Uma
tomografia computadorizada é efetuada. A seta preta indica qual dos seguintes achados?

(A) Aincisdo uterina esta se curando adequadamente.

(B) Ha uma deiscéncia da inciséo uterina.
(C) Ha uma fistula entre o utero e a bexiga.
(D) Ha varizes da parede uterina anterior.

(E) Ha uma fistula entre o utero e o reto.

@
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52. Considerando o enunciado da questdo anterior, assinale a alternativa que apresenta o correto trata-
mento para a paciente descrita.
(A) Tratamento conservador com antibioticos intravenosos apenas.

(B) Antibidticos intravenosos e exploragéo cirurgica com debridamento e possivel histerectomia.
(C) Antibidticos intravenosos e drenagem guiada por US das colecgdes.
(D) Antibidticos intravenosos com dilatagéo e curetagem.

(E) Antibioticos intravenosos em Centro de Terapia Intensiva.

53. Bianca, 28 anos, G2P1, ultimo parto ha 3 anos, com 32 semanas de gestagdo, por prematuridade
espontanea. Comparece hoje em consulta de pré-natal com 16 semanas e 2 dias, trazendo ultrassonografia
morfoldgica de primeiro trimestre normal, com baixo risco de aneuploidias, e o0 seguinte exame transvaginal:

21Hz/ 5.0cm
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Assinale a alternativa que apresenta a conduta mais correta nesse momento.
(A) Prescrever antibioticoterapia e repetir ultrassonografia transvaginal em 1 semana.

(B) Iniciar progesterona vaginal e manter seguimento habitual.
(C) Iniciar progesterona vaginal e encaminhar para cerclagem de urgéncia.
(D) Iniciar progesterona vaginal, prescrever antibioticoterapia e repetir ultrassonografia em 1 semana.

(E) Iniciar progesterona vaginal e repetir ultrassonografia transvaginal em 2 semanas.

54. Julia, 16 anos, agendou consulta porque nunca menstruou. Apesar disso, refere estar namorando e ter
tido sexarca ha 2 meses. Refere telarca com 11 anos e pubarca com 12 anos. Nega historia pessoal de pato-
logias ou uso crénico de medicagdes e nega histéria familiar de atraso puberal. Ao exame fisico, apresenta
estadiamento de Tanner M5P3, altura 1,79m, Peso 68 Kg. Ja tinha passado anteriormente com um pediatra
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Assinale a alternativa que contenha o diagndstico desse caso e a orientagdo quanto ao potencial reprodutivo
dessa paciente.
(A) Sindrome de Turner; gestacao possivel com ovodoacgao.

(B) Sindrome de Morris; gestagdo ndo € possivel de nenhuma forma, devendo ser aconselhada sobre
adocao em caso de desejo de ter filhos.

(C) Sindrome de Klinefelter; gestacao nao é possivel de nenhuma forma, devendo ser aconselhada sobre
adocao em caso de desejo de ter filhos.

(D) Disgenesia gonadal mista (46, XX); gestacao é possivel com ovodoacéo.

(E) Sindrome de Mayer-Rokitansky; gestagao é possivel com uso de uUtero de substituicao.

55. Mulher com 33 anos, G1P0, com gestagao a termo, admitida na maternidade com queixa de contragdes,
ao exame encontra-se com dilatagdo de 8 cm, dindmica efetiva e feto longitudinal e cefalico em variedade
de apresentagdo BDP (bregma direita posterior). Considerando que o RN nasceu em variedade de apresen-
tagao occipto-anterior, assinale a alternativa que apresenta a ordem correta do mecanismo de parto:
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(A) Flexao, rotagao interna no sentido horario, rotagdo externa no sentido anti-horario.
(B) Flexao, rotacao interna no sentido horario, rotagdo externa no sentido horario.

(C) Flexao, rotagao interna no sentido anti-horario, rotagdo externa no sentido horario.
(D) Deflexao, rotagao interna no sentido anti-horario, rotagéo externa no sentido horario.

(E) Deflexao, rotacao interna no sentido anti-horario; rotacdo externa no sentido horario.

56. Mulher, 38 nuligesta, realizou bidpsia em ndédulo de mama que foi descoberto ha 01 més. O laudo do
anatomo patoldgico foi carcinoma ductal infiltrante moderadamente diferenciado. No exame clinico, o tumor
mede 2,5 cm e a axila ndo apresenta ganglios palpaveis. A paciente ndo apresenta queixas clinicas.
Assinale a alternativa que apresenta, clinicamente, o cancer de mama que a paciente € portadora.

(A) Grau 1, TIN1M1 Estadio | A.

(B) Grau 2, T2NOMO Estadio Il A.
(C) Grau 3, T3NOMO Estadio Il A.
(D) Grau 3, TIN1M1 Estadio | A.
(E) Grau 2, T3NOMO Estadio Il B.

