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ASSINATURA
\ SALA: CARTEIRA: /
INSTRUCOES
1. Controle seu tempo

O tempo estimado é de aproximadamente 5h 54min para 100 questdes. Evite gastar mais de 4 minutos
em uma unica questao.

Leia o enunciado com atencao

Antes de analisar as alternativas, compreenda completamente o que esta sendo perguntado. Observe
palavras-chave como "EXCETO", "INCORRETA", "MAIS PROVAVEL".

Analise todas as alternativas

Mesmo que uma alternativa parega correta a primeira vista, leia todas as op¢des antes de marcar sua
resposta definitiva.

Consultas externas

Nao sera permitida qualquer espécie de consulta nem o uso de aparelhos eletrénicos.

Marcacao da resposta

Use caneta preta para marcar suas respostas na folha definitiva de gabarito. Use o gabarito presente
nesta prova para preencher seu rascunho, vocé podera levar este gabarito ao final de sua prova.

Boa prova!
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QUESTAO 01

Apds falha na indugdo do parto vaginal e em razdo de sofrimento fetal agudo, foi realizada cesariana em uma paciente
com 39 semanas de gestagdo. Nao havia registro de comorbidades no pré-natal. O recém-nascido apresentou cianose
e ndo chorou. Apds o clampeamento imediato do corddao umbilical, foi levado ao berco de reanimacgdo, secado,
estimulado e avaliado. A frequéncia cardiaca era de 30 bpm e observou-se apneia. Diante do quadro, qual a conduta
imediata mais adequada?

@ Iniciar massagem cardiaca externa e realizar cateterismo venoso umbilical.
Iniciar ventilagdo com pressao positiva com baldo autoinfladvel e mascara.
@ Realizar intubacao traqueal e ventilagdo com pressao positiva com baldo autoinflavel.

@ Oferecer oxigénio a 100% por funil.

QUESTAO 02

O nascimento de um recém-nascido (RN) com 37 semanas de idade gestacional ocorreu por via vaginal, sem
necessidade de forceps. A mae tinha sorologia positiva para HIV, com carga viral indetectavel coletada recentemente.
O RN foi posicionado sobre o ventre materno e apresentou choro forte e tdnus adequado. Segundo o Ministério da
Saude, a conduta mais adequada é solicitar o clampeamento do cordao umbilical

@ Imediatamente e levar o RN para banho em agua corrente assim que possivel.
Imediatamente e levar o RN para o bergo aquecido para monitorizagdo e manobras iniciais de reanimacgao.
@ Apds 60 segundos de vida, manter o contato pele a pele e estimular a amamentacgao.

@ Apds 60 segundos de vida, manter o contato pele a pele e contraindicar a amamentacgao.

QUESTAO 03

Gestante deu a luz um recém-nascido masculino, a termo, por parto vaginal. Na Caderneta da Gestante, constavam
registros de 8 consultas pré-natais, teste rapido para sifilis positivo e VDRL de 1:2, amostras coletadas no primeiro
trimestre de gestagado. A gestante comprovou ter recebido 7.200.000 unidades de penicilina benzatina por 3 semanas,
com intervalo nas doses de 1 semana cada, ainda no primeiro trimestre. Titulagdes de VDRL realizadas no segundo e
no terceiro trimestres indicaram resultado de 1:2 e, por ocasidao da admissao no Centro Obstétrico, de 1:1. O parceiro
recebeu e realizou tratamento concomitantemente. A paciente referiu diagnéstico de sifilis em gestagdo anterior ha 2
anos e apresentou comprovante de tratamento adequado e redugdo do VDRL de 1:16 para 1:2. Com base nessas
informacgdes e segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Preveng¢ao da Transmissao Vertical de HIV,
Sifilis e Hepatites Virais, publicado pelo Ministério da Saude em 2022, qual a interpretagcdo mais adequada e qual a
conduta inicial?

@ Cicatriz sorolégica — Nao ha necessidade de indicagdo de exames para o neonato ao nascimento.
Cicatriz sorolégica - Solicitar titulagdo de VDRL para o neonato ao nascimento.

@ Sifilis adequadamente tratada nesta gestagdo - Solicitar titulagdo de VDRL para o neonato.

Sifilis inadequadamente tratada nesta gestagdo — Solicitar titulacdo de VDRL, raio X de ossos longos e pung¢ao
lombar com titulagdo de VDRL no liquor para o neonato.
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QUESTAO 04

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo. Crianga nascida com
40 semanas de idade gestacional (parto vaginal, sem intercorréncias no pré-natal ou no momento do parto), com peso
ao nascimento de 3.500 g, encontrava-se sob cuidados no alojamento conjunto desde o nascimento. A imagem
abaixo, ainda na Sala de Parto, ilustra o exame oral do neonato. No primeiro dia de vida, apresentou dificuldade no
posicionamento para mamar e na pega ao seio materno, tendo a mae recebido orientagdes da equipe médica e da
enfermagem em relagdo a amamentagdo, com sucesso imediato. No momento da alta, com 48 horas de vida, a
crianga estava mamando bem, em aleitamento materno exclusivo, com diurese e evacuagdes presentes. Nao havia
registro de queixas maternas de dor ou trauma mamilar. O peso no momento da alta era de 3.300 g. A mae
questionou sobre o freio lingual. Com base na avaliagdo, pode-se afirmar que se trata de .......... ; @ conduta indicada é

Freio lingual com inser¢cdo normal — tranquilizar a mae sobre a normalidade da situacdo
Anquiloglossia anterior - manter acompanhamento ambulatorial, pois a amamentacdo esta adequada

Anquiloglossia anterior - indicar frenotomia pelo potencial prejuizo no aleitamento materno, na degluticdo e na
fala, a ser realizada em breve por odontologista ou médico cirurgido

Anquiloglossia submucosa - indicar frenotomia pelo potencial prejuizo no aleitamento materno, na degluticdo e
na fala, a ser realizada em breve por odontologista ou médico cirurgido

©® OGO

QUESTAO 05

Durante consulta de puericultura em uma UBS em Porto Alegre, a mae de uma crianca de 2 anos solicitou
informacdes gerais sobre a vacina contra febre amarela, especialmente porque a familia viajava com frequéncia para o
interior do Rio Grande do Sul. Assinale a assertiva correta sobre a vacina contra febre amarela, segundo as
recomendagdes do Ministério da Saude e do Programa Nacional de Imunizagdes.

@ Por ser uma vacina de virus inativado, nao ha necessidade de avaliar se existe alguma contraindicagao.

Deve-se orientar a mae sobre o fato de que a dose por via oral devera ser repetida se a crianga regurgitar, cuspir
ou vomitar a vacina.

Deve-se informar a mae de que a vacina estd indicada, independentemente das viagens realizadas ou das que

@ Deve-se informar a mae de que o esquema de vacinagao para criangas prevé a aplicagdo de 1 dose (Unica).
vierem a ser realizadas para o interior do estado ou para outros estados do Brasil.
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QUESTAO 06

Lactente de 3 meses foi trazido a UBS para consulta de revisdo (dados do nascimento estdo reproduzidos na tabela
abaixo). Encontrava-se em regime de aleitamento materno exclusivo, com elimina¢des normais. A cobertura vacinal
estava atualizada. Ndo havia histéria de intercorréncias nos periodos prénatal, perinatal e neonatal. O exame fisico ndo
revelou alteragcdes, e o desenvolvimento neuropsicomotor era adequado para a idade. Considerando o crescimento
préximo ao escore Z da curva da OMS, quais seriam as provaveis medidas antropométricas de peso e comprimento
nessa consulta?

Parto vaginal

|dade 40 semanas
gestacional

Apgar 9/10

Peso 3.000 g
Comprimento | 50 cm

@ 4500 g-53cm

5500 g - 55cm

@ 6.000 g - 61 cm
@ 6.500 g - 70 cm

QUESTAO 07

Menino de 9 meses, com 8 kg, esteve internado por 24 horas na UPA por vomitos, distensdao abdominal e fezes
sanguinolentas. Ultrassonografia e radiografia de abdémen confirmaram invaginacao intestinal. Foi transferido para
um hospital terciario para realizacdo de laparotomia, encontrando-se, a chegada, palido, prostrado, hipoativo, febril
(38° C), com frequéncia cardiaca de 160 bpm, olhos encovados, pulsos finos e enchimento capilar > 3 segundos. O
abddémen estava muito distendido, com a sonda nasogastrica drenando secre¢do borracea. Além de coletar amostras
para culturas e iniciar o uso de antibiéticos de amplo espectro, qual a conduta mais adequada e recomendada pelo
Consenso de Sepse 2020?

@ Evitar bolo de cristaloides e optar por instalar soro de manutenc&o (100 mi/kg) com NaCl a 0,9%.

Evitar bolo de cristaloides e optar por instalar soro de manutencéo acrescido de perdas (150 ml/kg) com NacCl a
0,9%.

@ Fazer bolo de 20 ml/kg de NaCl a 0,9% ou de Ringer-lactato para correr em 20 minutos, podendo ser repetido para
melhorar a perfusao.

