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Leia atentamente, e marque as questdoes conforme o
solicitado.

CLINICA MEDICA

QUESTAO 1
Sobre Leptospirose, esta INCORRETO afirmar:

a) A leptospirose clinicamente aparente apresenta-se
com inicio abrupto de febre, calafrios, mialgias e
cefaleia em 75 a 100 por cento dos pacientes.
b) Sufusdo conjuntival em paciente com doenca febril
inespecifica deve levantar a suspeita para o diagndstico
de leptospirose.
¢) A maioria dos casos de leptospirose sao leves a
moderados. No entanto, o curso pode ser complicado
por insuficiéncia renal, uveite, hemorragia, sindrome do
desconforto  respiratério agudo com hemorragia
pulmonar, miocardite e rabdomidlise.
d) Na auséncia de um diagnéstico laboratorial definitivo,
mesmo havendo forte suspeita clinica e epidemiologica,
a administragédo de tratamento empirico é inadequada e
desaconselhavel.

e) A maioria das infecgbes por leptospirose é
autolimitada.

QUESTAO 2

Ainda sobre leptospirose, esta CORRETO afirmar:

a) A leptospirose pode ser dificil de distinguir de muitas
outras doencas infecciosas agudas.
b) A sufusdo conjuntival, quando ocorre, € uma das
caracteristicas  distintivas mais confiaveis, pois
raramente ocorre com qualquer doenga infecciosa além
da leptospirose.
c) Doengas virais agudas, incluindo influenza, podem
ser diagnostico  diferencial, particularmente em
pacientes com sintomas proeminentes do trato
respiratério.

d) A maioria das infecgbes por leptospirose é
autolimitada. A terapia antimicrobiana reduz a duracgao
da doencga e reduz a eliminagdo do organismo na urina.
e) todas as alternativas estéo corretas.

QUESTAO 3

A abordagem para o manejo do abscesso renal e
perinéfrico inclui terapia antimicrobiana em conjunto
com drenagem percutanea (quando necessario). Além
disso, a obstrugdo uroldgica, se presente, deve ser
prontamente aliviada. Esta INCORRETO afirmar sobre o
tratamento:

a) Nos casos em que o abscesso ndo pode ser tratado
com sucesso com antibidticos e drenagem percutanea,
ou quando o rim subjacente esta cronicamente doente,
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a intervengdo cirdrgica pode ser indicada.
b) A escolha da antibioticoterapia empirica independe
da patogénese suspeita do abscesso.
c) No cenario de um abscesso associado a pielonefrite,
a terapia empirica deve ser direcionada contra
Enterobacteriaceae.

d) Para um abscesso associado a
bacteremiaestafilocécica, a terapia deve ser direcionada
contra esse patdgeno.

e) A duragdo final da antibioticoterapia deve ser
determinada pela extensdo da infecgao, pela resposta
clinica do paciente ao manejo inicial e pela
normalizagdo dos marcadores inflamatérios.

QUESTAO 4

Sobre Embolia Pulmonar, estd INCORRETO:

a) Quando um paciente apresenta suspeita de embolia
pulmonar aguda (EP), a terapia de suporte inicial pode
necessitar de oxigenoterapia suplementar, e até mesmo
suporte ventilatério e hemodinamico.
b) Uma vez feito o diagndstico, a base da terapia para
pacientes com EP confirmada é a anticoagulagéo,
dependendo do risco de sangramento.
c) Mesmo diante de alta probabilidade pré-teste de
Embolia Pulmonar, quando nao houver disponibilidade
imediata de diagndstico por imagem, a anticoagulagéo
somente sera iniciada quando o referido diagnéstico for
confirmado.

d) Pacientes com Embolia Pulmonar com risco de vida
podem exigir tratamento adicional além da
anticoagulagao, incluindo trombdlise, filtros de veia cava
inferior e embolectomia.
e) Na estratificagdo de risco do paciente com
tromboembolismo pulmonar, deve-se considerar os
fatores associados a pior prognéstico: hipoalbuminemia,
apneia obstrutiva do sono, sincope e baixa pressao
arterial. Além de avaliar com atengao a fungao do VD, ja
que a presenca de disfungédo ventricular direita (VD) é
um preditor independente de mortalidade.

QUESTAO 5

Sobre Diabetes melitus tipo 2, esta INCORRETO:

a) A reducado de peso por meio de dieta, exercicios e
modificagdo comportamental podem ser usados para
melhorar o controle glicémico, embora a maioria dos
pacientes com diabetes tipo 2 precise de medicagao.
b) Os niveis alvo de hemoglobina glicada (A1C) em
pacientes com diabetes tipo 2 devem ser adaptados ao
individuo, equilibrando a redugdo antecipada das
complicagdes microvasculares ao longo do tempo com
os riscos imediatos de hipoglicemia e outros efeitos
adversos da terapia. Uma meta razoavel pode ser um
valor de A1C <7,0 por cento (53,0 mmol/mol) para a
maioria dos pacientes.
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c) Sugere-se iniciar metformina no momento do
diagnoéstico de diabetes (Grau 2C), juntamente com
consulta para intervengao no estilo de vida, para todos
0s pacientes indistintamente.
d) Para pacientes sem doenca cardiorrenal e com niveis
de A1C relativamente distantes da meta (por exemplo,
>9 por cento [74,9 mmol/mol], sem suspeita de diabetes
tipo 1), sugere-se insulina ou um agonista do receptor
GLP-1 para terapia inicial (Grau 2B ).
e) Para pacientes que apresentam hiperglicemia
sintomatica (por exemplo, perda de peso) ou grave com
cetonuria, a insulina ja é indicada para o tratamento
inicial.

Responda as questdoes 6 e 7 conforme o caso
clinico apresentado abaixo :

Caso Clinico :

Menina, 15 anos , casada com quadro de anemia
hemolitica grave submetida a varias transfusdes
sanguineas com diagndstico de Purpura
trombocitopénica trombética (PTT) iniciado tratamento
com plasmaferese associado com corticdide com
melhora parcial durante internagéo realizado passagem
de CDL(cateter) na veia jugular.

Paciente é reinternada apds 7 dias da alta com quadro
de febre, taquicardia, dispneia , mal estar geral e queda
das plaquetas.

Ao Exame fisico: Regular estado geral, emagrecida,
PA= 90x60 mmHg, FC= 128bpm. Aparelho
cardiovascular: BR taquicardiacas em 2T s sopro
Abdomem: Flacido, levemente distendido, indolor a
palpagdo sem visceromegalia Hemograma: HB: 9,9
Leuco: 15. 400 86% segmentados, 15% linfocitos
Plaquetas= 53.000/mm.

QUESTAO 6

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

a. Leucemia mieloide cronica em fase acelerada.
b. Infeccéo de corrente Sanguinea

c. Leishmaniose visceral.

d. Miocardiopatia Secundaria a Sepse

e. Lupus eritematoso sistémico

QUESTAO 7

Como Conduzir :

a. Hemograma/ RK 39

b. Mielograma

¢. Hemocultura/ sorologia para hiv 1 e 2/ HTLV 1 e 2.

d. Hemograma/ Hemocultura/ PCR/ Antibioticoterapia/
Ecocardiograma

e. Todos os itens
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QUESTAO 8

Um profissional de saude, apds colher sangue para
gasometria de paciente com suspeita de AIDS, perfurou
seu proprio indicador esquerdo com a agulha
contaminada com sangue. Quanto a conduta
recomendada nesse caso, assinale a opgcdo CORRETA.
| ApOs exposigao percutanea, o risco de contaminagao
pelo HIV é de 0,3%, portanto, ndo se recomenda
quimioprofilaxia com antiretrovirais, mas apenas limpeza
do local.

Il Deve-se estabelecer o status soroldgico, incluindo
hepatite B e C do paciente fonte e do profissional
acidentado.

Il Solicita-se o teste anti-HIV do paciente fonte e inicia-
se imediatamente a quimioprofilaxia com antiretrovirais
para o acidentado.

IV Solicita-se o teste anti-HIV do paciente fonte e
aguarda-se a confirmagao para iniciar a quimioprofilaxia
com antiretrovirais.

V Ha poucos dados quanto a eficacia de antiretrovirais
para diminuir a taxa de aquisi¢gdo da infecgdo quando a
via de exposicao € a percutanea.

Estao certos apenas os itens
dell
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QUESTAO 9

Caso Clinico : Paciente masculino, 53 anos, portador de
cirrose hepatica, com

ascite, em uso de furosemida e aguardando transplante
hepatico, ha trés dias apresentou temperatura axilar de
38,4 C. Posteriormente tornou-se confuso,
desorientado, e evoluiu para rebaixamento importante
do nivel de consciéncia. No exame fisico havia flapping.
Exames feitos na sala de emergéncia mostraram:

Ureia 52mg/dl
Creatinina 1,3mg/dl
glicose 110mg/dI
Na 130mmol/l
K 2,8mmol/l
Cl 101mmol/l

GOVERNO DO ESTADO

Nesse caso, a conduta mais adequada é :

(A)corrigir o disturbio eletrolitico, investigar estado
infeccioso e

administrarlactulose.

(B) aumentar o diurético, repor potassio por via
parenteral e
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prescrevernorfloxacina.

(C) administrar bicarbonato de sbédio, manter a
furosemida e

associarlactulose e neomicina por via oral.

(D) indicar terapéutica renal substitutiva com
hemodialise

intermitente.

(E) fazer paracentese abdominal e administrar albumina
concentrada e vitamina K parenteral

QUESTAO 10

Com relacgao a infecgao por HIV/AIDS:

a. HIV-1 e HIV-2 sé&o retrovirus da familia Lentiviridae.
Pertencem ao grupo dos retrovirus citopaticos e
oncogénicos. Esses virus sao bastante labeis no meio
externo.

b. Considera-se que um individuo possui infecgao pelo
HIV quando um teste de triagem com imunoensaio de 42
geracao é reagente e um teste molecular como teste
complementar resultam positivo.

c. Na impossibilidade de se obter contagem de CD4
para pessoas assintomaticas vivendo com HIV/AIDS,
recomenda-se adiar o inicio da terapia antirretroviral.

d. A triagem da infecgao deve ser oferecida, de rotina,
para populagdes de riscos especificas, como usuarios
de drogas, profissionais do sexo, HSH.