57. Mulher de 35 anos, G2P1AO0, procura o atendimento pré-natal para primeira consulta com 8 semanas de
amenorreia. Refere que na gestacao anterior apresentou quadro de miocardiopatia periparto e desde entao
faz seguimento cardioldgico devido a insuficiéncia cardiaca residual, atualmente com sintomas aos minimos
esforgos. Esta bastante preocupada com a possibilidade de morte subita e deseja interromper a gravidez.
Para realizar o aborto terapéutico vocé deve seguir as seguintes recomendacgodes, EXCETO:

(A) Avaliagao por dois médicos, sendo um deles cardiologista.

(B) Registrar as justificativas no prontuario médico da paciente, explicitando que a interrupcéo € a Unica
maneira de preservar a saude da gestante.

(C) Assinar junto com a paciente um termo de consentimento previamente esclarecido
(D) Aguardar autorizacgao judicial por liminar.

(E) Garantir o acompanhamento por equipe multiprofissional, principalmente por psicélogos.

58. Paciente, nuligesta, apds relagdo sexual desprotegida, procurou atendimento de urgéncia para orienta-
cao. A respeito da contracepcao de emergéncia, assinale a assertiva correta:
(A) O contraceptivo com estrogénio isolado pode ser prescrito.

(B) Contraceptivos combinados (estrogénio-progestagénio) possuem um alto indice de eficacia e menos
efeitos colaterais.

(C) O dispositivo intrauterino (DIU) de cobre pode ser utilizado, com alto indice de eficacia.

(D) O mecanismo de agédo da medicagdo mais importante na primeira fase no ciclo menstrual é a alteracao
do endomeétrio.

(E) Quanto menor o tempo de espera para o uso da medicagdo, menor também sera a sua eficacia.

59. Em relagcdo aos marcadores ultrassonograficos para calculo de risco de cromossomopatias, assinale a
alternativa correta:
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(A) nado é correto assumir o valor absoluto de 2,5 mm para medida da translucéncia como cut off do limite
superior da normalidade.

(B) a via vaginal é a preferencial para realizacao da ultrassonografia morfolégica de primeiro trimestre.

(C) avaliagao dopplervelocimétrica do ducto venoso no primeiro trimestre tem a maior sensibilidade entre os
marcadores ecograficos.

(D) a calcificacdo atrasada do osso nasal antes da 11a semana esta presente entre 60 - 70% dos fetos com
trissomia do 21.

(E) em gestacdes monocoribnicas o calculo de risco para cromossomopatias é feito individualmente para
cada feto.

60. Uma paciente de 47 anos apresenta-se com sangramento uterino anormal persistente. Apds avaliagao
inicial, a ultrassonografia transvaginal indica a presenga de um mioma submucoso. A histeroscopia classifica
0 mioma como nivel zero, de acordo com a Classificacao Histeroscopica da Sociedade Europeia de Endos-
copia Ginecoldgica (ESGE).

Qual das alternativas abaixo descreve corretamente a conduta adequada para este caso?

(A) A histeroscopia deve ser evitada e o tratamento deve ser exclusivamente medicamentoso.

(B) A remogéao do mioma submucoso por histeroscopia € recomendada, pois um mioma nivel zero esta
completamente dentro da cavidade uterina.

(C) A paciente deve ser encaminhada diretamente para histerectomia, sem considerar a histeroscopia.
(D) A histeroscopia é inadequada para miomas e deve ser substituida por embolizagédo das artérias uterinas.

(E) A conduta expectante € a melhor abordagem, ja que miomas nivel zero raramente causam sintomas
significativo.

Medicina de Familia e Comunidade

61. Sobre a afirmacéao “A histéria da Medicina de Familia e Comunidade (MFC), que inicialmente se chamava
Medicina Geral e Comunitaria, andou sempre muito junta do SUS, inclusive com organizagdes e ampliagdes
do sistema de saude e da formacdao em MFC.” Considerando o contexto proposto, assinale a alternativa
correta:

(A) A Medicina de Familia e Comunidade teve inicio em 1990 no Brasil, em conjunto com o fortalecimento
do Sistema Unico e Descentralizado de Saude.

(B) A expansao do Programa de Saude da Familia (PSF) foi um marco importante para o crescimento da
especialidade a partir dos anos 2000.

(C) A Lei Mais Médicos, em 2001, ndo gerou mudancgas no crescimento da especialidade no Brasil, mas sim
seu conhecimento pelo publico.

(D) A Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade teve inicio na década de 80, apds a 82 Conferéncia
Nacional de Saude.

(E) A Medicina de Familia e Comunidade é uma especialidade que primariamente foi iniciada pelos planos
ou convénios de saude, passando depois de muitos anos a ser integrada ao Sistema Unico de Saude.

62. Alunos de medicina do ultimo ano de uma renomada Universidade da cidade de Ribeirdo Preto, resolve-
ram realizar um estudo para avaliar se fatores de vulnerabilidade social aumentam o risco de complicagbes
da Dengue. Para esse tipo de pesquisa, assinale a alternativa que contém o melhor delineamento de estudo
primario.
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(A) Transversal.

(B) Coorte.

(C) Ensaio clinico controlado randomizado.
(D) Caso-controle.

(E) Estudo clinico observacional.

63. Com relagao a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, ¢ INCORRETO o que se afirma em:
(A) A Lei Orgéanica n° 8080/90 regulamenta o funcionamento do SUS no Brasil.