Em funcéo do quadro arrastado e das perdas para o terceiro espaco, fazer bolo com albumina a 5% (20 mli/kg),
instalando, a seguir, soro de manutenc¢&o (100 mi/kg) com NaCl a 0,9%.
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QUESTAO 08

Para responder as questdes de numeros 08 e 09, considere o caso abaixo. Na Enfermaria Pediatrica, estdo sendo
avaliados os exames de um lactente de 10 meses, com comunicagado interventricular ampla aguardando cirurgia
corretiva, internado por broncopneumonia. Vinha recebendo ampicilina intravenosa (terceiro dia), oxigénio por cateter
nasal (2 I/min), furosemida (0,5 mg/kg a cada 6 horas) e espironolactona (2 mg/kg/dia). Encontrava-se corado, alerta,
com frequéncia respiratéria de 40 mpm, pulsos amplos e frequéncia cardiaca de 160 bpm. A gasometria arterial
revelou pH de 7,48, pCO2 de 60 mmHg, HCO3 de 31 mEqg/l, pO2 de 110 mmHg, Na de 131 mEg/l, Cl de 101 mEqg/l e K de
2,9 mEqg/Il. Como os achados da gasometria arterial podem ser classificados?

@ Alcalose metabdlica, parcialmente compensada
Acidose respiratéria, parcialmente compensada
@ Acidose mista
@ Alcalose mista

QUESTAO 09

Para responder as questdes de numeros 08 e 09, considere o caso abaixo. Na Enfermaria Pediatrica, estdo sendo
avaliados os exames de um lactente de 10 meses, com comunicacao interventricular ampla aguardando cirurgia
corretiva, internado por broncopneumonia. Vinha recebendo ampicilina intravenosa (terceiro dia), oxigénio por cateter
nasal (2 I/min), furosemida (0,5 mg/kg a cada 6 horas) e espironolactona (2 mg/kg/dia). Encontrava-se corado, alerta,
com frequéncia respiratéria de 40 mpm, pulsos amplos e frequéncia cardiaca de 160 bpm. A gasometria arterial
revelou pH de 7,48, pCO2 de 60 mmHg, HCO3 de 31 mEq/l, pO2 de 110 mmHg, Na de 131 mEq/l, Cl de 101 mEq/l e K de
2,9 mEg/l. Que medida terapéutica, dentre as abaixo, seria recomendavel para contornar ou compensar a alteracédo
visualizada a gasometria arterial?

@ Associar hidroclorotiazida.
Aumentar a oferta de oxigénio.
@ Aumentar a oferta de potdssio.
@ Aumentar a oferta de sédio.

QUESTAO 10

Menina de 10 meses foi trazida a consulta por dor abdominal, diarreia e vomitos apds ingestao de formula infantil com
proteina do leite de vaca (PLV). Tinha histéria de dermatite atépica. Nascida de parto vaginal, apresentou indice de
Apgar 8 e 9 no primeiro e quinto minutos respectivamente e escore Z peso/idade e estatura/idade entre 0 e +1.
Durante os primeiros 6 meses de vida, esteve assintomatica, em uso de leite materno exclusivo. Testes alérgicos para o
leite de vaca (dosagem de IgE especifica) foram negativos. H4 1 més vinha em uso de férmula infantil polimérica com
PLV sem lactose, sem melhora. No momento, a conduta mais adequada é iniciar

@ Férmula extensamente hidrolisada e suspender derivados de PLV.
Anti-histaminico e prednisolona.

@ Inibidor da bomba de prétons e procinéticos
@ Leite de cabra.
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QUESTAO T

Lactente masculino, de 1 ano, iniciou, ha 3 dias, com tosse, coriza hialina e temperatura axilar de até 370 C. Por ter
apresentado piora clinica com taquipneia, batimentos de asa nasal e retragdes intercostais e subcostais, foi trazido a
consulta. A ausculta pulmonar revelou estertores rudes e crepitantes difusamente distribuidos, sem sibilancia. Que
agente etioldgico, dentre os abaixo, estd mais provavelmente relacionado ao caso?

@ Streptococcus pneumoniae

Mycoplasma pneumoniae
@ Haemophilus influenzae

@ Rhinovirus

QUESTAO 12

Paciente de 2 anos foi trazido a Emergéncia por febre, irritabilidade, ma perfusao periférica e presenca de petéquias
no abdémen e nos membros inferiores. Considerando que sera realizada punc¢ao lombar, que medicamento, dentre os
abaixo, é o recomendado por seu melhor efeito sedativo e seguranca de uso?

@ Cetamina
Codeina
@ Diazepam

@ Dexmedetomidina

QUESTAO 13

Menino de 3 anos foi trazido a Emergéncia por ter a mae percebido massa abdominal palpavel enquanto o vestia apoés
o banho, sem outras queixas. Ao exame fisico, a crianga estava em bom estado geral, eupneica, ativa e hipocorada
2+/4+. As auscultas cardiaca e respiratdria estavam normais, e o abdémen flacido e depressivel, comm massa palpavel no
flanco esquerdo. Apresentava hipertensao arterial sistémica e hematdria microscépica (constatada ao exame
qualitativo de urina - EQU). Diante da apresentacao clinica, do exame fisico e do resultado do EQU, qual o diagnéstico
mais provavel?

@ Linfoma de Burkitt

Fecaloma

@ Tumor de Wilms

@ Pielonefrite
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QUESTAO 14

Pré-escolar de 4 anos foi trazido a Emergéncia por ter apresentado crise convulsiva na vigéncia de febre, caracterizada
pela familia como tonico-clénica generalizada, com duragdo de cerca de 1 minuto. A crianga foi diagnosticada com
otite média aguda. O exame neuroldgico estava normal. Embora a pediatra de plantdo tenha orientado os familiares
sobre crises convulsivas febris, eles permaneciam preocupados, desejando saber sobre os riscos de novos eventos
semelhantes. Assinale a alternativa que contempla um fator associado a recorréncia de crise febril.

@ Primeira crise tardia (apds 18 meses)
Crise na vigéncia de febre acima de 39°C
@ Historico familiar de epilepsia

@ Histérico familiar de crise convulsiva febril

QUESTAO 15

Pré-escolar de 4 anos foi trazido a Emergéncia por pico febril isolado de 37,80 C e tosse produtiva, quadro com inicio
ha 2 dias. A mae informou que o filho, nascido com 35 semanas de idade gestacional, vinha tendo problemas
respiratérios recorrentes desde os 3 meses de vida. Referiu 4 internagdes prévias por sibilancia com pneumonia
associada, uso de oxigenoterapia por canula nasal e antibioticoterapia. Segundo ela, o filho nunca ficava
completamente assintomatico apds as altas, persistindo com tosse didria. A admisséo, o pediatra teve a impressao de
que a crianga ndo estava crescendo adequadamente e colocou as medidas do dia nas curvas de crescimento: peso e
estatura encontravam-se no escore Z -3. Constatou, também, baqueteamento digital bilateralmente. O exame fisico
revelou leve tiragem subcostal, e a ausculta pulmonar, estertores bolhosos difusos e sibilos telexpiratérios esparsos.
Nao havia outros achados significativos. Com base nesses dados, foi instituido o tratamento indicado para quadro
agudo e recomendou-se que a crianga fosse investigada pela possibilidade de

@ cardiopatia congénita com repercussdo hemodinamica.
. fibrose cistica.
@ displasia broncopulmonar

@ asma grave.

QUESTAO 16

Crianga de 7 anos foi trazida a consulta por apresentar lesées maculopapulares avermelhadas. A mae informou que o
inicio do quadro fora precedido por febre baixa. Inicialmente surgiram lesdes na face (bochechas e dorso do nariz) e,
apods 2 dias, espalharam-se nos membros superiores, inclusive nas palmas das maos, com aspecto rendilhado. Elas
acentuavam-se com o sol. Qual o diagndéstico mais provavel?

@ Escarlatina
Eritema infeccioso

@ Exantema subito

@ Sindrome mao-pé-boca
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QUESTAO 17

Crianca de 8 anos foi trazida a consulta pela terceira vez em menos de 2 meses por dificuldade respiratdria, tosse e
sibilancia. O médico que costumeiramente atendia a crianga propds a mde um tratamento com medicamento a base
de componentes naturais ainda em fase experimental, veiculado em anuncio nas redes sociais. A mae aceitou a
proposta e levou o produto para casa com as recomendag¢des médicas. Com base nesse quadro, assinale a assertiva
correta.

Uma vez que a responsavel pela crianga aceitou a proposta terapéutica, ndo ha impedimento para o uso desse
medicamento.

Para o uso desse medicamento, a crianga deveria ter sido consultada e ter assinado termo de assentimento.
Produtos farmacéuticos que ainda nao foram liberados pela Anvisa podem ser prescritos e utilizados mediante
autorizagao do paciente ou do responsavel.

Para produtos farmacéuticos ainda em fase de pesquisa, a participagcdo de pacientes deve ser precedida da
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, onde conste a aprovagao de protocolo para a realizagao
da pesquisa em seres humanos.

QUESTAO 18

Menino de 9 anos foi trazido a Emergéncia por febre, dor no membro inferior esquerdo e dificuldade de mobilizagdo
do joelho hd 24 horas. Ndo tinha histéria de traumatismos recentes. Ao exame fisico, encontrava-se febril, prostrado,
com dor constante na perna referida, mas com boa perfusdo periférica. Nos membros inferiores, ndo se constatou
perda de forga; foram observadas diversas lesdes ora pustulosas, ora crostosas e melicéricas, com halo hiperemiado. O
joelho esquerdo estava quente e edemaciado. Com base na principal hipdtese diagndstica, o antibidtico recomendado
para o paciente é

@ amoxicilina

ampicilina
@ oxacilina
©

cefepima

QUESTAO 19

Qual dos antibidticos abaixo ndo é indicado para profilaxia primaria da febre reumatica?