QUESTAO 11

No Brasil, o ministério da Saude ndo recomenda que
maes HIV amamentem. Analisando a Transmissao
materna podemos afirmar que :

a. O hiv pode ser transmitido de mae para filho por via
transplacentaria/ leito materno, exclusivo.

b. O tratamento antiretroviral para maehiv atualmente
mais recomendado é o tenofovir/ lamivudina e efavirenz.
c. Reduzimos a transmisséao tratando as maes positivas
para HIV com antiretrovirais durante a gestagédo, o
trabalho de parto e no pés parto com as orientagdes do
aleitamento.

d. Sem tratamento ,0 risco de ftransmissdo ao
nascimento é cerca de 40 a 55%;

QUESTAO 12

Sra. Maria de Lourdes sofreu um AVC isquémico de
etiologia cardioembdlica hd cerca de 02 semanas e,
apo6s passar pela UTI e estabilizar sua condigao clinica,
estd pronta p/ ir p/ casa. Assinale a
ALTERNATIVA CORRETA no que se refere a opgao de
anticoagulante:

(a) Warfarina 5mg/kg de peso, ¢/ ajuste de INR a cada
02 semanas.
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(b) Apixabana 2,5mg/2x/dia caso seu peso seja maior
que 80kg e sua idade seja maior que 80 anos.

(c) Rivaroxabana 15mg/dia caso seu Clearance de
Creatinina seja menor que 50

(d) Dabigatrana 150mg/2x/dia caso seu Clearance de
Creatinina seja menor que 30.

(e) Nao usaria anticoagulante, apenas AAS 100mg/dia.

QUESTAO 13

Com relagéo a terapia antiplaquetaria dupla adjuvante
no tratamento das Sindromes Coronarianas Agudas,
escolha a alternativa com a sequéncia correta de
resposta as seguintes perguntas:

- Qual o inibidor dos receptores da P2Y12 de agéo
mais rapida apos absorgado intestinal (agdo direta) e,
desta forma, indicado nas Sindromes Coronarianas com
Supra do Segmento ST?

- Qual o inibidor do receptor da P2Y12 que nao
deve ser o agente preferido (contraindicado) nos
pacientes com AIT/AVC prévio, com idade maior ou
igual a 75 anos e com baixo peso (<60 kg)?

- Qual o tempo de terapia antiplaquetaria dupla
indicado apés SCA Com Supra do Segmento ST?

a) Ticagrelor, prasugrel, 6 meses.

b) Ticagrelor,prasugrel, 12 meses
c) Prasugrel, ticagrelor, 6 meses

d) Prasugrel, ticagrelor, 12 meses.
e) Ticagrelor, clopidogrel, 12 meses.

QUESTAO 14

Sobre tratamento da DAOP em pacientes diabéticos,
qual destas drogas NAO faz parte do

arsenal terapéutico?

(a) Acido acetilsalicilico

(b) Cilostazol

(c) Atorvastatina

(d) Enoxaparina

(e) Clopidogrel

QUESTAO 15

Sobre derrames pleurais complicados:

a. O derrame pleural complicado deve ser drenado
precocemente, caso contrario, procedimentos
maiores, incluindo toracotomia e descorticacao
pulmonar, podem ser necessarios.

b. Radiografia de térax mostrando derrame pleural
volumoso, ou com nivel hidro-aéreo, ou com
loculagdes, ou com sinais de espessamento pleural
sugerem o diagnostico de derrames complicados e a
necessidade de drenagem toracica.

¢. A duragao do tratamento com antibioticos no
empiema deve ser prolongada, podendo se estender
até entre trés e quatro semanas.
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d. Diferentes agentes bacterianos, incluindo gram-
negativos, pneumococo, estafilococos e anaerobios,
podem estar implicados na etiologia dos empiemas.
e. Todas acima estao corretas.

QUESTAO 16

Sobre a tireoide marca a resposta ERRADA:

a-Nodulos tireoideanos sao muito frequentes, porém o
cancer da glandula tiredide é relativamente raro

b- Para diagnosticar cancer da tiredide a citologia
obtida pela PAAF(puncéo aspirativa por agulha fina) é o
método mais efetivo, barato e rapido .

c- Tem indicagdo de puncionar para citologia todo
nodulo tireoideano acima de 0,5 cm

d-No hipotireoidismo clinico pode-se ter um dos
sintomas: intolerdncia ao frio , lentida0 do
pensamento,bradicardia , pele seca , obstipacéo, voz
rouca

e- A causa mais comum de hipotireoidismo
espontaneo clinico ou subclinico é a tireoidite auto-
imune

QUESTAO 17

Sobre TrnastornosNeurocognitivos Maiores
( Deméncias ) marque a resposta ERRADA :

a-Por definicdo a Sindrome é caracterizada pordeclinico
cognitivo , comparado com funcionamento prévio , com
impacto nas atividades de vida diaria , apds excluir
delirium

b-Sao possiveis etiologias das Deméncias : Doenga de
Alzheimer, Demencia Vascular , Hidrocefalia de Pressao
normal

c- Sao causas reversiveis de Deméncia : deficiéncia de
vitamina b12 e hematoma subdural

d- A sindrome cursa com rigidez , lentiddo dos
movimentos e pode apresentar tremores em maos

e- A Doenga de Alzheimer e a Deméncia vascular séo
as principais etiologia da Sindrome em todo o mundo

QUESTAO 18

Sobre Depressao " marque a resposta ERRADA :
a-Pode causar incapacidade

b-E um fator de risco reversivel para Deméncia
c-Inibidores da receptagdo da serotonina € uma das
classes de anti-depressivo mais utilizadas para tratar
depressao

d- Sintomas cognitivos podem estar presentes na
depressao

e- Clonazepan e lorazepan sdo as drogas de escolha
para tratamento da depresséo

QUESTAO 19

y// Y
CORVE  SFUNESA  smxs W SERGIPE
FundagaoE @

GOVERNO DO ESTADO

Leia o caso clinico abaixo e marque qual sua hipétese
diagndstica para a sindrome em questao :

Idosa , 86 anos , portadora de Doenca de Alzheimer
fase 2 , iniciou, subitamente, quadro de sonoléncia
diurna , ins6Gnia com agitagdo psicomotora noturna, com
alucinagbes visuais , agitagdo ; a idosa apresentava
olhar vago , ndo focava atencdo , apesar destes
sintomas flutuarem durante o dia . Informacdo da
familia que a idosa cursava ainda com inapeténcia e
constipacao ( ha 10 dias sem evacuar) .
A- Esquizofrenia

B- Delirium
C- Obstrucgéo intestinal
D- Mania

E- Parkinsonismo

QUESTAO 20

Marque a alternativa ERRADA em relagdo as doengas
neurolégicas degenerativas

a-Sao fatores de risco para Deméncia vascular :
Hipertensdo Arterial , Diabetes Mellitus e Sedentarismo
b- Constipacdo pode ser um sintoma precoce da
Doencga de Parkinson

c-Tremor de repouso , assimétrico € necessario estar
presente para diagnéstico de Doenga de Parkinson

d- Deméncia por corpusculo de Lewi € um tipo de
Transtorno Cognitivo Maior que faz diagnodstico
diferencial com Doenga de ALZHEIMER e Demécia da
Doenca de Parkinson

e- Deméncia fronto temporal é caracterizada por
alteragdo do comportamento e € mais frequente em
idosos bem logevos , portanto com pouca influéncia
genética.

CIRURGIA GERAL

QUESTAO 21

Sobre a nutricdo no paciente cirlrgico, assinale a opgao
CORRETA

a) Os corpos cetdnicos sdo a primeira reserva
energética acessada pelo organismo apds o trauma
cirargico.

b) O trauma cirurgico desencadeia um aumento
nos hormdnios catabdlicos como o cortisol, a insulina e
as catecolaminas.

c) A queda rapida da dosagem de albumina sérica
nos primeiros dias de pds-operatério em pacientes
criticos, tem como base o jejum pré-operatério e a
incapacidade de receber dieta por via oral ou enteral
nesse momento.

d) O suporte nutricional deve ser considerado em
pacientes com perda ponderal maior que 10-15%, nos
ultimos seis meses ou naqueles com quadros graves
tais como sepse ou queimaduras extensas.
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e) Se possivel, um suporte nutricional pré-
operatério por quatro a cinco dias trara beneficios ao
paciente gravemente desnutrido.

QUESTAO 22

Sobre infecgdo no paciente cirurgico, assinale a opgao
CORRETA

a) Cirurgias contaminadas s&do aquelas em que ha
abertura e manipulagdo de visceras ocas, como em
uma cirurgia bariatrica.

b) Um dos fatores determinantes na infecgdo do
sitio cirdrgico € o tempo cirdrgico prolongado e a
classificagdo ASA classe Il ou maior.

c) A cirurgia videolaparocopica tem varias
vantagens sobre a cirurgia convencional (aberta), porém
as taxas de infeccdo cirdrgica sao semelhantes entre os
métodos.

d) A remocdo de pelos com intuito de reduzir a
infeccao cirurgica deve ser realizada fora do ambiente
hospitalar  (domicilio do paciente), e assim,
consequentemente longe dos patégenos
multirresistentes encontrados nesses ambientes.

e) A administragdo do antibidtico profilatico deve
ocorrer nos 60 minutos que antecedem a inciséo
cirargica e durar no maximo 48 horas.

QUESTAO 23

Sobre o manejo da via aérea no paciente traumatizado,
assinale a opcado CORRETA:

a) Um paciente que verbaliza e responde as
indagacdes esta com a via aérea segura (sem riscos).
b) Para obtengdo de uma via aérea por intubacao

orotraqueal deve ser evitado o uso de relaxante
muscular, visto que, se ocorrer insucesso na intubacgao,
0 emergencista pode ndo conseguir ventilar o paciente
adequadamente.

c) Em caso de via aérea dificil e insucesso na
intubacao endotraqueal, a traqueostomia costuma ser a
préxima opgao a ser considerada.

d) Anteriorizagdo da mandibula, uso de canula
orofaringea e extensao cervical sdo manobras que
ajudam no manejo da via aérea.

e) A posicdo do tubo endotraqueal deve ser
verificada com ausculta no abdome, do térax, medicao
de CO2 expirado e raio-x de térax.