(B) O SUS foi implementado na 8° Conferéncia Nacional de Saude.

(C) O SUS se diferencia dos modelos anteriores de assisténcia a saude do Brasil ao garantir a Universali-
dade do acesso a saude.

(D) O SUS pode ser considerado um dos ganhos do movimento de Reforma Sanitaria.
(E) O SUS completou 34 anos em 2024.

64. A. P. S., 23 anos, cabeleireira, gestante, PN de risco habitual, G2P1A0, comparece a consulta de pré-
-natal de rotina na USF Vale Dourado, para checagem de exames.

- Laboratério (14/11/24): Sorologia para HTLV 1 positiva.

Com relagéo ao HTLV, € INCORRETO o que se afirma em:

(A) O HTLV é um dos cinco agravos para a eliminagao de transmissao vertical junto com Sifilis, Hepatite B,
HIV e Doenca de Chagas.

(B) A realizacao de sorologias para HTLV 1 e 2 em gestantes durante o Pré-natal foi recomendada pela
Comisséo Nacional de Incorporagédo de Tecnologias no SUS (Conitec).

(C) O HTLV néo é considerado um agravo de notificagdo compulséria no Brasil.

(D) O HTLV é um agravo de notificagcdo compulséria em gestantes, puérperas e criangas expostas ao risco
de contaminagao vertical.

(E) Assim como o HIV, o HTLV pode ser transmitido verticalmente e através do leite materno, o que contrain-
dica amamentagao em casos de maes portadoras.

65. Sobre a vacina inativada da poliomielite (VIP), assinale a alternativa correta:
(A) A contraindicagao da VIP é reagao alérgica grave ou anafilatica a qualquer componente da vacina.

(B) A VIP induz imunidade de mucosa intestinal maior que a VOP.

(C) Criangas que estejam em contato domiciliar com imunodeficiente suscetivel ndo devem receber o refor¢o
da VIP.

(D) Criancas com deficiéncia imunoldgica congénita ou adquirida ndo devem receber a VIP.

(E) A via de administracdo é intramuscular, aos 2, 4 e 6 meses, com um reforco aos 12 meses.

66. A acdo realizada para se detectar um problema de saude em estagio inicial em um individuo ou populagao,
facilitando a cura ou evitando que cause efeitos de longo prazo, como, por exemplo, o rastreamento de
cancer de mama, é definida como prevencgao:

(A) Primaria.

(B) Secundaria.

(C) Terciaria.
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(D) Quaternaria.

(E) Quinquenaria.

67. Sao atributos nucleares da Atencao Primaria a Saude, EXCETO:
(A) Cuidado abrangente / Integralidade.

(B) Longitudinalidade.

(C) Coordenacgao.

(D) Atencao ao primeiro contato / acesso.

(E) Territorializacao.

68. S4o componentes do Método Clinico Centrado na Pessoa, EXCETO:
(A) Explorando a saude, a doencga e a experiéncia da doenca.

(B) Elaborando um plano conjunto de manejo de problemas.

(C) Entendendo a pessoa como um todo.

(D) Intensificando a relagao entre a pessoa e o médico.

(E) Buscando a adesao medicamentosa e mudangas do estilo de vida.

69. Mulher de 32 anos, vem para consulta de pré-natal com 12 semanas de idade gestacional. Apresenta
no exame fisico: PA 110 x 70mmHg e IMC (indice de massa corpoérea) igual a 34. Faz uso de acido félico e
traz os seguintes resultados de exames laboratoriais: glicemia de jejum 86mg/dL e anti-HIV n&o reagente.
Segundo o Registro Médico Orientado por Problemas — SOAP, no campo “Avaliagao” devera ser anotado:
(A) Glicemia de jejum de 86mg/dL e anti HIV nao reagente.

(B) Pré-natal e obesidade.

(C) Acido félico.

(D) PA 110 x 70mmHg.

(E) IMC = 34.

70. Mulher de 26 anos queixa-se de mancha vermelha na coxa direita ha 5 meses. Ao exame dermato-
neuroldgico evidenciou-se placa eritemato-hipocrémica de 3 cm de didmetro com reducao da sensibilidade
para o frio e dor, além de espessamento a palpac¢ao do nervo fibular em membro inferior direito. Assinale a
alternativa correta:

(A) O agente etioldgico provavel é o Mycobacterium leprae ou bacilo de Hansen, parasita intracelular obri-
gatorio, com afinidade pelas células de Schwann.

(B) Na hanseniase, a sensibilidade tatil € a primeira a se alterar, seguida pela térmica.
(C) A paciente devera realizar necessariamente a eletroneuromiografia para o diagndstico de hanseniase.

(D) O tratamento da hanseniase devera seguir 0 esquema poliquimioterapico padréo, ou seja, rifampicina,
isoniazida e dapsona.

(E) Hanseniase trata-se de uma doenca benigna, porém sem cura.