@ Sulfametoxazol + trimetoprim
Amoxicilina

@ Penicilina V oral

@ Clindamicina
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QUESTAO 20

Adolescente de 12 anos foi transferido da UPA para um hospital terciario por febre e volumoso derrame pleural a
direita, apesar de estar fazendo uso de ceftriaxona ha 3 dias. A chegada, o paciente encontrava-se ativo, em bom
estado geral, com leve tiragem intercostal. O resultado da andlise do liquido pleural e o do exame sérico encontram-se
reproduzidos nas tabelas abaixo. Com base nos dados, pode-se afirmar que se trata de um

Exame do liquido pleural Resultado valor de Referéncia
Cor amarelo claro
Proteinas 3.7 gidl 1,0-2,0 g/dl
LDH 380 un < 50% do valor encontrado no plasma
pH 745 7,60-7 .64
Glicose 65 mg/dl O mesmo do plasma
ALk 4.000 células/imm® . a
Citolégico (80% de linfécitos, 20% de neutréfilos)| < 1000 célulasimm
Adenosina desaminase 80 UN <40 UM

@ transudato; deve-se suspender a ceftriaxona e investigar a possibilidade de insuficiéncia cardiaca secundaria a
miocardite viral.

transudato; deve-se investigar a possibilidade de hidrotérax hepatico.

exsudato; deve-se suspender a ceftriaxona e iniciar esquema com rifampicina, pirazinamida, isoniazida e

@ exsudato; deve-se adicionar vancomicina ao esquema antimicrobiano.
etambutol.

QUESTAO 21

Menina de 12 anos foi trazida a consulta por queixar-se de cansaco e de falta de disposicdo para estudar ou fazer os
esportes de que gostava e praticava regularmente. A menarca, que ocorrera ha 6 meses, teve duragdo de 12 dias e
houve perda de codgulos. Atualmente os ciclos menstruais tinham 24-35 dias, com fluxo intenso e duracdo de 8 dias
ou mais. O hemograma realizado recentemente mostrou hemoglobina de 9,0 g/dl e ferritina de 5,0 ng/l. Ao exame
fisico, apresentava peso e altura adequados, M4 e P4 (estagios de Tanner). Qual a hipétese diagndstica mais provavel?

@ Imaturidade do eixo hipotalamo-hipéfise-ovario
Sindrome dos ovarios policisticos

@ Hipotireoidismo

@ Coagulopatia

QUESTAO 22

Assinale a alternativa que contempla as recomendacdes do Ministério da Saude sobre a vacina contra o papilomavirus
humano (HPV), disponivel no Sistema Unico de Saude.

@ Bivalente: 2 doses para meninos € meninas dos 9 aos 14 anos e 2 doses para pessoas com imunossupressao dos 9
aos 45 anos

Quadrivalente: 2 doses para meninos e meninas dos 9 aos 14 anos e 2 doses para pessoas com imunossupressao
dos 9 aos 45 anos

@ Quadrivalente: 2 doses para meninos € meninas dos 9 aos 14 anos e 3 doses para pessoas com imunossupressao
dos 9 aos 45 anos

@ Nonavalente: 2 doses para meninos e meninas dos 9 aos 14 anos e 3 doses para pessoas com imunossupressao
dos 9 aos 45 anos



med HCPA - 2024
way

QUESTAO 23

Paciente de 34 anos engravidou ha 2 anos. Na ocasido, a ultrassonografia realizada com 7 semanas revelou ovo cego.
Apds 2 semanas, apresentou sangramento intenso e iniciou o uso de anticoncepcional combinado oral (ACO). H& 5
meses, por desejar gestar, interrompeu o uso de ACO. A consulta, informou que seus ciclos menstruais eram regulares
e gue o esposo tinha 2 filhos de outro relacionamento. Trouxe ultrassonografia transvaginal (imagem abaixo) que
mostrou um mioma unico, de 5,0 x 6,0 cm. Referiu ter medo de novo abortamento. Com base no quadro clinico e na
imagem ultrassonografica, que conduta, dentre as abaixo, € a mais adequada?

@ Realizar histeroscopia e retirar o mioma.
Iniciar anticoncepgao e retirar o mioma por laparoscopia.
@ Tranquilizar a paciente e repetir a ultrassonografia transvaginal.

@ Tranquilizar a paciente e orientar retorno se nao engravidar em 7-8 meses.

QUESTAO 24

Paciente com 17 semanas de gestacao veio ao pré-natal queixando-se de corrimento vaginal com odor fétido. Ao
exame, observou-se leucorreia acinzentada, com teste do odor positivo. Exame direto do conteudo vaginal indicou
reducdo acentuada de lactobacilos e presenca de clue cells. Considerando o quadro clinico, assinale a assertiva
incorreta.

Para o tratamento, metronidazol deve ser utilizado por via tépica (creme vaginal) visto que seu uso sistémico é
contraindicado pelo risco de teratogénese.

Uma opcgao terapéutica eficaz e segura é a prescricdo de metronidazol 500 mg, por via oral, de 12/12 horas, por 7
dias.

O tratamento é necessdrio, pois a ocorréncia desse quadro clinico durante a gestacdo estd associada a varios
desfechos obstétricos negativos.

@ O quadro clinico apresenta associagdo com ruptura prematura de membranas e endometrite pds-parto.
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QUESTAO 25

Paciente de 29 anos, assintomatica, veio a consulta para avaliagdo ginecoldégica. Trouxe laudos de exames
citopatolégicos (CP) de colo uterino negativos (dentro da normalidade) realizados aos 25 e aos 26 anos. Ha 30 dias,
coletou material para novo CP, cujo resultado indicou: Satisfatério para avaliagdo. Presenca de células escamosas,
glandulares e metaplasicas. Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US). Flora sugestiva de
vaginose. Diante desse resultado, qual a recomendacgdo do Ministério da Saude?

@ Tratar a vaginose e repetir o CP em 3 meses.
Tratar a vaginose e repetir o CP em 12 meses.
Solicitar colposcopia e, se sem alteragdes, repetir o CP em 3 meses, sem necessidade de tratar a vaginose por ser a

paciente assintomatica.

Solicitar colposcopia e, se sem alteragdes, repetir o CP em 6 meses, sem necessidade de tratar a vaginose por ser
a paciente assintomatica.

QUESTAO 26

Casal em investigacao de fertilidade trouxe a consulta resultados de espermograma e de exames hormonais normais.
A paciente tinha histéria de internacao por doenca inflamatéria pélvica. Que opcdo, dentre as abaixo, € o exame
padrao ouro para avaliar a anatomia pélvica feminina?

@ Laparoscopia
Histerossalpingografia
@ Histeroscopia

@ Ressonancia magnética da pelve

QUESTAO 27

Paciente de 25 anos veio a consulta por ndo menstruar ha 9 meses. Informou que seus ciclos menstruais variavam de
25-40 dias e que ndo estava gravida, embora nao fizesse uso de métodos contraceptivos. Ao ser questionada sobre
outros sintomas, referiu apenas perda de peso (3 kg). Relatou ter corrido uma maratona ha 3 meses e estar se
preparando para a préxima (em 2 semanas). O IMC era de 21 kg/m2. Considerando as dosagens de referéncia das
gonadotrofinas reproduzidas no quadro abaixo, assinale a alternativa que contempla os valores esperados para o caso.

Mulheres FSH LH

Fase folicular 3,0-10,9 mUlml 2,10-12,90 mUl/mil
Fase ovulatdria  |3,9-34,5 mUlmI 9,00-77,00 mUl/mil
Fase lutea 0,1-9,7 mUliml 0,50-17,30 mUl/ml

Pds-menopausa |25,8-134.8 mUlml  |16,3-55,50 mUl/mil

@ FSH de 1,5 mUI/ml - LH de 1,0 mUl/ml
FSH de 5,0 mUI/ml - LH de 15,0 mUl/ml
@ FSH de 25,0 mUI/ml - LH de 10,0 muUI/ml
@ FSH de 30,0 mUI/ml - LH de 2,0 mUI/ml|
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QUESTAO 28

Paciente de 39 anos, com IMC de 40 kg/m?2, consultou na UBS por sangramento uterino irregular e volumoso, quadro
iniciado ha 8 meses. O Ultimo ocorrera ha 4 dias. Informou fazer uso de enalapril e manifestou desejo de gestar. Nao
foram constatadas alteragcdes ao exame especular. Trouxe resultados de um hemograma (normal) e da dosagem de
progesterona (baixa), exames realizados ha 2 dias. A ultrassonografia revelou endométrio de 20 mm de espessura e
presenca de um mioma subseroso de 3,0 cm na parede posterior e de um intramural de 2,0 cm na parede anterior.
Qual a conduta mais adequada?

@ Indicar o uso de anticoncepcional combinado oral para regularizar o ciclo e, apds, tentar induzir a ovulacgdo.
Indicar histeroscopia diagnéstica
@ Realizar biépsia de endométrio.

@ Encaminhar a paciente para avaliagdo de cirurgia bariatrica.

QUESTAO 29

Paciente de 55 anos, G2P2, consultou por vir apresentando, nos ultimos 2 anos, varios episdédios de calordes intensos,
piora da qualidade do sono e maior irritabilidade. Referiu que, ha 6 meses, iniciara com ressecamento vaginal e
dispareunia. Submetera-se a histerectomia com salpingooforectomia bilateral ha 2 anos, por miomatose. Em seu
histérico, constavam diabetes melito (uso de antidiabético oral) e hipertensao arterial (uso de enalapril e
hidroclorotiazida). Negou neoplasia, tabagismo ou ingestio de alcool. Ao exame fisico, a pressdo arterial era de 120/84
mmHg, o IMC, de 28 kg/m2, e as mamas, hormais; ao exame especular, constatou-se atrofia vaginal, sem outras
particularidades. Trouxe mamografia e citologia de cupula vaginal, realizadas ha 8 meses, com resultados normais,
além de exames bioquimicos com TSH normal, glicemia de 88 mg/dl e perfil lipidico com colesterol de 198 mg/dl, HDL
de 40 mg/dI e trigliceridios de 190 mg/dl. Com base no quadro, deve-se prescrever

@ progesterona por via vaginal e fluoxetina.
associacdo de estradiol e noretisterona por via oral.