QUESTAO 24

4- Sobre as queimaduras, assinale a opgao
INCORRETA

a) As queimaduras de primeiro grau sao dolorosas,
eritematosas e extendem-se até a derme.

b) As queimaduras de segundo grau profundas
podem deixar cicatrizes.
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c) A exposicdo a gases aquecidos pode causar
queimadura da vias aéreas e consequente obstrucao
das mesmas por edema da mucosa lesionada. O
obtencdo de uma via aérea definitiva devera ser
antecipada nesses casos.

d) Os cristaldides sdo a solugdo de escolha na
reposicdo volémicas dos pacientes queimados e o
volume deve ser orientado pela area de superficie
queimada e pelo débito urinario.

e) Escarotomias podem ser necessarias nos casos
de queimadura circunferencial, de segundo ou terceiro
graus, nos membros ou tronco.

QUESTAO 25

Sobre as doengas da tireoide assinale a opgao
CORRETA:

a) Noédulos solitarios, com dosagem de TSH baixa
sdo mais indicativos de malignidade do que os com
dosagem de TSH normal.

b) Quando ha suspeita ou diagndstico de
carcinoma medular, os niveis de tireoglobulina devem
ser medidos e s&o importantes no seguimento apdés
tratamento inicial.

c) Nédulos com microcalcificagbes e aumento da
vascularizagdo, assim como as lesdes cisticas,
aumentam a suspeita de malignidade.

d) O carcinoma papilifero deve ser tratado com
tireoidectomia total + esvaziamento cervical na maioria
dos casos.

e) O resultado de uma pungédo aspirativa com
agulha fina (PAAF) que demonstra células foliculares
leva a necessidade de cirurgia para determinar
presenca de malignidade.

QUESTAO 26

Sobre os disturbios neuromusculares do esoéfago,
assinale a alternativa INCORRETA

a) O diverticulo de Zenker é um diverticulos falso,
de pulséo.
b) Os diverticulos faringoesofagicos menores tem

melhor redugcdo dos sintomas com o tratamento
cirargico, enquanto os maiores se beneficiam mais do
tratamento endoscépico.

c) Os diverticulos epifrénicos sao diverticulos
verdadeiros e estdo associados com acalasia e outros
disturbios da motilidade esofagica.

d) Disfagia progressiva, perda ponderal e
regurgitagado fazem o quadro clinico da acalasia.
e) O padréo ouro para o diagnéstico da acalasia &

a manometria esofagica. O esofagograma pode mostrar
a tipica imagem do bico de passaro.

QUESTAO 27
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Sobre e doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE),
assinale a opcao INCORRETA:

a) O esfincter esofagiano inferior localiza-se logo
acima da juncdo esofagogastrica, € uma estrutura
anatbmica que possui uma pressdo mais elevada que
0s segmentos adjacentes, contribuindo para evitar o
refluxo gastroesofagico.

b) Hérnia hiatal, distensdo gastrica e relaxamento
andmalo da musculatura na regido do esfincter
esofagiano inferior podem contribuir para a DRGE.

c) Além de azia e regurgitagdo, alguns pacientes
podem apresentar sintomas menos tipicos como tosse,
rouquiddo e pneumonias de repeticao.

d) A manometria esofagica é util para distinguir
pacientes sintomaticos devido a disturbios da motilidade
e nao decorrente do refluxo gastroesofagico.

e) Um paciente que nédo tem melhora com o
tratamento clinico com inibidores da bomba de prétons,
ndo sera um bom candidato para tratamento cirurgico.

QUESTAO 28

Sobre as hérnias abdominais, assinale a opcao
INCORRETA

a) A hérnia inguinal indireta desce obliquamente,
do anel inguinal interno para o anel inguinal externo.
Sua origem ¢ lateral aos vasos epigastricos inferiores.

b) A maioria das hérnias abdominais sdo inguinais,
indiretas a direita e em homens.

c) A hérnia mais frequente nas mulheres é a
femoral.

d) A técnica cirurgica sem uso de tela inorganica
deve ser evitada, a ndo ser em casos de hérnias
estranguladas com ressecgéao intestinal associada.

e) A técnica livre de tensdo com uso de tela
inorganica (Lichtenstein) trds os melhores resultados no
que diz respeito a recidiva, quando comparada as
técnicas de reparo tecidual.

QUESTAO 29

Sobre as hérnias abdominais, assinale a opg¢ao
INCORRETA:

a) Uma hérnia femoral costuma apresentar-se
como uma massa abaixo do ligamento inguinal

b) A hérnia por deslizamento ou inguino-escrotal é
aquela que desce até a bolsa escrotal ipsilateral

c) Hérnias inguinais bilaterais podem ser
abordadas no mesmo ato, seja por técnica lalaroscopica
ou por duas incisbes separadas em ambas as regides
inguinais

d) Hérnias recidivadas devem, preferencialmente,
ser operadas por uma via diferente da primeira
abordagem. Técnica laparoscopica no caso de técnica
aberta na primeira cirurgia e vice-versa.

e) Nas corregdes cirurgicas de hérnias com uso de
tela inorgéanica, geralmente nao esta indicado o uso de
antibidtico profilatico.
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QUESTAO 30

Sobre as possibilidades diagnosticas num paciente com
dor abdominal aguda, assinala a resposta INCORRETA

a) Uma dor de inicio subito, que logo espalha-se
por todo o abdome, pode indicar um abdome agudo
perfurativo.

b) Uma dor periumbilical e mal localizada pode ser
decorrente de uma doencga do intestino delgado, como a
diverticulite de Meckel em fase inicial.

c) Uma dor irradiada para o ombro direito pode
indicar doenga hepatica.
d) A auséncia de ruidos hidroaéreos durante a

ausculta, em um paciente com distensdo abdominal e
parada na eliminagdo de gases sugere uma obstrugao
mecanica.

e) A defesa ou contragdo involuntaria costuma
indicar peritonite e € comum nos quadros de apendicite
ou Ulcera péptica perfurada.

QUESTAO 31

Sobre a hemorragia digestiva assinale a opgéo
INCORRETA

a) Uma coleta de sangue na admissdo para
verificar os niveis hematimétricos trara uma informacao
fidedigna para indicar o grau de hemorragia.

b) A maior parte da hemorragia digestiva nos
pacientes cirréticos € de origem nao varicosa.

c) A causa mais frequente de hemorragia digestiva
alta é a ulcera péptica.

d) A lesédo de Mallory-Weiss localiza-se proximo a
jungéo gastroesofagica.

e) A ligadura elastica é a terapia endoscdpica com

menor taxa de complicacdes para as varizes esofagicas.

QUESTAO 32

Sobre as complicacdes de cirurgias gastricas, assinale a
opcao INCORRETA

a) Colicas, diarreia explosiva, taquicardia e
lipotimia podem ocorrer em cirurgias com ressecg¢éo do
piloro ou em anastomose gastroentéricas.

b) Anemia megaloblastica pode ocorrer em
pacientes gastrectomizados em decorréncia da
deficiéncia da absorgao de vitamina B12.

c) Um dos tratamentos para a sindrome da alga
eferente é a anastomose entre a alga eferente e a
aferente.

d) A gastrite de refluxo alcalino, que pode surgir
apds gastrectomias, tem boa resposta ao tratamento
clinico e raramente necessita de cirurgia para alivio dos
sintomas.

e) A atonia gastrica deve ser diferenciada da
estenose de anastomose gastroentérica e de outras
causas de obstrucao alta como as aderéncias.
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QUESTAO 33 e) A apendicectomia por videolaparoscopia leva a

Sobre o cancer gastrico, assinale a opgao INCORRETA
a) Sindromes hereditarias de céancer colorretal
como a Polipose Adenomatosa Familiar e a sindrome
de Lynch sao fatores de risco para cancer gastrico.

b) Baixo consumo de frutas e verduras, resultando
em dieta pobre em fibra, € um fator de risco para cancer
gastrico.

c) A laparoscopia tem alta taxa se sensibilidade
para detectar metastases ocultas e portanto & util no
estadiamento.

d) A ressecg¢ao endoscopica € possivel em casos
selecionados: tumores pequenos, limitados a mucosa e
com fatores de risco favoraveis.

e) Um maior numero de linfonodos ressecados tém
trazido melhor progndstico, com isso, a ressecgao
linfonodal extensa (D3) tem sido indicada.

QUESTAO 34

Sobre as doengas do intestino delgado, assinale a
op¢ao INCORRETA

a) Em um paciente com obstrugdo intestinal os
achados de taquicardia, leucocitose e febre sugerem
isquemia/estrangulamento associado.

b) O tratamento ndo operatério da obstrugdo
intestinal baseia-se em dieta oral zero, descompressao
gastrica e reposigao hidroeletrolitica.

c) A manifestagdo clinica mais frequente do
diverticulo de Meckel é a hemorragia, sendo
normalmente causada por uma ulcera no segmento ileal
adjacente ao diverticulo.

d) A ingestdo de corpo estranhos pontiagudos
como pregos, agulhas e laminas, é indicativa de
abordagem cirurgica para remog¢ao dos mesmos.

e) Uma fistula enterocutdnea em um paciente sem
sepse pode ser tratada sem necessidade de intervencao
cirargica.

QUESTAO 35

Sobre as doengas do apéndice, assinale a opgéo
ERRADA

a) A dor periumbilical que costuma ocorrer no
inicio do quadro de apendicite aguda pode ser explicada
pela distenséo luminal do apéndice apds a obstrugdo da
sua luz por um apendicolito.

b) A dor abdominal na apendicite aguda costuma
migrar para a fossa iliaca direita quando ocorre
isquemia do 6rgdo e sequencialmente necrose e
perfuragao.

c) O ponto de McBurney localiza-se a 1/3 da
distancia em uma linha tragada entre a espinha iliaca
antero-superior e o umbigo.

d) A laparoscopia pode ser usada de forma
propedéutica nos casos que o exame clinico associado
aos exames complementares ndo fecham o diagndstico.
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menos infecgdo da ferida operatéria e menor tempo de
internamento hospitalar quando comparada com a
apendicectomia aberta.