71. Paciente de 39 anos, apresenta tosse ha cerca de 3 meses, perda de peso de 3Kg em 1 més, febre baixa
e sudorese noturna. Assinale a alternativa correta a respeito da tuberculose pulmonar.
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(A) O exame baciloscépico é o método prioritario do diagndstico e controle, detectando mais de 95% dos
casos.

(B) O diagnéstico precoce e inicio do tratamento adequado nao sao suficientes para reduzir a disseminagao
da doenca.

(C) Opacidades, infiltrados, nédulos, cavidades, fibroses e retracées sao possiveis alteragcdes encontradas
na radiografia toracica dessa doenca.

(D) A tuberculose pulmonar se dissemina essencialmente por dois meios: pelo ar e maos contaminadas.

(E) Nos pacientes infectados pelo HIV, com nivel sérico de CD4 maior do que 200/mm?3, a tuberculose é
infrequente.

72. Estao presentes na Lista Nacional de Notificagcdo Compulséria de Doengas, Agravos e Eventos de Saude
Publica as seguintes doengas, EXCETO:
(A) Acidentes por animais peconhentos.

(B) Sarampo.
(C) Monkeypox.
(D) Psitacose.

(E) Dengue.

73. O uso do conceito indicador internagao por condi¢des sensiveis a atencéo primaria, como foi adotado no
Brasil, tem como premissa o fato de que:

(A) A internacao oportuna e de boa qualidade pode reduzir a frequéncia de algumas condi¢des de saude na
Atencao Primaria a Saude.

(B) A internagao oportuna e de boa qualidade pode reduzir a frequéncia de todas as condigbes de saude na
Atencgao Primaria a Saude.

(C) A Atencao Primaria a Saude oportuna e de boa qualidade pode evitar a internacao, porém nao reduzir
sua frequéncia, para todas as condi¢des de saude.

(D) A Atencao Primaria a Saude oportuna e de boa qualidade pode evitar a internacdo, ou reduzir sua
frequéncia para algumas condigbes de saude.

(E) A Atencao Primaria a Saude oportuna e de boa qualidade pode evitar a internacdo, ou reduzir sua
frequéncia para todas as condi¢cbes de saude.

74. Em relacao ao Sistema de Informacgao de Agravos de Notificacdo (SINAN), assinale abaixo a alternativa
INCORRETA:

(A) Estados e municipios podem incluir na lista nacional outros problemas de saude publica que considerem
importantes para regiao.

(B) Permite que governos possam tratar de questdes emergenciais em saude publica, como o surgimento
de epidemias.

(C) Avalia a transcendéncia de determinados agravos e o seu impacto presente e futuro sobre as condigdes
sociais.

(D) Padroniza a coleta e processamento de dados sobre agravos de notificagdo compulséria no territorio
nacional.

(E) Fornece dados para analise do perfil da morbidade e tomada de decisdes exclusivamente em nivel federal.
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75. Segundo a Portaria n¢ 2.436, de 21 de setembro de 2017, a Equipe de Saude da Familia deve ser
composta:

(A) No minimo por médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de saude
(ACS), podendo fazer parte o agente de combate as endemias e os profissionais de saude bucal.

(B) No minimo por médico e enfermeiro, podendo fazer parte o auxiliar e/ou técnico de enfermagem e
agente comunitario de saude (ACS).

(C) No minimo por médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de saude
(ACS), podendo fazer parte o nutricionista e o psicélogo.

(D) No minimo por médico, enfermeiro e auxiliar e/ou técnico de enfermagem.

(E) No minimo por médico e enfermeiro, podendo fazer parte o nutricionista, o psicélogo e o fisioterapeuta.

76. Em que pese nossos inumeros desafios, pode-se afirmar que o SUS tem se encaminhado para reforgar
a sua orientacao a APS e que esse rumo traz melhores resultados em saude porque:
(A) E menos orientado para as necessidades de saude da populag&o.

(B) E mais efetivo porque enfrenta a transicdo epidemioldgica e a tripla carga de doencas que afeta os
brasileiros.

(C) E mais eficiente porque apresenta maiores custos e aumenta os procedimentos mais caros.
(D) E de maior qualidade porque coloca menos énfase na promog&o da saude e na prevengao de doengas.

(E) E tecnologicamente mais inseguro para os usuarios e os profissionais.

77. Na Estratégia de Saude da Familia, o trabalho em equipe é recurso estratégico de organizagao do traba-
Iho e coordenacéo conjunta do trabalho. Marque a alternativa que expressa uma dificuldade para o trabalho
em equipe:

(A) Articulagado entre agbes curativas, educativas, administrativas e alto grau de interagdo entre médicos,
enfermeiros e ACS e demais profissionais.

(B) Comunicacgao efetiva entre os integrantes da equipe.
(C) Baixa rotatividade dos profissionais da saude.
(D) Dificuldade para realizagéo de reunides participativas.

(E) Supervisdo e acompanhamento adequado da gestao do servico.

78. Na lista brasileira de Condigdes Sensiveis a Atencao Primaria, normatizada na portaria n© 221 de 17 de
abril de 2008, estao presentes os seguintes grupos diagnosticos, EXCETO:
(A) Gastrenterites infecciosas e outras complicagoes.