@ estriol por via vaginal e acetato de medroxiprogesterona oral.

@ estradiol por via transdérmica (por gel ou adesivo).

QUESTAO 30
Paciente de 62 anos veio a consulta por apresentar episédios intermitentes de sangramento vaginal apds a

menopausa. A investigacdo diagnodstica identificou adenocarcinoma ndo endometrioide do endométrio. Com base na
patogénese da neoplasia e no grupo histolégico especifico, é possivel afirmar que

@ ha associagdo entre esse tipo de adenocarcinoma e obesidade e diabetes melito.

o tumor apresenta como marcador biomolecular mutagdo em p53.

@ a doenga tem comportamento bioldgico indolente e pouco agressivo.

@ o tratamento cirdrgico indicado é histerectomia com salpingooforectomia bilateral sem estadiamento cirdrgico.
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QUESTAO 31

Segundo orientagdes do Ministério da Saude, para casos de pré-natal de risco habitual deve-se

@ solicitar sorologias para rubéola e citomegalovirus no primeiro trimestre, dada a alta prevaléncia dessas infeccoes
no pais.
iniciar suplementagao polivitaminica no primeiro trimestre.

realizar exame cultural de material vaginal e perianal para pesquisa de Streptococcus do grupo B no segundo

@ realizar exame especular g, se indicado, coletar material para exame citopatolégico de colo uterino.
trimestre.

QUESTAO 32

Assinale a assertiva correta sobre vacinagdo na gestagao, conforme orientagdes do Ministério da Saude.

@ Gravidas ndao necessitam receber a vacina dTpa, caso ja a tenham recebido em gestacgdo anterior
O esquema vacinal de difteria e tétano completo é de 3 doses, devendo ser reforgada a cada 10 anos.
@ A vacina contra Haemophilus influenzae é contraindicada na gestacéo.

@ Na auséncia da vacina Pfizer/BioNTech contra covid-19, a segunda op¢ado é a CoronaVac/Sinovac/Butantan

QUESTAO 33

Paciente de 19 anos veio a Emergéncia por dor abdominal e sangramento. Relatou um abortamento espontaneo ha 2
dias. A admissédo, a temperatura era de 38,20 C, a pressio arterial de 90/60 mmHg e a frequéncia cardiaca de 110 bpm;
0 exame especular mostrou sangramento vaginal em pequena quantidade e odor fétido; o toque vaginal revelou colo
uterino aberto, abdémen doloroso a palpagdo e Utero de aproximadamente 12 semanas. O hemograma indicou 15.000
leucécitos/mm3 e 10% de bastdes. A ultrassonografia, foram visualizados Gtero antevertido, com restos ovulares de
aproximadamente 30 mm, além de auséncia de feto ou partes dsseas. Com base no quadro, assinale a assertiva
correta.

@ O diagnéstico e a conduta dependem do resultado de uma ultrassonografia transvaginal.
A conduta deve incluir internagdo hospitalar, solicitagdo de exames laboratoriais, reposicdo volémica e
esvaziamento uterino apés 12-24 horas de antibioticoterapia intravenosa de amplo espectro.

Coagulacdo intravascular disseminada, insuficiéncia renal aguda, formacao de abscesso tubo-ovariano e
histerectomia sdo complicagdes possiveis.

DIUs hormonal e de cobre sdo considerados categoria 2 nos critérios de elegibilidade (os beneficios superam os
riscos), constituindo, portanto, opgdes contraceptivas adequadas neste momento.
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QUESTAO 34

Assinale a assertiva correta sobre os principais métodos de avaliagdo da saude fetal.

@ Um tracado de cardiotocografia intraparto indicando auséncia de variabilidade e presenca de desaceleragdes
varidveis recorrentes onfigura a categoria lll, condicdo que requer intervenc¢ao imediata pelo risco de acidemia
fetal.

A avaliagdo com perfil biofisico fetal deve ser realizada apés 30 semanas de gestagao; se realizada antes, a
prematuridade pode influenciar os movimentos respiratdrios e corporais do feto.

2,0 cm, diminui o niumero de cesarianas e melhora o desfecho perinatal

Ao estudo Doppler, quanto maior a resisténcia periférica do territério vascular avaliado, maior sera a velocidade do

@ A avaliacdo do liquido amnidtico com a utilizagdo do indice de liquido amnidtico (ILA), em lugar do lago vertical >
fluxo na didstole e menor serd o indice de pulsatilidade (IP).

QUESTAO 35

Paciente de 40 anos, com 32 semanas de gestacgdo (histéria de 3 partos por via vaginal), chegou a Emergéncia
Obstétrica queixando-se de sangramento iniciado subitamente. Ao exame fisico, os batimentos cardiofetais eram de
160 bpm, e a dindmica uterina estava ausente. O exame especular comprovou presenga de sangue escuro em
pequena quantidade (material coletado na vagina) e colo sem evidéncia de dilatagao. A ultrassonografia identificou
placenta inserida no segmento uterino inferior, com a borda distando 1,8 cm do orificio cervical interno, e cordao
umbilical de insercdo central na placenta. Enquanto era realizada cardiotocografia (com padrao cardiaco fetal nao
reativo), a paciente iniciou com dor abdominal, hipertonia uterina e sangramento vaginal intenso, além de taquicardia,
taquipneia e sudorese. O toque vaginal mostrava 2,0 cm de dilatagdo. Quais os diagndsticos mais provaveis e qual a
conduta mais adequada no momento?

@ Placenta prévia e descolamento prematuro de placenta — Transfundir 2 unidades de hemoderivados e observar a
evolugao para o parto vaginal.
Placenta com implantagdo baixa e descolamento prematuro de placenta - Realizar teste do codgulo e cesariana
de emergéncia.

@ Placenta prévia e trabalho de parto pré-termo - Realizar tocélise com nifedipina e administrar corticosteroide
para amadurecimento pulmonar fetal.

Vasa prévia e acretismo placentario — Realizar cesariana com cateterizagdo ureteral e interrupgdo temporaria de
fluxo em artérias hipogastricas por técnica endovascular.

QUESTAO 36

Primigesta de 24 anos, com 23 semanas de gestagao, procurou a Emergéncia Obstétrica queixando-se de dor
abdominal difusa e inapeténcia ha 36 horas e de um episédio de vomito. Informou estar em acompanhamento pré-
natal adequado e negou cirurgias prévias. Ao exame, apresentava IMC de 23 kg/m?, frequéncia cardiaca de 122 bpm,
frequéncia respiratéria de 20 mpm, temperatura axilar de 37,80 C e pressdo arterial de 90/50 mmHg. Com altura
uterina de 23 cm, sentia dor a palpagdo profunda do flanco direito. O sinal de Murphy era negativo. Os batimentos
cardiofetais indicaram 160 bpm sem desaceleragdes, e ndo havia dindmica uterina. O exame especular ndo revelou
perda liquida ou sangramento. Ao toque, o colo estava fechado. Qual a hipétese diagndstica mais provavel e qual o
exame complementar indicado?

@ Apendicite aguda - ultrassonografia abdominal
Pielonefrite aguda - ultrassonografia do aparelho urinario

@ Infecgdo ovular — ultrassonografia obstétrica

@ Colecistite aguda - ultrassonografia de vias biliares
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QUESTAO 37

Tercigesta de 39 anos, com 16 semanas de gestagdo, apresentou, na consulta pré-natal, resultado de exame de
glicemia em jejum de 133 mg/dl e de dosagem da HbAIlc de 6,3%. Referiu que, nas gestacdes anteriores ha mais de 10
anos, nao houve qualquer intercorréncia. Qual o diagndstico mais provavel?

@ Diabetes gestacional

Diabetes diagnosticado na gestacdo
@ Diabetes pré-gestacional

@ Pré-diabetes

QUESTAO 38

Primigesta com gestacao a termo foi submetida a cesariana devido a apresentacao pélvica e a trabalho de parto
inicial. Durante o procedimento, ocorreu retencdo inadvertida de uma compressa na cavidade abdominal, que passou
despercebida pela equipe assistencial. No vigésimo dia pds-operatdrio, a paciente foi trazida a Emergéncia por quadro
de obstrucao intestinal, tendo sido constatada necrose de alca intestinal com necessidade de colostomia. Com base
Nno caso, assinale a assertiva correta em relacdo as defini¢des de qualidade assistencial.

@ Retenc¢do de compressa e obstrugao intestinal sdo eventos adversos.
Retencdo de compressa e obstrugao intestinal sdo eventos sentinelas.
@ Retencdo de compressa é um evento adverso, e obstrugao intestinal, um evento sentinela.

@ Retencdo de compressa € um evento sentinela, e obstrugao intestinal, um evento adverso.

QUESTAO 39

Paciente com 27 semanas de gestacdo foi trazida &8 Emergéncia por dor retroesternal de inicio agudo. A admissio,
informou seu histérico de cardiopatia isquémica. Eletrocardiograma mostrou elevagdao do segmento ST e aumento
dos niveis de troponina e de creatinoquinase (CK), compativeis com diagndstico de sindrome coronariana aguda.
Durante a avaliagdo, a paciente evoluiu para parada cardiorrespiratéria. Chamado, o médico plantonista da Obstetricia
chegou ao local cerca de 5 minutos apds o inicio das manobras de reanimagao, sem resposta. Com base no quadro,
deve-se

@ realizar imediatamente ultrassonografia materno-fetal com Doppler e encaminhar a paciente para a Unidade
Coronariana se nao houver onda A patoldgica.

encaminhar a paciente imediatamente para a Unidade Coronariana.

realizar cesariana.