QUESTAO 36

Sobre a doenga diverticular dos célon, assinale a opgao
CORRETA

a) Os diverticulos colénicos comumente séao
diverticulos verdadeiros, ou seja, possuem todas as
camadas da parede intestinal.

b) Portadores de diverticulose col6nica nao
precisam evitar alimentos rigidos como as améndoas e
nozes, assim como pipoca e aqueles com sementes
pequenas (tomate, etc), visto que esses alimentos nao
aumentam o risco de diverticulite aguda.

c) A classificaggo de Hinchey estadio [V
corresponde a peritonite difusa purulenta.
d) A diverticulite ndo complicada deve ser tratada

inicialmente com antibidticos venosos, dieta oral zero e
internacdo hospitalar. Tratamento cirdrgico em caso de
falha no tratamento clinico inicial.

e) A colonoscopia deve ser realizada no paciente
com diverticulite aguda para confirmar este diagnéstico
€ para excluir cancer colbnico.

QUESTAO 37

Sobre o0 cancer colorretal, assinale a opcao
INCORRETA

a) A maioria dos canceres de célon sédo do tipo
esporadico e evoluem a partir de um tumor benigno, o
polipo coldnico adenomatoso.

b) O risco de desenvolvimento de cancer é maior
nos adenomas do tipo viloso do que nos do tipo tubular.
O tamanho do pdélipo também ¢é importante, visto que
quanto maior for o pélipo, maior é o risco de cancer.

c) A sindrome de Peutz-Jeghers é caracterizadas
pela presenga de pélipos adenomatosos no trato
intestinal associados a hiperpigmentagcdo da mucosa
bucal, dos labios e dos dedos.

d) Na sindrome de Lynch temos casos de céncer
coldénico em pacientes mais jovens que o habitual,
predominantemente nos segmentos colbnicos a direita e
com tendéncia para varios casos de cancer na familia
(padrao familiar/genético).

e) A colonoscopia, apesar de mais dispendiosa e
mais invasiva, € o método padrdo-ouro para o
rastreamento na populagdo em que o rastreamento é
indicado.

QUESTAO 38

Sobre a litiase das vias biliares, assinale a opgao
INCORRETA

a) A maioria dos pacientes portadores de
colecistolitiase assintomatica devem ser submetidos a
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colecistectomia profilatica, visto que a maioria evolui
para complicagbes, tais como a colecistite aguda
litiasica.

b) A base da etiologia da colecistite aguda é a
obstrucdo persistente do ducto cistico, geralmente por
um calculo. Posteriormente pode ocorrer infeccdo do
conteudo da vesicula por bactérias, o que pode levar ao
empiema de vesicula.

c) O tratamento de escolha da colecistite aguda é
a colecistectomia associada a antibioticoterapia de
amplo espectro.

d) A péntade de Reynolds consiste de dor no
hipocondrio direito, ictericia, febre, hipotensdo e
alteracdo no nivel de consciéncia e é sugestiva de
colangite aguda.

e) A coledocolitiase secundaria a colecistolitiase
deve ter sua abordagem inicial, preferencialmente, por
colangiopancreatografia endoscopica retrograda.
Posteriormente realiza-se a colecistectomia.

QUESTAO 39

Sobre a pancreatite aguda, assinale a opg¢ao
INCORRETA.

a) A causa mais comum é a biliar. Outras causas
menos frequentes sdo etilismo, trauma e apds
procedimentos invasivos tais como a CPRE.

b) O diagnéstico laboratorial pela dosagem de
amilase pode gerar um falso negativo em pacientes
atendidos tardiamente (mais de 48 horas apés o inicio
dos sintomas).

c) As medidas iniciais de ftratamento s&do a
reposicdo hidreletrolitica agressiva e precisa, a
analgesia e a monitorizagdo da faléncia de sistemas
(respiratorio, circulatério e renal).

d) O uso de antibidticos de largo espectro nao
deve ser iniciado em quadro de pancreatite aguda grave
sem foco infeccioso documentado ou suspeito (necrose
infectada, abscesso, colangite associada, etc).

e) O suporte nutricional ¢é indispensavel no
tratamento da pancreatite aguda. Como a via oral é
contra-indicada pelo risco de agravar o quadro, deve-se
recorrer a nutricao parenteral.

QUESTAO 40

Sobre as doengas uroldgicas assinale a opgéo
INCORRETA

a) A gangrena de Fournier é uma infecgcéo
bacteriana, polimicrobiana, de evolugdo rapida, que
cursa com produgéo de gases (enfisema) e necrose de
pele e subcutaneo, que costuma iniciar na regiao
perineal ou genital.

b) A hiperplasia prostatica benigna é a neoplasia
benigna mais comum no homem e pode complicar com
disfungdo vesical, calculo de bexiga e infecgbes
urinarias de repetigao.
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c) Os calculos que impactam e obstruem o ureter
vao exigir intervencdo de urgéncia para retirada dos
mesmos. Habitualmente o procedimento é realizado de
forma endoscépica (cistoscopia).

d) O priapismo de baixo fluxo & mais comumente
causado por anemia falciforme e além do tratamento da
crise falcémica de base, a aspiracao com agulha e a
lavagem dos corpos cavernosos com solugdo contendo
vasoconstritor deve ser realizada.

e) A torcdo testicular tem sua etiologia em
alteracdo anatdbmica, deve ser operada de forma
urgente em caso de insucesso na manobra de
distorcdo. Ambos os testiculos devem ser abordados no
ato cirurgico.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

QUESTAO 41

Uma mulher com 30 anos vai ao consultério médico e
ao exame especular é observado orificio do colo uterino
com saida de muco claro e com alta filancia. Pode-se
concluir que, muito provavelmente, a paciente deve
estar:

a. Gravida.

b. Em uso de anticoncepcional hormonal oral.

C. No periodo ovulatério.

d. Em uso de injetavel trimestral com acetato de
medroxiprogesterona.

e. Em periodo préximo a menstruagéo.

QUESTAO 42

Paciente 60 anos, menopausada ha 10 anos, apresenta
queixa de perda involuntaria de urina apds desejo
imperioso de urinar. Podem ser utilizadas para o
tratamento todas as medicagdes abaixo, EXCETO:

a. Solifenacina.
b. Bromocriptina.
C. Imipramina.
d. Oxibutinina.

e. Tolterodina.
QUESTAO 43

Paciente com 43 anos com menstruagao irregular ha 3
meses foi submetida a exame de ultrassonografia
transvaginal que apresentou endométrio heterogéneo
com imagem sugestiva de pdlipo endometrial. Qual a
conduta mais adequada para essa paciente?

a. Fazer acompanhamento com ultrassonografia
anual.

b. Solicitar tomografia computadorizada.

C. Prescrever anticoncepcional hormonal oral
combinado.

d. Fazer curetagem uterina.

e. Fazer histeroscopia.
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QUESTAO 44

As causas de sangramento pds-menopausa em ordem
decrescente de acometimento séo:

a. Cancer de endométrio - hiperplasia endometrial
- atrofia endometrial.

b. Cancer de endométrio - atrofia endometrial -
hiperplasia endometrial.

C. Atrofia endometrial - hiperplasia de endométrio -
cancer de endométrio.

d. Atrofia endometrial - cancer de endométrio -
hiperplasia de endométrio.

e. Hiperplasia de endométrio - atrofia endometrial -

cancer de endomeétrio.

QUESTAO 45

Segundo a OMS, sado contraindicagbes ao uso de
anticoncepcionais hormonais combinados, EXCETO:

a. Antecedente pessoal de TVP.
b. Antecedente familiar de TVP.
C. Trombofilia conhecida.

d. Enxaqueca com aura.

e. Adenoma hepatico.
QUESTAO 46

Sao contraindicagdes a insercdo do DIU de cobre,
EXCETO:

a. Utero septado.

b. Mioma submucoso.

C. HIV assintomatica.

d. Cervicite mucopurulenta.
e. Abortamento infectado.
QUESTAO 47

Sabe-se que a Sindrome dos ovarios policisticos (SOP)
€ um diagnéstico de exclusdo, devendo ser descartados
alguns quadros com apresentagdo semelhante. Sao
considerados diagnosticos  diferenciais da SOP,
EXCETO:

a. Hipotireoidismo.

b. Hipoprolactinemia.

C. Hiperplasia adrenal congénita tardia.
d. Insuficiéncia ovariana prematura.

e. Tumor secretor de andrégenos.
QUESTAO 48

A inibina B € um peptideo que é secretada pelo (a):
a. Adrenal

b. Ovdrio.

c. Hipdfise.

d. Hipotalamo.

e. Cerebelo.

QUESTAO 49
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Na mulher, qual estrutura anatébmica tem origem
embriolégica dos ductos paramesonéfricos?

a. Utero.

b. Paramétrios.

C. 1/3 inferior de vagina.
d. Paramétrios.

e. Cistos de Gardner.
QUESTAO 50

Segundo a Federacgéo Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (FIGO), o estadiamento do cancer de colo
uterino, confinado ao colo, que apresenta mais que 4
cm na maior dimensao é:

a. la1
b. la2
c. b1
d. b2
e. Ib3
QUESTAO 51

Paciente com idade gestacional de 38s, em trabalho de
parto, apresenta ao toque vaginal a sutura sagital da
cabega fetal proxima ao pube materno. O diagnéstico &
de:

a. Rotacéo interna.

b. Rotacéo externa.

C. Sinclitismo.

d. Assinclitismo de Nagele.
e. Assinclitismo de Litzmann.
QUESTAO 52

Gestante, com 39s, apresenta ao toque vaginal, feto em
apresentacao cefalica defletida de 2° grau. Qual o ponto
de referéncia e a linha de orientagao, respectivamente?
a. Lambda e sutura sagital.

b Lambda e sutura metépica.