(B) Deficiéncias nutricionais.
(C) Fraturas.
(D) Asma.

(E) Doengas cerebrovasculares.

79. No primeiro componente do Método Clinico Centrado na Pessoa, ao se explorar a experiéncia da doenca,
deve-se abordar quatro dimensdes designadas pelo acrénimo SIFE, que significa:
(A)Satisfagoes, Ideias, Funcionamento e Excecoes.

(B) Sentimentos, Ideias, Funcionamento e Expectativas.
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(C) Sentimentos, Ideias, Fatos e Excecdes.
(D)Satisfacoes, Ideias, Funcionamento e Expectativas.

(E) Satisfagdes, Ideias, Fatos e Expectativas.

80. No Registro Médico Orientado por Problemas — SOAP, na secao O (Objetivo) deverao ser anotados(as):
(A) Todas as decisbes tomadas e aspectos a serem revistos na proxima consulta.

(B) A histdria relatada e os medicamentos em uso habitual.
(C) Os problemas de saude novos e os antigos.
(D) O diagndstico e o prognéstico.

(E) O exame clinico da pessoa e os resultados de exames complementares ou procedimentos.

Pediatria

81. Paciente feminina de 15 anos vem em consulta referindo ansiedade, diarreia, palpitacbes e sudorese
excessiva. Ao exame fisico: peso 52 kg e estatura 162 cm, bécio com frémito, exoftalmia com hiperemia
ocular, frequéncia cardiaca 108 bpm e tremores de extremidades. O peso anterior era 55 kg. Considerando
a principal hipotese diagnostica etioldgica, além de fungao tireoidiana, assinale a alternativa que apresenta
0s exames complementares que devem ser solicitados:

(A) VHS, proteina C reativa e hemograma.

(B) Ultrassonografia de tireoide com doppler.
(C) TGO, TGP, hemograma e TRAbD.
(D) Cintilografia da tireoide.

(E) Puncao aspirativa com agulha fina.

82. Assinale a alternativa correta sobre os medicamentos que podem ser usados no tratamento da obesi-
dade na faixa etaria adolescente:

(A) Orlistate € uma medicagao cujo mecanismo de acao principal envolve a inibicdo da absorcéo intestinal
de acucares, podendo levar a flatuléncia, diarreia e distensao abdominal.

(B) Semaglutida oral € uma opcéo terapéutica aprovada a partir de 12 anos de idade e tem boa eficacia para
perda de peso em adolescentes.

(C) Sibutramina € um inibidor de recaptagéo de serotonina e norepinefrina e € muito utilizado para trata-
mento de obesidade em adolescentes a partir dos 12 anos.

(D) Os analogos de GLP-1 tém acao central, com estimulo de vias anorexigenas e a maior eficacia dentre
as medicagdes autorizadas para tratamento de obesidade em adolescentes.

(E) Topiramato esta associado com piora dos sintomas de compuls&o alimentar.

83. Um menino de 2 anos comparece em consulta de rotina com os pais. Durante a avaliagdo, a mae
descreve que a crianga comegou a andar aos 12 meses e fala diversas palavras simples, como “mamae” e
“papa”’. Também compreende comandos e frases curtas, como “me da” ou “vem aqui”. Ainda nao frequenta a
creche, mas se interessa e gosta de brincar com outras criangas, embora tenha dificuldade para compartilhar
seus brinquedos. No entanto, os pais mencionam que, ocasionalmente, a criancga evita fazer contato visual
em algumas situagoes e prefere brincar com objetos de forma repetitiva, como alinhar carros de brinquedo,
0 que chamou a atencéo deles recentemente. Apresenta peso, estatura e perimetro cefalico adequados
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para a idade, e o exame fisico ndo apresenta altera¢des dignas de nota. Ele interage bem com vocé e é
colaborativo durante o exame fisico. Corre na sala, consegue empilhar cerca de 5 blocos e rabisca circulos
e linhas na folha de papel com certa descoordenacéao. Assinale a alternativa que apresenta a conduta inicial
correta para esse caso.

(A) Encaminhar para fonoaudiologia para avaliagao da fala.

(B) Encaminhar com urgéncia para o neurologista pediatrico, para investigacao de disturbio de desenvolvi-
mento.

(C) Encaminhar para psicologia, devido ao comportamento que vem apresentando com outras criancas.
(D) Aplicar o teste M-CHAT de partida junto aos pais da criancga.

(E) Orientar a matricular crianga em creche para estimulo do desenvolvimento da fala, que se encontra
atrasada.

84. Menina de 7 anos € levada a consulta por seus pais devido a queixas recorrentes de dor abdominal ha
cerca de 1 ano. Os episddios de dor comegam em torno da regidao umbilical, principalmente no inicio da
manha ou apods as refeicoes, associados a nausea. A dor tende a melhorar ao longo do dia e ndo é acom-
panhada de alteragdes no habito intestinal. Durante os episddios de dor, a crianca também se queixa de
dor de cabeca, que se intensifica em ambientes com barulho ou luz intensa. Apresenta boa ingesta hidrica
e alimentagao variada, apesar de comer doces em excesso. A crianga apresenta ganho pondero-estatural
adequado e desenvolvimento neuropsicomotor esperado para a idade. Nao ha histérico de trauma ou doen-
¢as gastrointestinais significativas na familia. Pais relatam que a crianga esta em boas condi¢gbes gerais,
sem perda de peso ou prostracdo. Assinale a alternativa que apresenta o diagndéstico desse caso.