@ instalar cardiotocografia e contraindicar o uso de desfibrilador; se a cardiotocografia indicar categoria 2 ou 3,
@ iniciar imediatamente cesariana com laparotomia mediana longitudinal infraumbilical.
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QUESTAO 40

Puérpera relatou, na consulta de revisdo, vir ocorrendo labilidade emocional, irritabilidade, insénia, tristeza e
problemas com a amamentagado, que comprometiam o cuidado do filho, quadro com inicio ha 7 dias. Qual a conduta
mais adequada no momento?

@ Tranquilizar a paciente e informar que esse € um periodo de adaptagdo a maternidade, mas a tendéncia é de
melhora da situagéao.

Prescrever um inibidor seletivo da recaptagcao da serotonina (sertralina, paroxetina, por exemplo) e indicar
atendimento psicoterapico.

Psiquiatrica.

@ Prescrever um antipsicoético atipico (clozapina, por exemplo) e encaminhar a paciente para Emergéncia
@ Indicar internacao para a protecio do bindmio mae-bebé.

QUESTAO 41

Paciente com episdédio prévio de trombose venosa profunda de membro inferior evoluiu com sindrome pos-
trombdtica. Que sinal ou sintoma, dentre os abaixo, ndo é esperado?

@ Sinal de Homans

Edema
@ Varizes

@ Ulcera venosa

QUESTAO 42

Lactente de 8 meses serd submetido a uma cirurgia eletiva de hérnia umbilical. A crianca encontrava-se saudavel, sem
nenhum problema médico conhecido. A admissdo hospitalar, os pais informaram que a Ultima mamada ocorrera ha
aproximadamente 3 horas. Qual a recomendacdo mais apropriada para o jejum pré-operatdrio do paciente?

@ Jejum de 2 horas para liquidos claros e de 4 horas para alimentos sélidos

Jejum de 4 horas para leite materno e de 6 horas para alimentos sélidos

@ Jejum de 6 horas para liquidos claros e de 8 horas para alimentos sélidos

@ Jejum de 8 horas para leite materno e para alimentos sélidos
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QUESTAO 43

Para responder as questdes de nimeros 43 e 44, considere o caso clinico abaixo. Paciente masculino, de 65 anos,
portador de prétese mitral metdlica, com histéria de fibrilagdo atrial crénica, em uso croénico de varfarina para
prevencgdo de eventos tromboembdlicos, foi admitido no hospital para submeter-se a uma cirurgia de artroplastia total
do quadril devido a osteoartrose grave e dor incapacitante. O INR encontrava-se no alvo terapéutico. Que abordagem,
dentre as abaixo, é a mais adequada em relagdo a anticoagulagdo no perioperatério desse paciente?

@ Suspender o uso da varfarina 1 semana antes da cirurgia e iniciar enoxaparina 40 mg SC, Tvez/dia, até 24 horas
antes do procedimento, independentemente do INR.

Suspender o uso da varfarina 5 dias antes da cirurgia e solicitar INR; se INR < 2,0, iniciar enoxaparina 80 mg SC, de
12/12 horas, até 24 horas antes da cirurgia.

5.000 Ul, de 12/12 horas, até 12 horas antes da cirurgia.

@ Suspender o uso da varfarina 5 dias antes da cirurgia e solicitar INR; se INR < 2,0, iniciar heparina ndo fracionada
@ Continuar o uso da varfarina e administrar uma dose Unica de vitamina K antes da cirurgia.

QUESTAO 44

Para responder as questdes de numeros 43 e 44, considere o caso clinico abaixo. Paciente masculino, de 65 anos,
portador de prétese mitral metdlica, com histéria de fibrilagdo atrial crénica, em uso croénico de varfarina para
prevengdo de eventos tromboembdlicos, foi admitido no hospital para submeter-se a uma cirurgia de artroplastia total
do quadril devido a osteoartrose grave e dor incapacitante. O INR encontrava-se no alvo terapéutico. Havendo baixo
risco de sangramento, quando o uso da varfarina e da heparina deve ser reiniciado apds a cirurgia?

@ A varfarina ndo deve ser reiniciada.
Apbs 12 horas da cirurgia.
@ No segundo dia pds-operatdrio.

@ No terceiro dia pds-operatdrio.

QUESTAO 45

Paciente masculino, de 18 anos, veio a consulta queixando-se de cefaleia eventual e fraqueza, com intolerancia ao
exercicio fisico. Apresentava quadro tipico de claudicagao intermitente de membros inferiores. Negou comorbidades
prévias. Ao exame clinico, foram constatadas pressio arterial de 150/90 mmHg em ambos os membros superiores,
com pulsos palpaveis e simétricos, e auséncia de pulsos periféricos nos membros inferiores. Qual a suspeita
diagndstica mais provavel?

@ Coarctagdo de aorta

Doencga de Behcget

@ Arterite de Takayasu
@ Doencga vascular periférica
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QUESTAO 46

Paciente masculino, de 62 anos, tabagista, veio a Emergéncia por dor sdbita no membro inferior direito, iniciada ha 6
horas, quando se encontrava agachado em sua lavoura. Cerca de 1 hora depois do inicio da dor, referiu ndo ter sentido
mais a perna do joelho para baixo. Ao exame, apresentava todos os pulsos no membro inferior esquerdo e somente
pulso femoral no inferior direito, palidez e déficit de sensibilidade, mas sem déficit de motricidade. Eco-Doppler
arterial a beira do leito demonstrou oclusdo da artéria femoral superficial a partir do terco médio estendendo-se para a
artéria poplitea e para as artérias da perna. A artéria poplitea apresentava dilatagdo de 2,0 cm. Assinale a assertiva
correta sobre o diagndstico inicial do caso.

@ Eco-Doppler é o exame diagndstico suficiente para indicar o melhor método de revascularizagao.

Ressonancia magnética tem papel fundamental para detectar os vasos com baixo fluxo.

método de revascularizagdo.

Arteriografia € o exame de escolha complementar por possibilitar avaliagdo do leito distal e indicar o melhor

@ Angiotomografia é o exame de escolha complementar para avaliar a anatomia do aneurisma e indicar o melhor
método de revascularizagdo.

QUESTAO 47

Paciente masculino, de 60 anos, com histéria de tabagismo cronico e hipertensdo arterial sistémica, foi trazido a
Emergéncia por dor abdominal intensa e febre ha 2 dias. Ao exame fisico, apresentavase hemodinamicamente estavel,
com abddémen distendido e doloroso a palpagao e com sinais de irritagdo peritoneal, mais evidente na fossa iliaca
direita. Os exames laboratoriais revelaram leucocitose com desvio a esquerda e elevagdo dos marcadores
inflamatérios. A tomografia computadorizada de abdémen evidenciou apendicite aguda com abscesso
periapendicular. Neste momento, a abordagem terapéutica mais apropriada é realizar

@ apendicectomia aberta para adequada drenagem do abscesso.
apendicectomia com drenagem do abscesso por via laparoscépica.
@ drenagem percutanea do abscesso.

@ tratamento clinico com antibiéticos.

QUESTAO 48

Ha 3 objetivos fundamentais no tratamento de pacientes com doenca do refluxo gastroesofagico e esé6fago de Barrett:
alivio permanente dos sintomas, cicatrizagcdo duradoura da esofagite concomitante e regressdo da metaplasia
intestinal/displasia do epitélio cilindrico. Qual dos tratamentos abaixo consegue obter os melhores resultados
terapéuticos em relagdo aos 3 aspectos citados?

@ Tratamento medicamentoso com bloqueadores da bomba de prétons
Tratamento medicamentoso com bloqueadores da bomba de prétons associado a procinéticos

@ Tratamento endoscépico: mucosectomia ou terapia ablativa

@ Fundoplicatura laparoscépica
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QUESTAO 49

Paciente feminina, de 72 anos, em bom estado geral, procurou atendimento apds ter sido submetida a uma
colonoscopia para investigar hematoquezia + anemia (hemoglobina de 6,2 g/dl). O exame endoscdpico revelou uma
lesdo no cdlon transverso, e o exame anatomopatoldégico foi compativel com o diagndstico de adenocarcinoma.
Trouxe a consulta tomografia computadorizada (TC) de abdémen com contraste intravenoso, que demonstrava 5
lesdes hepaticas, todas com menos de 3,0 cm, hipovasculares em relagdo ao parénquima. A TC de tdérax, ndo havia
sinais radiolégicos de doenca metastatica. A dosagem sérica do CEA foi de 2,0 ng/ml (valor de referéncia: < 3,5 ng/ml).
Com base no quadro, qual a conduta mais adequada?

@ Iniciar quimioterapia em carater paliativo, pois o sangramento costuma cessar por completo apds o inicio do
tratamento.

Indicar bidpsia percutdnea das lesdes hepdaticas, uma vez que a caracteristica hipovascular ndo é comum em
metdastases do cancer colorretal; além disso, o CEA estd dentro de valores normais.

@ Indicar colectomia parcial para controle do sangramento e da anemia, programar quimioterapia pés-operatéria e,
conforme a resposta ao tratamento, planejar resseccdo das metastases hepaticas.

Indicar colectomia parcial para tratar o sangramento relacionado ao tumor primario e, na mesma internagao,
quimioembolizagdo de ramos da veia porta para promover o controle das lesdes hepaticas.