C. Bregma e sutura sagital.

d. Bregma e sutura metopica.

e Glabela e sutura metdpica.

QUESTAO 53

Primigesta com 17 anos de idade esta com 30 semanas
de gestacdo. Durante as duas ultimas consultas de pré-
natal apresentou pressdo arterial de 160x100mmHg,
cefaleia, proteinuria de 24 horas acima de 300mg.
Pode-se concluir que a paciente apresenta niveis de
tromboxano e de prostaciclina, respectivamente:
Aumentados e diminuidos.

Aumentados e aumentados.

Diminuidos e aumentados.

Diminuidos e diminuidos.

Semelhantes aos niveis antes da gravidez.
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QUESTAO 54 C. Entre 0 4° e 8° dia.

d. Entre 0 9° e 13° dia.

Paciente admitida com 38 semanas de gestacéo, e. Apds o 13° dia.
observa-se altura uterina de 42 cm. Durante o parto B
vaginal ocorreu distocia de ombro e o obstetra inseriu os QUESTAO 59

dedos de uma das mé&os na vagina, atras do ombro
anterior do feto, empurrando o ombro em diregdo ao
térax do feto. Esta manobra denomina-se:

a. Manobra de McRoberts.

b. Manobra de Rubin I.

C. Manobra de Rubin II.

d. Manobra de Woods.

e. Manobra de Woods reversa.
QUESTAO 55

A administragdo de imunoglobulina anti-D deve ser feita
em todas as mulheres Rh negativas com parceiro Rh
positivo nas seguintes situagbes, EXCETO:

a. Gravidez ectépica.

b. Gravidez molar.

C. Abortamentos.

d. Puérperas com titulos de Coombs indireto
inferiores a 1/8.

e. Gestante Rh negativa na 282 semana

gestacional caso n&o esteja sensibilizada.

QUESTAO 56

Gestante, 23 anos, com 12 semanas de gestacgao,
apresenta exame de toxoplasmose com IgM e IgG
positivos. Qual a melhor conduta?

a. Iniciar tratamento se o teste de avidez for baixo.

b. Realizar amniocentese para verificar
acometimento fetal.

c. Nao iniciar medicagdo uma vez que a
espiramicina € contraindicada no 1° trimestre.

d. Iniciar tratamento imediatamente, independente
do teste de avidez.

e. Iniciar tratamento se o teste de avidez estiver
alto.

QUESTAO 57

Gestante, 33 anos, apresenta diminuigdo da motilidade
gastrica. Tal fato ocorre devido a niveis aumentados de:

a. Prolactina.

b. Estrogénio.

C. Progesterona

d. Androstenediona.
e. Testosterona.
QUESTAO 58

Na gestagdo gemelar, com gémeos acolados, a divisao
do ovo ocorre quanto tempo apds a fertilizagao?

a. Nas primeiras 24 horas.

b. Nas primeiras 72 horas.
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E caracteristico da mola hidatiforme completa,
EXCETO:

a. Caridtipo sempre diploide.

b. Feto ausente.

C. E formada por genoma paterno.

d. Baixo risco (< 1%) de desenvolver doenga
trofoblastica gestacional.

e. Presenca de degeneracao hidropica de todas as

vilosidades coriais.

QUESTAO 60

Paciente 28 anos, com histérico de 2 cesarianas
anteriores, com idade gestacional de 38 semanas é
internada com presencga de dindmica uterina e dilatagao
do colo de 6 cm. Observa-se distensdo segmentaria,
com ligamentos redondos retesados, desviados para a
face ventral do utero. O sinal descrito € denominado:
Sinal de Bandl.

Sinal de Farabeuf.

Sinal de Halban.

Sinal de Frommel.

Sinal de Piskacek.

MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE

©caoow

QUESTAO 61

Analise o estudo abaixo para responder as duas
préximas questoes;
Mulheres foram submetidas & mamografia para
diagndstico precoce de cancer de mama, que mostrou o
seguinte resultado:

Cancer — Sim Nao
Mamografia
!
Positivo 70 49 119
Negativo 76 243 319
146 292 438

Pode-se dizer que a sensibilidade do exame foi de:

a) 48%
b) 17%
c) 59%
d) 24%
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e) 33% do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
} Saude (CONASEMS).
QUESTAO 62 D) O SUS é financiado com recursos das 3 esferas de

Sobre o estudo acima é possivel dizer:

a) A prevaléncia do cancer de mama na mulheres
estudadas foi de 60%.

b) A sensibilidade pds-teste positiva foi de 80%

¢) A sensibilidade pés-teste negativa foi de 65%

d) O exame de mamografia foi de maior especificidade
do que sensibilidade

e) A mamografia nado serve para fazer diagnéstico
precoce de cancer de mama

QUESTAO 63

Em relacado a situagado de saude da populacao brasileira
podemos afirmar, EXCETO:

A) As doencgas cardiovasculares sdo a principal causa
de morte no Brasil. As doengas cerebrovasculares e a
doenga isquémica do coragédo sdo as principais causas,
seguidas pelas doengas hipertensivas e pela
insuficiéncia cardiaca.

B) O aumento na prevaléncia da diabetes mellitus pode
refletir aumento na incidéncia, decorrente da epidemia
de obesidade e do envelhecimento populacional.

C) A mortalidade padronizada atribuivel ao cancer
colorretal esta aumentando e a atribuivel ao céncer
gastrico esta caindo entre homens e mulheres,
acompanhando tendéncias de varios outros paises.

D) A mortalidade ajustada por idade para doengas
respiratérias crbnicas esta aumentando tanto para
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) como
para ASMA.

E) Os homicidios, tém sido, desde a década de 1980, os
grandes responsaveis pelo aumento da mortalidade
relacionada com a violéncia.

QUESTAO 64

Sobre o Sistema Unico de Saude, podemos afirmar
corretamente que:

A) A Lei Orgéanica da Saude, Lei n° 8.080, dispbs sobre
as condigbes para promogao, protegdo e recuperagao
de saude, organizagédo e funcionamento dos servigos,
reafirmando os principios doutrinarios (universalidade,
equidade, integralidade) e as diretrizes organizacionais
regionalizagdo, hierarquizagdo, descentralizacdo e
participagao social.

B) Decreto n° 7.508 de 2011, regulamentou a Lei 8.142,
definindo as diretrizes organizacionais de
universalidade, acessibilidade, longitudinalidade,
integralidade e coordenagao do cuidado.

C) Os Pactos pela Vida, em defesa do SUS e de Gestao
foram resultado de um grande acordo entre o Ministério
da Saude, o Conselho Nacional de Secretarios de
saude (CONASS), que ndo contou com a participagao
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governo. A Emenda Constitucional 29 foi regulamentada
em 2012, definindo o percentual de 11% e 27,5%,
respectivamente, para municipios e estados, enquanto a
Unido aplicara o valor destinado no ano anterior
acrescido da variagao nominal do Produto Interno Bruto
(PIB) dos dois anos anteriores.

E) As Comissbes Intergestoras bipartites em nivel
nacional e ftripartite em nivel estadual constituiram-se
em foruns privilegiados dos novos mecanismos de
gestéo.

QUESTAO 65

Sobre os atributos da APS podemos afirmar, EXCETO:
A) O conceito “porta de entrada ao sistema de saude”
refere-se tanto a acessibilidade quanto a utilizagdo do
servico pela populagdo, seja em caso de um novo
evento de saude ou de um novo episédio de um evento
antigo.

B) A longitunidalidade pressupde a existéncia de uma
fonte regular de atencado e a recorréncia a ela ao longo
do tempo, o que implica a adscricdo da populagao pelas
equipes de saude.

C) A integralidade no cuidado esta associada a maior
quantidade de agbes de prevengao, a maior adesao aos
tratamentos recomendados e a maior satisfacdo da
populagdo com o atendimento.

D) Devido a mudanga do perfil epidemioldgico, com a
presengca crescente de doengas cronicas e de
multimorbidades, a integragao entre diferentes servigos
é fundamental, e os servigos de atengéo primaria devem
exercer seu papel de coordenar os cuidados.

E) A coordenacdo estd associada a uma melhor
identificacdo dos problemas de saude, a adesao mais
efetiva a tratamentos e dieta, a execugdo mais
cuidadosa de exames e consultas de
encaminhamentos, aumentando, com isso, 0 niumero de
solicitagdes de exames complementares.

QUESTAO 66

Sobre o aleitamento materno podemos afirmar:

A) Na galactosemia classica algum leite materno é
possivel, desde que com monitoramento.

B) Recém-nascidos com menos de 1500g devem
receber leite em formulas preferencialmente.

C) A doencga da urina de xarope do bordo (Leucinose)
nao contraindica a amamentacgéao

D) Na presenga de abscesso mamario a mama nao
afetada também nao deve amamentar.

E) Em caso de consumo de drogas de abuso, as maes
devem ser encorajada a ndo consumir as seguintes
drogas e ser apoiadas a pararem 0 consumo: nicotina,
alcool, ecstasy, anfetaminas, cocaina e outros
estimulantes.
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QUESTAO 67

Sobre as principais condi¢gées associadas ao déficit de
crescimento na faixa etaria de 10 a 16 anos, encontram-
se as causas abaixo, EXCETO:

A) Sindrome de Munchausen por procuragao;

B) Ingestao alimentar insuficiente

C) Doenca Celiaca

D) Fibrose Cistica

E) Giardiase e outras infecgdes intestinais cronicas.

QUESTAO 68

Assinale a alternativa INCORRETA sobre a Deficiéncia
de ferro e anemia na crianga:

A) A anemia é o estagio final da deficiéncia de ferro. O
primeiro estagio é caracterizado pela deplegcdo das
reservas de ferro.

B) No primeiro estagio o aporte de ferro € insuficiente
para suprir a demanda, levando a redugdo dos
depositos de ferro na medula dssea, no bago e no
figado.

C) No segundo estégio, onde ha deficiéncia de ferro
sem anemia, surgem alteracdes bioquimicas e/ou
clinicas.

D) O terceiro estagio somente se manifesta quando a
deficiéncia de ferro é suficientemente importante e
prolongada.