(A) Doenca celiaca.

(B) Enxaqueca abdominal.
(C) Sindrome do intestino irritavel.
(D) Dispepsia funcional.

(E) Gastrite cronica.

85. Paciente do sexo feminino, 16 anos, comparece sozinha a consulta médica com queixa de atraso mens-
trual e duvida sobre métodos contraceptivos. Ela pede que as informagdes discutidas na consulta sejam
mantidas em sigilo. Ao revisar a historia, vocé descobre que ela tem vida sexual ativa ha 1 ano e utiliza
preservativo de forma irregular. Vocé oferece a realizagao de um gesta-teste imediato na UBS, a paciente
aceita e o teste confirma que ela nao esta gravida. Assinale a alternativa que apresenta a conduta correta
quanto ao sigilo e a comunicagao com 0s responsaveis.

(A) Informar os pais sobre a vida sexual da paciente, pois ela € menor de idade e precisa do consentimento
dos responsaveis para discutir métodos contraceptivos.

(B) Garantif o sigilo, exceto em casos de risco de vida ou suspeita de abuso, conforme preconizado pelo
Caddigo de Etica Médica, orientando a paciente sobre contracepgéo e saude sexual.

(C) Comunicar os responsaveis sobre o atraso menstrual, mas omitir detalhes sobre a vida sexual da adoles-
cente, para preservar parcialmente sua privacidade.

(D) Exigir que a paciente traga os responsaveis para uma nova consulta antes de prosseguir com orienta-
¢oes sobre métodos contraceptivos.

(E) Explicar que o sigilo médico ndo se aplica a menores de idade e que todas as informacdes discutidas
devem ser compartilhadas com os responsaveis legais.

@
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86. Pré-escolar masculino de 3 anos € levado ao pronto-socorro pela méae para avaliagao de febre alta e
prostracdo. Apos o exame, o médico diagnostica uma infeccéo viral autolimitada, orienta repouso domici-
liar e prescreve antitérmicos. A mae solicita um atestado médico para justificar sua auséncia no trabalho
enquanto cuida dele. Assinale a alternativa que apresenta a conduta médica correta quanto a emissao do
atestado.

(A) Emitir atestado em nome da mae, justificando sua auséncia no trabalho para acompanhar o paciente até
melhora completa do seu quadro.

(B) Explicar que o atestado médico s6 pode ser emitido em nome do paciente e orientar que ela mesma
passe em consulta e solicite atestado para acompanhar o filho doente.

(C) Fornecer o atestado em nome do paciente e fornecer documento declarando que a mae acompanhou
a crianga em consulta médica.

(D) Negar a emissao de documentos que atestem o atendimento médico, pois ndo ha previsao legal para
justificar auséncia escolar ou no trabalho em casos de doencas leves.

(E) Fornecer atestado apenas em nome da méae, ja que o atestado médico € necessario apenas para traba-
Ihadores maiores de 16 anos e nao para escolares.

87. Paciente pediatrico apresentando erupg¢ao cuténea pruriginosa com placas eritematosas elevadas de
tamanho variado, Unicas ou numerosas e coalescentes, sendo a regido central mais palida (urticas), por
mais de 6 semanas. Assinale a alternativa que apresenta como devera ser investigado o caso.

(A) IgE especifica alimentar e teste de vibragao.

(B) IgE Total e teste de provocacao (esteira/ergométrica).
(C) IgE especifica para aditivos alimentares e fric test.
(D) IgE total, Hemograma, VHS e PCR.

(E) IgE total, D dimero e teste de pressao.

88. Paciente masculino, 8 anos de idade, com dor e claudicacdo, permanecendo em atitude de flexao
do MIE, associada a limitagdo dos movimentos de abducéo e rotacao interna. Nega sintomas sistémicos
prévios ou atuais. Assinale a alternativa que apresenta a hipétese inicial e investigacao.

(A) Sinovite transitoria e ultrassom de pelve.

(B) Doenca de Legg-Calvé-Perthes e Rx de pelve.
(C) Epifisiolise femoral superior e Rx de pelve.
(D) Sinovite transitoria e Rx de pelve.

(E) Artrite séptica e pungao articular.

89. Apds a extragdo completa de um recém-nascido com 34 semanas e 2 dias, ele comega a chorar e
apresenta tdbnus muscular em flexdo. Em relagdo ao atendimento desse recém-nascido em sala de parto,
assinale a alternativa correta:

(A) Caso o liquido amnidtico seja meconial, recomenda-se o clampeamento imediato do corddo para avalia-
¢céo em bergo aquecido.

(B) Deve realizar o estimulo tatil no dorso, de modo delicado e no maximo duas vezes antes do clampea-
mento imediato do cord&o.