QUESTAO 50

Paciente feminina, de 60 anos, ECOG 0, com cirrose pelo virus da hepatite C (Child-Pugh A), sem evidéncia de
hipertensao portal, com dosagem de alfa-fetoproteina de 2,0 ng/ml (valor de referéncia: < 10 ng/ml), veio a consulta
para definir a conduta apds realizar tomografia computadorizada (TC) de abdémen com contraste (imagem abaixo).
Trouxe, também, TC de térax sem alteragdes significativas. Considerando o exame de imagem e o contexto clinico
apresentado, qual a conduta mais adequada?

Repetir o exame de imagem em 3 meses; caso haja crescimento da lesdo, realizar alcoolizagdo do nédulo por via
percutanea.

ramo esquerdo da veia porta como opg¢do de tratamento.
Programar tratamento com quimioembolizacao arterial da lesdo.

Indicar bidpsia da lesdo; caso se confirme o diagndstico de carcinoma hepatocelular, realizar embolizagdo do
@ Indicar cirurgia para ressecg¢ao do nédulo.
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QUESTAO 51

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo. Paciente masculino,
de 58 anos, com obesidade (IMC de 32,4 kg/m2 ), procurou a Emergéncia por dor no hipocéndrio direito irradiada para
o dorso (intensidade 8/10), associada a coluria e acolia, quadro iniciado ha 6 horas. Informou ter tomado paracetamol
(750 mg) e escopolamina (10 mg), por via oral, sem melhora. Negou febre, prurido ou emagrecimento. A admisséo,
encontrava-se com temperatura axilar de 36,80C, pressdo arterial de 156/92 mmHg e saturacdo de oxigénio de 97% a
oximetria de pulso em ar ambiente. Ao exame fisico, apresentava mucosas ictéricas e dor somente a palpagao
profunda do quadrante superior direito do abdémen, sem interrupg¢ao da inspiragao durante essa manobra. O quadro
clinico é sugestivo de ... , tendo sido solicitada avaliagdo diagndéstica com exames de imagem, como
colangiorressonadncia magnética, ultrassonografia abdominal ou tomografia computadorizada de abdémen (conforme
disponibilidade local) e indicado tratamento inicial, ainda na Emergéncia, com .......... .

@ colica biliar — analgesia intravenosa
coledocolitiase — analgesia intravenosa e antibioticoterapia empirica
@ coledocolitiase — analgesia intravenosa e antibioticoterapia intravenosa somente se houver sinais de colangite

colecistite aguda - analgesia e antibioticoterapia intravenosas

QUESTAO 52

Menina de 7 anos, com sindrome de EhlersDanlos e portadora de aneurismas intracranianos, foi trazida a Emergéncia
por febre e dificuldade ventilatéria ha 48 horas. Exame clinico mostrou redugcdo de murmurio vesicular em regiao
inferior do hemitérax direito, com estertores audiveis. Radiografia de tdérax evidenciou grande consolidacdo no lobo
inferior direito e derrame pleural ipsilateral. Ultrassonografia toracica revelou volumoso derrame pleural, com liquido
espesso e com septacgdes e loculagdes. Qual a conduta mais indicada para o derrame pleural?

@ Drenagem pleural tubular fechada
Drenagem pleural tubular + instilagao de fibrinolitico intrapleural
@ Toracoscopia + drenagem pleural tubular

@ Toracotomia + decorticagao pulmonar + drenagem pleural tubular

QUESTAO 53

Paciente masculino, de 50 anos, sem comorbidades, foi internado por politrauma em decorréncia de queda de
motocicleta. Ndo houve necessidade de intervengdes cirurgicas, exceto drenagem de pneumotdrax a direita (o dreno
foi retirado apdés 7 dias do acidente). A intubagdo orotraqueal, com tubo 7, foi realizada na cena do acidente; e a
extubacgado, apds 12 dias, sem realizagdo de tragueostomia. A alta hospitalar ocorreu 20 dias apds a internagao.
Transcorrido T més da alta, passou a apresentar dispneia, de carater progressivo ao longo das semanas seguintes,
acompanhada de tosse seca. Veio agora a Emergéncia apds iniciar com estridor e esfor¢co ventilatério. Diante da
principal hipétese diagndstica, que conduta, dentre as abaixo, € mais adequada no momento?

@ Uso de broncodilatadores inalatérios e glicocorticoide intravenoso
Broncoscopia para dilatagdo traqueal

@ Cricotireoidostomia sob anestesia local

@ Cirurgia de traqueoplastia
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QUESTAO 54

Presenga de uma grande hérnia discal central constitui uma das condi¢des relacionadas a doenca degenerativa discal
que determina tratamento de urgéncia. Quando localizada na regido lombar, essa condi¢cdo pode causar a sindrome
de cauda equina, a qual apresenta todas as caracteristicas abaixo, exceto

@ hiperreflexia patelar bilateral.
incontinéncia urinaria e/ou fecal.
@ dor e disturbios sensitivos nas duas pernas, com anestesia perianal e perineal.

@ disfuncdo sexual.

QUESTAO 55

Classifica-se clinicamente o traumatismo craniano conforme sua gravidade, utilizando-se a Escala de Coma de
Glasgow (ECG). O traumatismo é considerado grave quando o escore for inferior ou igual a

@3
6
@8
@12

QUESTAO 56

Paciente feminina, de 67 anos, veio a Emergéncia queixando-se de dor ocular intensa a direita que se irradiava a todo
hemicranio direito, de inicio subito had aproximadamente 8 horas, acompanhada de nduseas e vomitos. Negou trauma
ocular. Tinha histérico de hipertensao arterial e diabetes melito tipo 2. Ao exame, o olho direito apresentava acuidade
visual corrigida de 20/200, injecdo conjuntival importante, cérnea com aparéncia esbranquicadoazulada, olho duro a
palpacgdo e pupila semidilatada nao reativa a luz. Com base nos achados, qual a conduta inicial mais adequada?

Administrar manitol a 20% 1,5 g/kg intravenoso durante 1 hora e iniciar tratamento com acetazolamida 250 mg
oral, colirio timolol a 0,5% seguido de colirio pilocarpina a 2%.

Administrar metilprednisolona 1g + soro fisiolégico a 0,9% 250 ml intravenoso (repetir o esquema durante 3 dias).
@ Iniciar tratamento com colirio tobramicina a 0,3% + dexametasona a 0,1% e reavaliar em 48 horas.

@ Solicitar ressonancia magnética de cranio.

QUESTAO 57

Assinale a alternativa que contempla a correta associagdo entre o teste especifico para exame de joelhos e a estrutura
avaliada.

@ Teste da gaveta - ligamentos colaterais

Teste da gaveta - ligamentos cruzados

@ Teste de McMurray - ligamentos colaterais

@ Teste de McMurray - ligamentos cruzados



med HCPA - 2024
way

QUESTAO 58

A investigagdo complementar com imagem é pratica frequente na avaliagdo dos quadros de dor abdominal em
Servicos de Emergéncia nao obstétricos. Para qual das situagdes clinicas abaixo a ultrassonografia € o exame inicial
mais indicado?

@ Obstrucgao intestinal
Calculo urinario

@ Ingestao de corpo estranho
@ Trauma abdominal fechado

QUESTAO 59

Paciente masculino, de 35 anos, com histéria de colite ulcerativa ha 5 anos, foi trazido a Emergéncia, tendo sido
informado, pelo médico plantonista, que estd com colite ulcerativa aguda severa. Assinale a alternativa
correspondente aos critérios adotados pelo médico plantonista para definir tal diagnéstico.

@ NUmero de evacuacdes com sangue e frequéncia cardiaca
Frequéncia cardiaca e nivel sérico de albumina
@ NUmero de evacuag¢des com sangue e nivel sérico de proteina C reativa

@ Nivel sérico de hemoglobina e de proteina C reativa

QUESTAO 60
Assinale a assertiva correta sobre cancer de canal anal.

@ Estd diretamente associado a infecgdo pelo herpes-virus tipo 2.
O tratamento de escolha consiste em radioterapia e quimioterapia neoadjuvantes.

Retossigmoidectomia anterior pode ser empregada como tratamento de resgate efetivo em tumores refratarios
ao tratamento inicial.

@ Receptores de transplantes (6rgdos sélidos) apresentam risco aumentado de desenvolver a doenca.

QUESTAO 61

Paciente de 72 anos, trazido a consulta, encontrava-se alerta, porém falava pouco e de forma incompreensivel;
obedecia a comandos, mas nao nomeava objetos. Foi constatada, também, perda de for¢a no lado direito do corpo,
com sinal de Babinski a direita. Quais os provaveis diagnésticos sindrémicos e topografico?

@ Disartria e sindrome piramidal — cértex frontal esquerdo
Obnubilagado e sindrome de segundo neurdnio - lesdes difusas bilaterais

@ Afasia de expressao e sindrome piramidal - cértex frontal esquerdo

@ Disartria/anartria e sindrome de segundo neurdnio - cértex ou cdpsula interna a esquerda
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QUESTAO 62

Para qual das situagdes abaixo ha indicagdo de profilaxia para endocardite bacteriana segundo as recomendacgdes
atuais?

@ Paciente com prétese bioldgica valvar adrtica que serd submetido a extracdo dentaria sob anestesia local.

Paciente com diagndstico de prolapso valvar mitral com sopro cardiaco que serd submetido a procedimento
dentario invasivo.

@ Paciente com histéria de endocardite infecciosa mitral que ira realizar colonoscopia com bidpsia.

Paciente com comunicagdo interatrial tipo ostium secundum corrigida percutaneamente ha 3 meses que ira
realizar implante de dispositivo intrauterino.