E) Em populagcbes com prevaléncia de anemia
excedendo 40%, virtualmente toda a populagdo da
mesma faixa etaria e sexo tem anemia por outras
causas, nao ferropriva.

QUESTAO 69

Assinale a correspondéncia CORRETA entre tratamento
da dermatite da area das fraldas entre estagios de
dermatite e tratamento indicado:

1- Antibioticoterapia tépica,
A) Com eritema intenso | com neomicina, Gentamicina
ou mupirocina a 2%.

2- Troca frequente de fraldas.
B) Com eritema intenso | Limpeza com agentes brandos
mais pustulas e agua morna. Cremes de
barreira

3- Corticdéide tépico de baixa
poténcia (creme de
Hidrocortisona a 1% por2a 3
dias)

C) Leve

D) Com eritema intenso | 4- Suspeitar de infec¢ao por
mais pustulas mais Candida. Creme antifungico,
evidéncia de infeccéo com nistatina ou miconazol a

secundaria 1%(2x/dia) por 7 a 10 dias.
E) Piora da dermatite 5-Considerar outros
prévia diagndsticos diferenciais.
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A) A3; B4; C2; D1; E5
B) A1; B2; C3; D5; E4
C) A1; B4; C2; D5; E3
D) A2; B3; C4; D1; E5
E) A3; B1; C2; D4; E5

QUESTAO 70

10) Uma crianga de 9 meses chega a Unidade Basica
de Saude para uma consulta de puericultura com um
hemograma que foi solicitado pelo médico, pois ela
nasceu com baixo peso e esta em aleitamento artificial.
O resultado da hemoglobina foi de 9g/dL e CHCM
30g/dL. Neste caso, o Médico de Familia e Comunidade
(MFC) deve:

(A) orientar a mae que este € um valor normal.

(B) encaminhar esta crianga para transfusao.

(C) prescrever sulfato ferroso na dose maxima para
tratamento imediato, juntamente com o leite para
melhorar sua absorgéo.

(D) iniciar o tratamento com sulfato ferroso, de forma
gradual, 1 (uma) hora antes das refeigbes.

(E) encaminhar para o hematologista, pois a crianca
apresenta anemia falciforme.

QUESTAO 71

Sobre os exames de Pré-Natal € INCORRETO afirmar:
A) As mulheres ndo imunizadas contra a doenga devem
ser testadas na gravidez e orientadas para realizar a
imunizagao logo apoés o parto.

B) E recomendada triagem de rotina para vaginose
bacteriana em gestantes assintomaticas. O beneficio do
tratamento dessa doenga para prevenir parto pré-termo
recorrente é demonstrado.

C) O estreptococo do grupo B é uma bactéria que pode
colonizar o trato intestinal materno e ser transmitida
durante o parto para o recém-nascido, podendo ter
como consequéncia infecgao grave, septicemia precoce
e morte neonatal.

D) No rastreamento da tuberculose, as gestantes com
resultado reator >ou = 5mm devem ser encaminhadas
para investigagdo complementar em  servigo
especializado.

E) O hipotirecidismo materno pode afetar o
desenvolvimento  neuroldgico do feto, e o
hipertireoidismo materno por causar complicagdes
maternas e fetais.

QUESTAO 72

A respeito da Declaracgéo de Obito, pode-se afirmar que
(A) quando o médico n&do souber ou nao tiver condi¢cdes
de definir a causa mortis, deve necessariamente enviar
o corpo ao Instituto Médico Legal.
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(B) o médico podera atestar o 6bito sem té-lo verificado E)
baseado em

pessoalmente, desde que esteja

4/3/2/5/1/6

informacgdes confiaveis e fidedignas.

(C) é dever do médico atestar dbito de paciente ao qual
vinha prestando assisténcia.

(D) no caso de morte violenta ou suspeita, é facultativo
ao médico assistente atestar o 6bito ou ndo

(E) é permitido ao médico cobrar remuneracao pelo
fornecimento do atestado de ébito somente quando isto
ocorrer fora do horario habitual de trabalho.

QUESTAO 73

Assinale a alternativa que apresenta achados clinicos
sugestivos de Hipertensdo Arterial Secundaria.

(A) Potassio sérico superior a 3,5 meqg/L, na auséncia
de tratamento com diuréticos.

(B) Presenca de histéria familiar de Hipertensao Arterial
Secundaria.

(C) Pressao arterial mais alta nos membros inferiores.
(D) Acentuada oscilagdo de pressdo arterial,
acompanhada de rubor facial, sudorese e taquicardia
paroxistica.

(E) Inicio da hipertensao entre os 30 e os 55 anos de
idade

QUESTAO 74

O Método Clinico Centrado na Pessoa é uma
ferramenta bastante utilizada na Medicina de Familia e
Comunidade. Ele busca orientar o atendimento a partir
da perspectiva da pessoa que procura o servigo de
saude. A respeito desse assunto, correlacione as
colunas e, em seguida, assinale a alternativa que
apresenta a sequéncia CORRETA.

1. Explorando a doenca e | ( ) Papéis da pessoa
a experiéncia com a | atendida e do médico.
doenca

2. Incorporando | () Dimensdes da doenga
prevencdo e promogao de | (sentimentos, ideias,
saude. expectativas).

3. Intensificando o|( ) Compaixdo e
relacionamento entre | consciéncia de Si
pessoa e médico. mesmo.

4. Sendo realista. () Tempo de consulta e

timing

5. Entendendo a pessoa | () ldentificagao precoce.
como um todo.

6. Elaborando um plano | ( ) Histéria de vida da
conjunto para 0 manejo | pessoa.

dos problemas.

A) 5/3/2/1/4/6
B) 6/3/4/5/1/ 2
C) 6/1/3/4/2/5
D) 1/2/ 3/ 4/ 5/ 6
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QUESTAO 75

Sra. Maria do Carmo, 50 anos, diabética, em uso de
glibenclamida 20mg/dia e metformina 2g/dia, chega a
consulta com glicemia capilar = 290 e resultado da
ultima HbA1c = 9%. Esta com seu peso = 90kg e altura
= 1,60m. Seu Médico de Familia esta bastante
preocupado e deseja otimizar o tratamento. Sobre a
condugéao desse caso, € CORRETO afirmar que:

(A) a insulinizacao plena é o primeiro passo e a dose
inicial é de 1Ul/kg/dia.

(B) a metformina podera ser retirada se a insulina for
introduzida.

(C) esta paciente ndo se beneficiaria da cirurgia
bariatrica, uma vez que ela pode ser classificada como
obesa grau |.

(D) a pratica de atividade fisica e alteragdo nos habitos
alimentares ndo sdo mais Uteis nessa fase do
tratamento.

(E) a insulina ao deitar deve ser iniciada na dose de
10Ul e os ajustes da dose devem basear-se na glicemia
de jejum.

QUESTAO 76

Homem de 56 anos, negro, retorna a consulta, apos trés
meses, para o controle da hipertensao arterial. Ele vem
fazendo uso de hidroclorotiazida 25mg ao dia, iniciado
na consulta anterior, quando a sua pressdo, apos
medidas repetidas em varios dias, situava-se em torno
de 166/100mmHg. No momento da consulta atual, o
paciente encontra-se assintomatico e a sua presséo €&
de 160/98mmHg. Sendo assim, assinale a alternativa
que apresenta a melhor conduta a ser tomada nesse
caso.

(A) Manter o mesmo esquema medicamentoso e
reforgar a necessidade de atividades fisicas regulares e
dieta com pouco sal.

(B) Substituir hidroclorotiazida por captopril 25mg de 12
em 12 horas.

(C) Acrescentar anlodipino 5mg ao dia.

(D) Acrescentar AAS 100mg ao dia.

(E) Substituir por propranolol 40mg de 12 em 12 horas.

QUESTAO 77

Na avaliagdo global do idoso, a avaliagéo funcional é de
extrema importdncia para determinar o grau de
independéncia da pessoa. Para tal avaliagcéo, dispde-se
das escalas de KATZ — atividades da vida diaria — (K) e
LAWTON - atividades instrumentais da vida diaria — (L).
Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
CORRETA das escalas.

() Deambular.

( ) Manter controle sobre suas necessidades
fisiologicas.
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() Utilizar telefone.

() Utilizar meios de transporte.
() Realizar compras.
(A)K/IK/L/ L/ K

(B)K/B/Z/L/L

(C)K/K/ L/ K/'L

(D) L/K/L/L/K

(E)K/K/L/L/L

QUESTAO 78

Os envenenamentos agudos, bem como doencgas
decorrentes deles, constituem-se um importante
problema de salde publica. Sobre este tema,
correlacione as colunas e, em seguida, assinale a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

INDICAGAO ANTIDOTO
1. Envenenamento por .
( ) Flumazenil.
organofosforados.

2. Intoxicacgao por

acetaminofen ( ) Penicilamina.

3. Envenenamento por

benzodiazepinicos. () Pralidoxima.

4. Extrapiramidalismo

medicamentoso. ( ) Difenidramina.

5. Envenenamento por

chumbo ( ) N-acetilcisteina.

(A) 3/ 5/ 1/ 4/ 2
(B)1/2/3/4/5
(C) 5/ 413/ 2/ 1
(D)3/2/1/4/5
(E)4/5/1/2/ 3

QUESTAO 79

Em visita domiciliar ao Sr. Nestor, 91 anos, acamado
por hemiplegia esquerda apds Acidente Vascular
Cerebral isquémico ha seis meses, a filha refere ao
Médico de Familia e Comunidade que ha uma semana
0 pai apresenta tosse produtiva e respira muito rapido.
No entanto, o que mais a assusta & que, nos trés
ultimos dias, ele vé insetos inexistentes no quarto, fala
com pessoas que ja morreram e apresenta lapsos de
memoéria. Ndo refere outros antecedentes. Sobre o
quadro atual, assinale a alternativa CORRETA.

(A) O diagndstico mais provavel é o de deméncia
vascular como sequela do AVC e o tratamento deve ser
feito com memantina.

(B) Trata-se de delirium, causado possivelmente pelo
processo infeccioso e o tratamento deve ser feito com
antibidtico.