(C) Devido a idade gestacional e condi¢gdes de nascimento, recomenda-se a ordenha de cordao antes de

seu clampeamento.
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(D) Como apresenta boa vitalidade, o clampeamento do corddo deve ocorrer no minimo 60 segundos apos
0 nascimento.

(E) Devido a prematuridade, recomenda-se o clampeamento do cordao com 30 segundos.

90. Vocé esta em sala de parto e o obstetra avisa que a gestante esta com idade gestacional de 41 semanas
e 6 dias e o liquido amniotico é claro. Nasce o concepto de parto normal em apneia, sem resposta ao esti-
mulo tatil, foi levado a fonte de calor. A frequéncia cardiaca apds os passos iniciais foi de 50 bpm, mantendo
apneia. Apos 30 segundos de ventilagdo em ar ambiente com mascara facial e ventilador manual mecéanico
em T, ndo houve aumento da frequéncia cardiaca e o oximetro de pulso instalado ndo mostra leitura da
saturacdo de O2. Assinale a alternativa que apresenta a conduta imediata.

(A) Aumentar a fracao inspirada de oxigénio para 40% no blender.

(B) Iniciar a massagem cardiaca.
(C) Indicar o uso da mascara laringea.
(D) Realizar a intubacéao orotraqueal.

(E) Verificar se a técnica da ventilacao esta correta.

91. No 12° dia de puerpério, lactante percebe que ao ordenhar suas mamas seu leite esta mudando de cor
e consisténcia. Em comparagdo com o colostro, esse leite possui menor quantidade de qual dos seguintes
compostos por unidade de medida? Assinale a alternativa que apresenta a resposta correta ao questionamento.
(A) Proteinas.

(B) Gordura.
(C) Minerais.
(D) Calorias.
(E) Lactose.

92. Recém-nascido, com 3 dias de vida, apresentando lesdes de pele pelo corpo. As lesdes desaparecem de
uma area e surgem em outra area em horas. RN nasceu de 39 semanas e 6 dias de parto vaginal com bolsa
rota de 12h, sem intercorréncias. Ao exame fisico ha presenca de lesdes maculo-papulares e até vesiculas
eritematosas em face, tronco e membros, ndo acometendo palmas das maos ou plantas dos pés. Assinale
a alternativa que apresenta o diagndstico do caso:

(A) Impetigo neonatal.

(B) Miliaria Rubra.
(C) Melanose pustular.
(D) Miliaria cristalina.

(E) Eritema Toxico.

93. Um adolescente de 14 anos desmaia durante uma atividade esportiva em um parque. Ao chegar ao local,
vocé encontra o jovem inconsciente, sem pulso palpavel e com respiragao agonica. O monitoramento cardi-
aco, realizado com um desfibrilador externo automatico (DEA) disponivel no local, revela ritmo chocavel.
Assinale a alternativa que apresenta a abordagem inicial correta.

(A) Iniciar compressoes toracicas imediatamente e administrar epinefrina apds o primeiro choque.

(B) Realizar desfibrilagdo imediata e iniciar manobras de ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) imediata-
mente.
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(C) Fornecer ventilagao assistida com bolsa e mascara antes de iniciar as compressdes toracicas.

(D) Realizar a cardioversao imediata, seguida de compressdes toracicas por dois minutos e entdo checar o
pulso.

(E) Iniciar compressoes toracicas e ventilar com bolsa e mascara por dois minutos, checar o ritmo com DEA
apos.

94. Menino de 10 anos foi levado ao pronto-socorro com quadro de disfagia, sialorreia, e dispneia que surgiu
de maneira subita enquanto brincava sozinho no quarto. Analise a radiografia abaixo e assinale a alternativa
que apresenta a conduta correta:

(A) Por se tratar de objeto rombo, a conduta é expectante
(B) Deve-se aguardar 24h e radiografar novamente

(C) Administrar mel a cada 10 minutos para desimpactagao
(D) Indicar endoscopia imediata

(E) Sonda nasogastrica de alivio e administragéo de antiacidos

95. Menino de 20 dias é trazido para avaliagcdo em Unidade de Pronto Atendimento apds iniciar hoje com
febre, 2 picos até o momento e temperatura maxima de 38°C. Mae nega qualquer sintoma associado, refere
que a crianca esta bem e aceitando seio materno. Antecedentes pessoais: nasceu com idade gestacional
de 36 semanas, parto normal, sem intercorréncias, vacinagdao em dia e sem comorbidades. Ao exame fisico,
paciente em bom estado geral, com sinais vitais estaveis, ndo sendo encontradas alteragdes que justifiquem
a origem da febre. Em relacéo ao caso, assinale a alternativa que apresenta a conduta correta:

(A) Coletar urina 1 e caso esteja alterada, iniciar antibiético oral ambulatorial.

(B) Nao é necessaria coleta de exames no momento, apenas reavaliagcdo diaria.
(C) Considerar os critérios clinicos e laboratoriais de Rochester para conduta.
(D) Internar para coleta de exames e antibiotico parenteral.