QUESTAO 63

Paciente de 65 anos foi trazida a Emergéncia por dor retroesternal em aperto, quadro iniciado ha 4 horas. Com histéria
de hipertensdo arterial e diabetes melito tipo 2, vinha fazendo uso de AAS, atorvastatina e losartana. Ao exame fisico
realizado por ocasido da admissdo, apresentava pressio arterial de 176/90 mmHg e frequéncia cardiaca de 92 bpm,
Killip classe I. O eletrocardiograma esta reproduzido abaixo. A Emergéncia ndo dispde de condi¢cdes para realizagdo de
cateterismo cardiaco, e o hospital com plantdao de hemodindmica pode ser acessado em, no minimo, 2 horas. Que
estratégia, dentre as abaixo, tem melhor expectativa de beneficio para a paciente?

Administrar um trombolitico intravenoso, iniciar a anticoagulagao com heparina e transferir a paciente para
hospital com condi¢gdes de realizar angioplastia adjuvante imediatamente.

heparina nao fracionada.

Iniciar o protocolo de alteplase intravenosa imediatamente e, se a reperfusdao farmacolégica falhar, transferir a
paciente para outro hospital.

Iniciar a dupla antiagregacdo plaquetaria e transferir a paciente para hospital tercidrio, mesmo com atraso,

Iniciar a terapia farmacoldgica agressiva sem a terapia de reperfusdo, com dupla antiagregagao plaquetaria e
considerando seu alto risco clinico.

QUESTAO 64

Assinale a alternativa que completa, correta e respectivamente, o paragrafo abaixo. O quadro de hiperaldosteronismo
primario pode cursar com .......... , sendo caracterizado por nivel de renina plasmatica .......... .

@ hipopotassemia e alcalose metabdlica - elevado

hipopotassemia e alcalose metabdlica — diminuido

@ hipopotassemia e acidose respiratéria — normal

@ hiperpotassemia e acidose metabdlica — diminuido
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QUESTAO 65

Paciente feminina, de 29 anos, consultou por vir observando alteragdes ungueais ha 6 meses. Ao exame fisico,
apresentava onicoélise, onicorrexe e coloragdao amarelada em todas as unhas dos pés, acometendo mais de 50% do
didmetro das ldminas ungueais. Exame micolégico direto evidenciou hifas septadas; exame cultural detectou
Trichophyton rubrum. Diante do diagndstico nosoldgico, assinale a alternativa que contempla o tratamento mais
adequado.

@ Fluconazol tépico, 2 vezes/semana, por 1ano
Fluconazol 150 mg, por via oral, em dose Unica mensal, por 1ano
@ Itraconazol 100 mg, por via oral, em dias alternados, por 2 meses

@ Terbinafina 250 mg, por via oral, 1vez/dia, por 3 meses

QUESTAO 66

Paciente feminina, de 35 anos, consultou para tratamento de obesidade. Informou que seu peso usual era 63 kg até os
25 anos e que havia aumentado 20 kg na gestacdo. Mede 1,62 m e atualmente pesa 98 kg (IMC de 37,3 kg/m2). Ndo
apresentava comorbidades, e o restante da anamnese e o exame fisico ndao apontaram para causas secundarias de
obesidade. Referiu trabalhar 8 horas/dia como designer de software, dormir cerca de 4 horas/noite e ser sedentaria.
Gostava de leite, frutas, verduras e legumes, mas havia parado com o consumo de leite e frutas, porque a nutricionista
que ela seguia no Instagram afirmou ser o leite um alimento inflamatério e serem as frutas, por conterem frutose,
causadoras de esteatose hepatica. Por orientacdo dessa profissional, também substituiu o azeite de oliva por gordura
de coco para cozinhar e estava colocando aveia nos alimentos para baixar o indice glicémico das refeicdes. Assinale a
assertiva que contempla a informagao correta sobre nutricdo divulgada pelo perfil do Instagram.

@ Leite € um alimento inflamatério.
Frutas causam esteatose hepatica
@ Gordura de coco é mais saudavel para cozinhar do que azeite de oliva.

@ Adicdo de aveia reduz o indice glicémico da refeicao.

QUESTAO 67

Associe os medicamentos anti-hiperglicemiantes (coluna da esquerda) a seus respectivos beneficios (coluna da
direita) comprovados em ensaios clinicos randomizados e metandlises. 1 - Metformina ( ) Redugdo de desfechos
microvasculares 2 - Sulfonilureias () Redu¢ao de morte cardiovascular e de internag¢ao por insuficiéncia cardiaca 3 -
Inibidores da DPP-4 () Reducao de acidente vascular encefdlico 4 - Inibidores da SGLT-2 5- Agonistas do GLP-1 A
sequéncia numeérica correta, de cima para baixo, da coluna da direita, é

@ 1-3-5
1-4-3
@ 2-3-1
@ 2-4-5
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QUESTAO 68

Paciente masculino, de 28 anos, procurou atendimento por pirose e regurgitacdo (2-3 vezes/semana), especialmente
apods ingestdo de alimentos gordurosos. Referiu melhora temporaria com o uso de antidcidos. Relatou ganho de 7 kg
nos Gltimos 2 anos, atingindo 89 kg (IMC de 29,7 kg/m2 ). Negou disfagia, odinofagia, hematémese e melena. Ndo
apresentava anemia. Com base no quadro, qual a conduta mais adequada?

Orientacdo de medidas ndo farmacoldgicas e teste terapéutico com dose usual de inibidores da bomba de
prétons por 4-8 semanas

Endoscopia digestiva alta com bidpsias do es6fago
@ Manometria esofagica e pHmetria de 24 horas na vigéncia de uso de inibidores da bomba de prétons

@ Manometria esofagica e pHmetria de 24 horas sem uso concomitante de inibidores da bomba de prétons

QUESTAO 69

Paciente de 62 anos, com cirrose por hepatite C e alcool, foi trazido a Emergéncia por confusdao mental e aumento de
volume abdominal. Ao exame fisico, apresentava ascite, flapping e desorientacdo. Os exames complementares iniciais
revelaram hemoglobina de 9,3 g/dl, leucdcitos de 2.430/mm3 , plaguetas de 56.000/mm3 , creatinina de 2,3 mg/dl,
sédio de 132 mEq/l, tempo de protrombina de 18,1 segundos e atividade de 52%, bilirrubina total de 2,8 mg/dl e direta
de 1,9 mg/dl. Em relacdo ao caso clinico, assinale a assertiva correta.

@ Estd indicada paracentese diagndstica para pesquisa de peritonite bacteriana espontanea, que constitui infecgdo
do liquido de ascite devido a translocagdo bacteriana e pode ser um desencadeante de encefalopatia hepatica.
Deve ser iniciada administragdo de diuréticos, sendo espironolactona a primeira opgao para o manejo da ascite na
cirrose.

dosagem de amonia sérica que apresenta relagdo direta com os sintomas.

Ocorre hiponatremia na maioria dos pacientes com cirrose e ascite e pode ser um desencadeante de
encefalopatia hepatica, sendo recomendada restri¢cdo hidrica < 1,5 litro/dia quando a concentragio de sédio sérica
estiver <135 mEg/I.

@ Deve ser considerada encefalopatia hepatica, porém, para confirmacdo do diagndstico, € necessario realizar

QUESTAO 70

Paciente feminina, de 78 anos, foi trazida a Emergéncia por sonoléncia excessiva ha 5 dias, com diminuicdo da
ingestao de liquidos e alimentos. Familiar referiu urina concentrada e malcheirosa. Tinha histérico de hipotireoidismo
e dor cronica nos joelhos por osteoartrose e realizava acompanhamento ambulatorial por esquecimentos e
diminuicao de funcionalidade ha 1 ano (ndo saia mais sozinha; em casa ainda conseguia desempenhar tarefas usuais).
Fazia uso didrio de levotiroxina (75 mg, ha 5 anos) e amitriptilina (50 mg, ha 2 anos). Ao exame fisico, a paciente
acordava ao ser chamada, porém adormecia em poucos segundos e respondia de forma confusa a perguntas simples.
Nao havia sinais neurolégicos focais. Exame dos sistemas nao revelou particularidades. Com base no quadro, assinale
a assertiva correta.

@ Deve-se usar a ferramenta de rastreio Mini Exame do Estado Mental para identificagdo dos componentes
diagnésticos de delirium.

Trata-se de delirium hipoativo, tendo como provavel causa infecgao urinaria.

amitriptilina.

@ Trata-se de quadro demencial em evolugdo, com piora da cognicdo e sonoléncia excessiva devido ao uso de
@ Trata-se de deméncia rapidamente progressiva, devendo-se realizar pungao lombar para analise do liquor.
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QUESTAO 71

Paciente feminina, de 48 anos, procurou a Emergéncia com queixa de cansago progressivo ha 3 semanas, com
agravamento ha 7 dias. Referiu nao ter ido trabalhar por sentir-se extremamente cansada, até mesmo para ir ao
banheiro, com a sensag¢do de coragao acelerado. Negou a ocorréncia de qualquer tipo de sangramento nas ultimas
semanas ou de modificagdes na menstruagao (fluxo normal, com duragdo, em média, de 3-5 dias), que ocorrera antes
do inicio dos sintomas de cansacgo (deve menstruar em breve). Sem histérico de problemas de saldde, ndo fazia uso
cronico de medicamentos. Trouxe hemograma, realizado ha 90 dias em avaliagdo ginecolégica de rotina, com
resultados normais. Ao exame fisico por ocasido da admissdo, apresentava palidez, taquicardia e sopro sistdlico 2+/6+,
audivel em todos os focos, mas ndo se detectou sangramento oculto. Exames laboratoriais revelaram hemoglobina de
5,0 g/dl (valores de referéncia - VR: 11,7-14,9 g/dl), leucécitos totais com diferencial normal, plaguetas normais, VCM de
90 fl (VR: 83-96 fl), RDW de 1555% (VR: 11,8-14,2%) e reticulécitos de 300.000/mm?3 (VR: 30.000-100.000/mm?3).
Hematoscopia indicou policromatofilia e anisocitose. Os achados do hemograma e a contagem dos reticulécitos
sugerem

@ anemia microcitica provavelmente por ferropenia secundaria a menstruacgao.
anemia macrocitica por deficiéncia de vitamina B12.
@ anemia hipoproliferativa por deficiéncia de ferro.