(C) A avaliagdo ambiental pelo risco de queda deve ser
priorizada nesta visita.

y// Y
CORVE  SFUNESA  smxs W SERGIPE
Fundacao E: ‘;;?;

"/ GOVERNO DO ESTADO

(D) O diagnéstico é de mal de Alzheimer, pois é a
deméncia mais prevalente nesta faixa etaria e deve-se
introduzir a rivastigmina.

(E) E um quadro de delirium e o tratamento dever ser
feito com benzodiazepinicos.

QUESTAO 80

Em relagdo a hanseniase, assinale a alternativa
CORRETA.

(A) Tem baixa letalidade e alta mortalidade.

(B) O coeficiente de detecgédo de casos novos é funcao
da prevaléncia de casos e da agilidade diagndstica dos
servigos de saude.

(C) De acordo com a Organizagao Mundial da Saude
(OMS), a definicdo de caso de hanseniase devera ter
pelo menos dois dos critérios: lesbes de pele com
alteracdo de sensibilidade, espessamento de nervo
periférico e baciloscopia positiva para bacilo de Hansen.
(D) A baciloscopia positiva classifica o caso como
multibacilar, independente do nimero de lesdes.

(E) O resultado negativo da baciloscopia exclui o
diagndstico de hanseniase.

PEDIATRIA

QUESTAO 81

A comunicagéo interventricular (CIV) é a cardiopatia
congénita mais frequente na pratica clinica, e pode estar
associada com varios aspectos. Assinale a opcgao
CORRETA:

a Quando apresenta repercussao hemodinadmica,
uma das complicagbes, que pode ser evolutiva e grave,
€ a hipertenséo arterial pulmonar.

b O sopro diastdlico na area mitral, audivel naquelas
que tém maior didmetro, € um indicativo clinico de
melhor progndstico, pois denota que ndo ha um volume
de retorno pulmonar significativo.

c Todas as ClVs tém indicagdo de fechamento, pois
mesmo as minimas podem determinar complicagdes
graves em longo prazo, mesmo que sejam apicais.

d O sopro caracteristico das CIVs pequenas ou
minimas ja é audivel imediatamente ao nascimento, ja
na sala de parto, o que facilita o diagndstico.

e) A segunda bulha hiperfonética na area pulmonar,
em recém-nascidos e lactentes, € um sinal clinico de
ma-posicao dos grandes vasos, associado com a CIV.

QUESTAO 82
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Um recém nascido apresenta o resultado FAS no
exame de triagem neonatal bioldgico. Qual o
diagndstico:

a. trago falciforme

b. S Beta talassemia

c. anemia falciforme

d. padréo normal

e. hemoglobinopatia SC

QUESTAO 83

Gestacao de 36 semanas evolui para trabalho de parto.
Apds amniorrexe espontanea foi observado hemoémnio
e indicado parto cesarea. Recém nascido trazido ao
berco devido a hipotonia e apnéia. Apds os passos
iniciais foi realizado ventilagdo com baldo e mascara em
ar ambiente por 30 segundos e com oxigénio titulado
até 60%, além de revisada a técnica de ventilagéo.
Como néo houve melhora da FC e da respiragdo optou-
se pela intubagao orotraqueal. Apds 30 seg foi revisada
a técnica de ventilagéo e verificada a posigéo correta da
canula, entretanto o RN permanecia em apnéia e com
FC 50. Segundo recomendacgdes atuais, assinale a
conduta imediata mais adequada:

a. iniciar massagem cardiaca
ventilagdo com fio2 100% por 60 seg
b. aumentar a fi02 para 100% e realizar 40 a 60
ventilagdes por min por 30 seg

c. administrar atropina iv na dose de 0,1mg/kg

d. aguardar a leitura da oximetria de pulso para avaliar a
FC

e. administrar adrenalina iv na dose de 0,01mg/kg

sincronizada com

QUESTAO 84

Recém- nascido com 40 semanas de idade gestacional,
nasceu pesando 3,450g. Com 15h de vida esta em
alojamento conjunto em aleitamento materno sob livre
demanda e boa aceitagdo, diurese clara, evacuacao
normal meconial e apresenta ictericia moderada até a
regido umbilical. A causa a ser investigada inicialmente
sera:

a. ictericia fisiologica

b. ictericia do leite materno

c. ictericia de causa hemolitica

d. infec¢des congénitas

e. sepse neonatal

QUESTAO 85

Recém nascido masculino, no 2° dia de vida apresenta
quadro de tremores em membros superiores sem outros
sintomas associados. Recém-nascido a termo,
adequado para a idade gestacional, mae tercigesta,
realizou 12 consultas de pré natal, onde teve o
diagnéstico de diabetes gestacional. Nasceu de parto
vaginal sem intercorréncias, PN =3120g, Apgar 9/10.
Glicemia capilar no momento: 52 mg/dl. Esta indicado:
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a. obter glicemia plasméatica pois o valor da glicemia
capilar ndo é confiavel nesta idade

b. iniciar complementagéo via oral com férmula lactea
adequada para a idade

c. obter acesso venoso para administrar soro glicosado
a 10% em bolus na dose de 2 a 4 ml/kg

d. ampliar a investigagdo, com a dosagem de eletrolitos,
incluindo calcio e magnésio

e. orientar a mde a aumentar a ingesta pessoal de
carboidratos em sua dieta

QUESTAO 86

Apos parto cesarea, RN com 35 semanas de idade
gestacional necessita de ventilagdo com pressao
positiva na sala de parto. Com 30 min de vida apresenta
FR de 80 irpm, tiragem intercostal e batimento de aletas
nasais. A etiopatogenia mais provavel do quadro clinico
e o tratamento para estabilizacdo do paciente séo,
respectivamente:

a. deficiéncia e inativagdo do surfactante pulmonar,
administracao do surfactante

b. aspiragdo meconial, Cpap nasal

c. retardo da absorgao do liquido pulmonar, Cpap nasal
d. pneumotérax, oxigénio inalatério

e. atelectasia pulmonar, intubacgao orotraqueal

QUESTAO 87

Das condigbes com possibilidade cirurgica encontradas
no exame fisico do lactente menor de 6 meses, algumas
podem ter conduta expectante e monitoramento clinico,
EXCETO:

a. fimose

b. hérnia umbilical

c. hidrocele

d. hérnia inguino escrotal

e. estrabismo convergente

QUESTAO 88

O que se pode afirmar em relagéo as convulsdes febris?
a. Sao crises convulsivas peridédicas sendo mais
frequentes na faixa etaria de 12 a 18 meses, provocada
por febre baixa, e geralmente surgem apés as 24h, de
origem extra neurolégica em criangas que nunca
tiveram convulsao em apirexia.

b. Sado crises convulsivas ocasionais, sendo mais
frequente em criangas do sexo feminino na faixa etaria
de 1 a 36 meses, provocada por febre de origem
extraneurolégica em criangas que ja tiveram convulsdo
em apirexia.

c. Sao crises convulsivas periddicas, sendo mais
frequente na faixa etaria de acima 36 meses, provocada
por febre de origem extra neuroldgica, na dependéncia

de susceptibilidade individual ndo determinada
geneticamente.
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d. Sao crises convulsivas ocasionais, que podem
ocorrer de 6 meses a 5 anos de idade mais frequente na
faixa etaria de 12 a 18 meses, provocada por febre de
origem extra neurolégica em criangas que nunca
tiveram convulsao em apirexia.

e. S&o crises convulsivas ocasionais, sendo mais
frequente em criangas do sexo feminino, iniciadas na
faixa etaria de 2 a 36 meses, provocada por febre de
origem extraneuroldogica em criangas que ja tiveram
convulsdo em apirexia.

QUESTAO 89

Qual o agente etioldgico mais comum e qual a
respectiva manifestacdo clinica mais frequente na
infecgdo urinaria aguda de um lactente de 1 ano do
sexo feminino?

a. Escherichia coli / disuria, polaciuria e enurese

b. Escherichia coli / febre, irritabilidade, recusa alimentar
c¢. Staphylococcus aureus / disuria, polaciuria e enurese
d. Staphylococcus aureus / febre, irritabilidade, recusa
alimentar

e. Klebsiella /disuria, polaciuria e enurese

QUESTAO 90

Lactente de 2 meses da entrada no servigo de
Emergéncia com hipotonia generalizada e crise
convulsiva. A convulsdo rapidamente cedeu com o uso
de diazepam. O pai relata que, antes do inicio da
convulsdo, o filho chorava muito. Fundoscopia
evidenciou hemorragia retiniana bilateral difusa. Foi
submetida a exame do liquido cefalorraquidiano que foi
hemorragico, e a tomografia de cranio mostrou
hemorragia inter hemisférica na regido de seio
longitudinal superior e &quot;swelling&quot; cerebral.
Raio X de cranio normal. A principal hipétese
diagndstica é:

a. Intoxicacao exdgena

b. Coagulopatia adquirida

c. Deficiéncia de piridoxina

d. Sindrome do bebé sacudido

e. Aciduria glutarica tipo 1

QUESTAO 91

Paciente de 3 anos de idade, do sexo masculino,
branco, é levado pelos pais para consulta com pediatra.
Tem histéria de que ha dois meses tem dor abdominal e
sudorese noturna. Ao exame fisico estda em regular
estado geral, tem extremidades mais frias no lado direito
do corpo e hipertensao arterial, protrusdo de globo
ocular direito e equimose periorbitaria direita, e extensa
tumoragao em loja renal direita, de limites imprecisos,
atravessando a linha média do abdome. Manifestou
choro intenso a palpagdo de membros inferiores.
Pensando que pode ser um tumor abdominal maligno,
qual seria sua hipétese diagnéstica mais provavel?
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a. Neuroblastoma

b. Tumor de Wilms

c. Linfoma nao Hodgkin

d. Rabdomiossarcoma

e. Carcinoma de supra-renal

QUESTAO 92

Sobre o aleitamento materno, leia as afirmativas:

I. Na fisiologia da lactagdo o hormodnio prolactina,
produzido pela adenohipéfise, €& responsavel pelo
estimulo da producédo lactea nas células alveolares
secretoras mamarias e o horménio ocitocina, produzido
na neurohipdfise, é responsavel pela descida do leite
através da contracdo das células mioepiteliais junto aos
ductos lactiferos mamarios.