(E) Coletar hemograma e PCR e caso estejam normais, alta e reavaliacao diaria.
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96. Lactente de 3 meses apresenta tosse ha aproximadamente 15 dias. Mae refere que os episddios de
tosse sdo em crise, sem secrecao, seguidas de engasgos e vomitos. Teve febre apenas no inicio do quadro.
Antecedentes pessoais: nasceu a termo, parto normal, sem intercorréncias. Ao exame: frequéncia respira-
téria de 63 ipm, com alguns roncos e estertores crepitantes difusos a ausculta, sem sinais de desconforto
respiratério. Em relacdo ao caso, assinale a alternativa correta:

(A) Deve-se iniciar terapia anti-viral.

(B) O achado radiolégico compativel com o quadro € uma opacidade localizada.
(C) Hemograma com linfopenia corrobora com o diagndstico.
(D) Deve-se iniciar ampicilina e gentamicina por via endovenosa.

(E) O tratamento e a quimioprofilaxia sdo as mesmas drogas e doses.

97. Mae, 23 anos, G2P1A0, IG=33 semanas e 5 dias, sorologias maternas negativas, pré-natal sem intercor-
réncias. Parto cesarea indicado devido hipertensdo materna, bolsa rota no ato, Apgar: 8 e 9. Peso de 1850
gramas. RN foi levado a Unidade de Cuidados Intermediarios para monitorizagdo. Encontrava-se em boas
condicbes e exame fisico sem anormalidades. Em relagdo a sepse neonatal, assinale a alternativa correta:
(A) Solicitar hemoculturas e monitoramento clinico.

(B) Solicitar hemoculturas e iniciar antibioticoterapia de imediato.

(C) Solicitar hemograma, proteina C reativa, hemocultura e aguardar resultado de exames para posterior
deciséo.

(D) Esse RN apresenta risco intermediario para sepse.

(E) Solicitar hemograma, proteina C reativa, hemocultura e iniciar antibioticoterapia de imediato.

98. Crianca de 5 anos, P= 18 kg, com quadro de febre alta, mialgia, cefaleia, nausea e dor retro orbitaria ha
2 dias. Hoje houve o aparecimento de exantema maculo-papular difuso com presenga de petéquias. Nega
outras queixas. Exame fisico sem demais alteragbes. Hemograma: Ht= 37%, leucopenia, plaquetas 140.000.
De acordo com o Ministério da Saude, assinale a alternativa que apresenta a condugéao correta do caso.

(A) Acompanhamento ambulatorial, prescricao de hidratagdo oral com 100 ml/kg/dia e reavaliagdo na defer-
vescéncia da febre.

(B) Acompanhamento ambulatorial, prescricdo de hidratacdo oral com 80 mi/kg/dia e reavaliagdo em 48
horas.

(C) Acompanhamento ambulatorial, prescricdo de hidratagdo oral com 100 ml/kg/dia e reavaliagao diaria.
(D) Acompanhamento ambulatorial, prescricdo de hidratagao oral com 80 ml/kg/dia e reavaliagéo diaria.

(E) Acompanhamento ambulatorial, prescri¢cao de hidratacdo oral com 100ml/kg/dia e reavaliagdo em 48 horas.

99. Recém-nascido aos 25 dias de vida iniciou quadro de vémitos e desidratagdo grave. A avaliagao labora-
torial demonstrou: glicemia 55 mg/dL, Na 120 mEq/L, K 6,8 mEg/L. No teste do pezinho, constava 170HP
120 ng/ml (VR < 51 ng/ml). Com relagao a esse caso, assinale a alternativa correta:

(A) A administracao endovenosa de soro fisioldgico e hidrocortisona € o mais indicado.

(B) A conduta inicial mais importante seria repor sodio e glicose.
(C) Os disturbios hidroeletroliticos sao decorrentes dos vémitos.
(D) A conduta inicial mais importante seria medidas para quelar o potassio.

(E) Nao é necessario repor volume.
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100. Menina de 7 anos esta em avaliacdo médica devido a queixa de puberdade precoce. Ao exame encon-
tra-se no z-escore +1,5 para a altura e +2,4 para IMC. Tanner M1P2. |dade 6ssea 7 anos e 10 meses.
Velocidade de crescimento do ultimo ano 5 cm. Altura alvo +1,0. Sobre a investigagéo adicional e conduta
para esta paciente, assinale a alternativa correta:

(A) Solicitar LH, FSH, estradiol, 17-OH progesterona e DHEA-S. Caso LH esteja em niveis puberes o
blogueio puberal esta indicado.

(B) Solicitar US pélvico, LH, FSH e estradiol. Considerando a idade da crianga na apresentacgéao, € improva-
vel indicagao de tratamento especifico.

(C) Solicitar 17-OH progesterona, DHEA-S, glicemia, perfil lipidico e TGP. Alta probabilidade de variante
benigna da puberdade.

(D) Solicitar LH, FSH e estradiol. Caso LH esteja em niveis puberes, solicitar RNM de encéfalo antes de
indicar bloqueio puberal.

(E) Solicitar 17-OH progesterona, DHEA-S, androstenediona e testosterona total. Caso 17-OH progesterona
alterada, solicitar TC de abdome.