Il. Entre as condigbes que contraindicam o aleitamento
materno temos: mae soropositiva ou portadora de
tuberculose ativa; mae em uso de medicamentos
antineoplasicos, derivados da ergotamina e litio, crianga
portadora de galactosemia.

lll. Quanto as fissuras mamilares que ocorrem no
periodo de amamentacdo, a conduta mais eficiente é
adequar uma boa pega do lactente, aumentar a
frequéncia das mamadas, expor o0 mamilo ao sol e usar
o proéprio leite materno sobre a pele fissurada.

IV. O colostro ocorre até cerca do 5° dia de vida e é
caracterizado por ter alto teor de proteinas e menor
quantidade de carboidratos e gorduras.

Estdo CORRETAS:
a.lell

b. 1l lllelV
c.llelVv

d. L llelV

e. todas corretas

QUESTAO 93

Méae leva a consulta menino de dois anos com febre alta
ha sete dias, prostrado e com inapeténcia. Ao exame
fisico encontra-se com edema palpebral, petéquias no
palato, exsudato amigdaliano, linfoadenomegalia
submandibular e cervical de consisténcia firme,
hepatomegalia (figado palpavel a 3 cm do rebordo
costal D) e esplenomegalia (baco a 2 cm do rebordo
costal E). Qual o exame laboratorial mais indicado e a
hipétese diagnéstica mais provavel para confirmagao do
diagndstico?

a. Aspirado de medula éssea — Leucemia linfoide
aguda.

b. Sorologia para virus Epstein Baar — Mononucleose
infecciosa.

c. Pesquisa de anticorpos heterofilos para EBV —
Mononucleose infecciosa.

d. Teste rapido para estreptococo do grupo A —
Faringoamigdalite estreptocdcica.
e. Antiestreptolisina 0] -
estreptocdcica.

Faringoamigdalite
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QUESTAO 94

Lactente de 1 ano e meio é levado ao pronto-socorro
infantil devido a quadro de diarreia volumosa e vémitos
iniciado ha cerca de 12h. Ao exame fisico encontra-se
em estado geral regular, irritado, taquicardico, febril,
mucosas secas, olhos fundos, pulsos cheios e
simétricos e com tempo de enchimento capilar igual a 2
segundos. Qual o diagndstico e a conduta conforme o
protocolo de manejo do paciente com diarréia do
Ministério da Saude?

a. Paciente sem desidratagdo, orientar a familia a
aumentar a ingesta de liquidos e manter a alimentacao
habitual para evitar a desnutricado, e dar alta para casa.
b. Paciente sem desidratacdo, prescrever soro
reidratante oral com volume calculado e encaminhar
para o domicilio orientando retorno no outro dia para
reavaliagéo clinica.

c. Paciente com algum grau de desidratacdo, manter
paciente em observagdo no pronto-socorro oferecendo
liquidos livre e dieta leve por 2h.

d. Paciente com algum grau de desidratacéo,
encaminhar imediatamente para internamento para
hidratagdo endovenosa.

e. Paciente com algum grau de desidratacdo,
administrar o soro reidratante oral conforme a aceitagédo
do paciente com volume calculado para 4h e manter a
mesma em observagédo no pronto-socorro.

QUESTAO 95

Com relacdo ao calendario vacinal do Programa
Nacional de Imunizacdo do Ministério da Saude,
responda verdadeiro (V) ou falso (F) e assinale a
alternativa CORRETA:

( ) A Vacina contra Febre Amarela é administrada a
partir dos 6 meses.
( ) A vacina da Influenza deve ser administrada a

partir de 6 meses, com 2 doses iniciais com intervalo de
1 més, sendo depois uma dose anual.

( ) Criangas pré termos nao devem receber
nenhuma vacina até sua alta hospitalar
( ) A vacina do Rotavirus pode ser aplicada

enquanto primeira dose até os 4 meses de idade e a
segunda dose até os 8 meses de idade.

1aVVFF

1bVFFV

1.cFVFF

1dFVFV

1eFFVV

QUESTAO 96

Helena, 2 anos, chega a Unidade de Saude com sua
mae com queixa principal de tosse ha 2 dias, negando
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febre, cansaco e vomitos. Histéria de alergia alimentar.
Ao exame com baixo peso para a idade, emagrecida,
mas em bom estado geral, palida, descorada ++/4+,
hidratada, aciandtica, afebril. Otoscopia e oroscopia
normal. Pulmonar com ausculta simétrica sem ruidos
adventicios e sem sinais de desconforto respiratério. Na
pele apresenta lesbes nos bragos e nas pernas em
estagios diferentes de cicatrizagcao, e dois hematomas
em brago direito de caracteristicas recente. Ao ser
questionada, a mée de Helena ficou nervosa e informou
que a filha é muito teimosa e vive caindo e tendo que
ser castigada. Como vocé classificaria este caso e
atuaria:

a Trata-se de um caso de n&o violéncia, apenas um
descuido da mae, e a mesma deve ser orientada a ter
mais cuidado com a crianga. Sairia apenas com uma
prescri¢ao de sintomaticos

b Trata-se de um caso de violéncia e entdo deve ser
encaminhada imediatamente para um exame pericial
junto a policia.

¢ Trata-se de um caso de suspeita de violéncia e ser
encaminhada para o servigo social do municipio para as
devidas providéncias

d Trata-se de um caso de suspeita de violéncia e ser
notificado na prépria Unidade de Saude em
compartilhamento da situagdo com a equipe para os
demais encaminhamentos.

e Trata-se de um caso suspeito de violéncia, porém
deve ser mantido o sigilo, com fundamento no Cdédigo
de Etica Médica, por tratar-se de mera suspeita

QUESTAO 97

A droga de primeira escolha como uma opgao
terapéutica indicada no tratamento da taquicardia
supraventricular com instabilidade hemodinamica em
criangas é:

a adrenalina

b digoxina

¢ milrinone

d verapamil

e adenosina

QUESTAO 98

Diante de uma criangca em cetoacidose diabética, na
quarta hora de tratamento, que agora esta hidratada e
com diurese de 2mL/kg/hora, tem glicemia = 200 mg/d|,
pH = 7,2 HCO3 = 10 mEg/L e K+ sérico = 5 mEq/L.
Sabendo-se que ela se encontra com infusdo de
insulina ultrarapida endovenosa de 0,2 U/kg/hora, soro
fisioldgico 0,9% e potassio 16 mEg/L, a melhor conduta
é:

a manter a infusdo de insulina, a hidratagédo venosa e
a reposicao venosa de potassio em 16 mEq/L;

b manter a infusdo de insulina, a hidratagcao venosa, a
reposicdo venosa de potassio em 16 mEq/L e fazer
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reposicdo de bicarbonato de sédio a 8,4%, 1TmEqg/Kg,
em 2 horas;

c suspender a infusdo venosa de insulina, passando-
a para a via sub-cutanea e manter a hidratagéo venosa;

d diminuir a infusdo de insulina para 0,1U/kg/h e

calcular o potassio nas necessidades basais,
acrescentando SG5% 1:1 com SF0,9% e demais
eletrolitos;

e manter a infusdo de insulina, aumentar o volume da
hidratacdo venosa em 50% e manter a reposi¢cdo de
potassio em 16 mEq/L.

QUESTAO 99

O Ministério da Saude define como caso suspeito de
dengue todo paciente que apresentar doencga febril
aguda, com duragcdo maxima de sete dias,
acompanhada por pelo menos dois sinais ou sintomas
como: cefaleia, dor retro orbitaria, mialgia, artralgia,
prostragdo ou exantema, associados ou nao a presenga
de hemorragia, com ou sem choque e com historia
epidemioldgica positiva. Sobre a Dengue na populagéo
infantil:

| Atentar para criangas que apresentam quadro febril,
sem foco infeccioso, ou sintomas gripais, e que tenham
tido contato com ambientes endémicos ou com risco
epidemioldgico para contaminagdo com o virus.

Il Criangas com suspeita de dengue, mas sem sinais
de alarme ou sinais de choque ndao devem retornar para
sua casa e devem ser encaminhadas para exames
confirmatorios e para a urgéncia imediatamente.

Il Nas criangas como diagnésticos diferenciais nao
deixar de pensar em: Endocardite e Meningococcemia,
doengas que precisam iniciar antibioticoterapia no
momento correto, assim como para casos de Zika Virus.

IV No caso de dengue, deve-se encaminhar para
internamento principalmente os lactentes, criangas com
comorbidades e aquelas com sinais de alarme para
dengue hemorragica e choque.

Estdo CORRETA:
al,lllelll
bll,lllelV
cllelVv
dlelV

e todas corretas

QUESTAO 100

Crianca de 7 anos com antecedente pessoal de asma,
iniciou quadro de dispnéia e sibilancia ha 3 horas, sem
resposta as medidas terapéuticas iniciadas em sua casa
(administragéo de 8 puffs de salbutamol em uma unica
vez). Deu entrada no servico de emergéncia agitado,
com fala entrecortada, FR = 40 ipm, FC = 120 bpm,
saturacao de O2 89% em ar ambiente, sibilos difusos e
retragdes inter e subcostais.
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Com base neste caso hipotético assinale a alternativa
que apresenta a melhor proposta terapéutica inicial de
acordo com a Global Initiative for Asthma, 2022:

a mascara de oxigénio para alcangar a saturagao
entre 98-100%, salbutamol, corticdide inalatorio e
aminofilina

b mascara de oxigénio para alcangar a saturagao
entre 94-98%, terbutalina endovenosa, ipratropio e
corticéide oral

Cc mascara de oxigénio para alcangar a saturagéo
entre 98-100%, salbutamol, corticdide endovenoso e
sulfato de magnésio

d mascara de oxigénio para alcancar a saturacéo
entre 94-98%, salbutamol, aminofilina, corticéide oral ou
endovenoso.

€ mascara de oxigénio para alcangar a saturagao
entre 94-98%, salbutamol, ipratropio e corticdide
endovenoso
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