@ anemia hiperproliferativa provavelmente relacionada a hemdlise.

QUESTAO 72

Paciente masculino, de 59 anos, tabagista, com hipertensao arterial e dislipidemia (risco cardiovascular em 10 anos de
25%, calculado pelo escore de Framingham), apresentou por ocasidao da consulta resultado de exame anti-HIV
reagente. Negou infec¢des oportunistas ou qualquer sintoma constitucional. Qual a conduta mais adequada no
momento?

Retardar o inicio da terapia antirretroviral até melhor controle do quadro metabdlico, uma vez que o uso dos
antirretrovirais pode influenciar negativamente no risco cardiovascular do paciente.

Iniciar a terapia antirretroviral independentemente dos valores de CD4 e carga viral, devendo esses exames serem
solicitados apenas para avaliagdo do status imunolégico e monitoramento posterior

Iniciar a terapia antirretroviral apenas se a contagem de CD4 < 350 células/mm3, situagdo na qual o paciente teria
maior risco de complicagdes secundarias a infecgdo pelo HIV.

Solicitar contagem de CD4 e carga viral; caso o paciente seja um controlador de elite (carga viral ndo detectada
mesmo sem tratamento), o adiamento do inicio do uso dos antirretrovirais esta indicado.

QUESTAO 73

A acompanhante de um homem que sofreu um colapso subito no sagudo do aeroporto fez contato com o Servigco de
Emergéncia. Que orientagdes, dentre as abaixo, devem ser fornecidas nesse momento, considerando que ela ndo é
profissional de saude?

@ Confirmar a auséncia de pulso e orientar o inicio das compressdes toracicas e da ventilagdo boca a boca.

Confirmar a irresponsividade e a auséncia de movimento respiratério normal e orientar o inicio das compressdes
toracicas enquanto aguarda a chegada de uma pessoa treinada para uso do desfibrilador externo automatico
(DEA).

Confirmar a irresponsividade e a auséncia de pulso e de qualquer movimento respiratério e orientar o inicio das
compressdes toracicas e da ventilagdo boca a boca.

Confirmar a irresponsividade e a auséncia de movimento respiratério normal e orientar o inicio das compressdes
toracicas e o uso do DEA.
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QUESTAO 74

Paciente feminina, de 45 anos, foi trazida a Emergéncia por febre alta, calafrios, dor lombar e sintomas urinarios. O
exame comum de urina revelou pilria e bacteridria. Foi diagnosticada com pielonefrite aguda, tendo sido iniciada
terapia antibidtica intravenosa. Apds 24 horas na Sala de Emergéncia, a paciente evoluiu com sonoléncia, hipotensao e
oliguria. O resultado da gasometria arterial mostrou nivel de lactato de 2 mmol/I (valor de referéncia: 0,5-1,6 mmol/l).
Com base no quadro, assinale a assertiva correta.

@ O nivel de lactato é irrelevante para o caso.
O nivel de lactato nao tem relagao com o prognéstico.
@ A paciente tem diagndstico de choque e deve ser internada na UTI.

@ A paciente tem sepse e deve ser intubada imediatamente.

QUESTAO 75

Paciente feminina, de 52 anos, ex-tabagista, com histérico de hipertensdo arterial, veio a consulta por hematuria em
exame qualitativo de urina solicitado em check-up. A uroanadlise nao revelou outras alteragcdes. A paciente era
assintomatica do ponto de vista urolégico. Com base no quadro, assinale a assertiva correta.

@ Sangramento menstrual é a causa mais provavel para a hematuria.
Hemacias dismérficas indicam sangramento glomerular.
@ Urocultura é a proxima etapa da investigagao.

@ N&o é necessaria investigacio adicional.

QUESTAO 76

Paciente masculino, de 30 anos, apresentou dor lombar a direita, sugestiva de célica renal. A ultrassonografia,
constatou-se hidronefrose a direita, sem definicdo do fator obstrutivo. Com base no resultado, qual o préximo exame a
ser solicitado?

@ Tomografia computadorizada de abdémen sem contraste
Ressonancia magnética de abddémen

@ Radiografia simples de abdémen

@ Pielografia excretora

QUESTAO 77
Assinale a assertiva correta sobre cefaleia.

A resposta a antagonistas do receptor da serotonina ou a cetorolaco pode ser considerada um fator tranquilizador
em relacao a causas graves de cefaleia.

Cefaleia em trovoada e cefaleia desencadeada por exercicio ou por manobra de Valsalva sdo sinais de alarme em
cefaleia.

O achado de hipertensao arterial em um paciente que vem a Emergéncia por cefaleia é fator que afasta causas
graves de cefaleia.

Pacientes vivendo com HIV, desde que sob tratamento regular, ao apresentarem cefaleia nova, nao requerem
investigacao adicional.
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QUESTAO 78

Assinale a assertiva correta sobre intervengdes preventivas em Oncologia.

@ Intervencgoes que diminuam a incidéncia de cancer sdo sempre custo-efetivas.

Rastreamento de cancer deve ser sempre oferecido para todos os tipos de cdncer que tenham métodos
diagnoésticos adequados.

@ Diagnéstico precoce de cancer deve ser sempre promovido, independentemente da extensdo da neoplasia

@ Polivitaminicos devem ser prescritos como intervengao preventiva efetiva para diminuir o risco de cancer.

QUESTAO 79
A tomografia computadorizada abaixo pertence a um paciente que buscou atendimento por dispneia progressiva
(com inicio ha 1 ano) e que apresentava crepitantes nas bases pulmonares a ausculta pulmonar. Qual o diagndstico
mais provavel?

@ Pneumonia intersticial fibrosante
Adenocarcinoma multifocal

@ Fibrose cistica

@ Sequela de tuberculoseq

QUESTAO 80

Paciente masculino, de 39 anos, com lombalgia noturna de inicio insidioso ha 4 meses que amenizava com exercicio,
mas ndo com repouso, vinha fazendo uso intermitente de anti-inflamatérios ndo esteroidais com resposta significativa,
mas transitéria. Apresentou elevacao do nivel de proteina C reativa. Radiografia convencional de coluna lombar e
articulagdes sacroiliacas ndo mostrou alteragdes. Com base no quadro, qual a conduta mais adequada?

@ Prescrever fisioterapia.
Iniciar glicocorticoide sistémico.

@ Solicitar ressonancia magnética.

@ Realizar infiltragdo de articulag¢des interfacetdarias.
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QUESTAO 81

Nivel de evidéncia e grau de recomendacdo sdo ferramentas importantes da Epidemiologia Clinica, pois contribuem
para a tomada de decisdo em relagdo a uma intervengdo médica baseada na melhor evidéncia cientifica disponivel.
Levando-se em conta as op¢des propostas abaixo, consideram-se com o melhor nivel de evidéncia, de acordo com o
sistema GRADE, as diretrizes baseadas em

@ recomendacdes de especialistas.
estudos observacionais com controles historicos.
@ revisdes sistematicas de estudos de casocontrole.

revisdes sistematicas de estudos de coorte.

QUESTAO 82

Em uma populacio hipotética, o risco de cidncer de bexiga entre tabagistas é 30/1.000 habitantes e entre pessoas que
ndo fumam é 10/1.000 habitantes. Estima-se que 20% da populacdo seja tabagista. Qual o risco de cancer de bexiga
atribuivel ao tabagismo nessa populagao?

@ 16/1.000 habitantes
20/1.000 habitantes

@ 66,66%
@ 33,33%

QUESTAO 83

O gréfico abaixo mostra as Curvas ROC (Receiver Operating Characteristic) de 4 testes diagndsticos. Qual dos pontos
apresenta a maior especificidade?

Sensibilidade (verdadeiro positivo)

o T T T T T T T T T
o o1 02 03 04 05 06 O0OF 08 09 1

1 - Especificidade (falso-positivo)
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QUESTAO 85

Os atributos de Aten¢do Primaria a Saude sdo classificados em essenciais e derivados. Assinale a alternativa que
contempla um atributo essencial e um derivado respectivamente.

@ Acesso de primeiro contato - longitudinalidade
Longitudinalidade - integralidade
@ Coordenagao do cuidado - orientagdo comunitaria

@ Orientagdo comunitaria — competéncia cultural

QUESTAO 86

Em 2019, um novo modelo de financiamento da Ateng¢ao Primaria a Saude, denominado Previne Brasil, foi implantado,
tendo sido encerrados os repasses per capita dos Pisos de Atencao Basica Fixo e Variadvel, criados em 1986. Os recursos
federais comecgaram a ser repassados de acordo com o numero de pessoas registradas nas equipes de Estratégia de
Saude da Familia e nas equipes de Atengao Primaria cadastradas junto ao Ministério da Saude, chamado de capitagao
ponderada, e um pagamento por desempenho para agcdes e programas prioritarios do Ministério da Saude. Assinale a
alternativa que contém os indicadores assistenciais para o pagamento por desempenho previstos no Previne Brasil.

Cobertura vacinal para influenza — percentual de pessoas com diabetes com solicitagdo de hemoglobina glicada -
proporgao de gestantes com atendimento odontolégico realizado

Cobertura vacinal pentavalente — percentual de pessoas com diabetes com solicitagcdo de hemoglobina glicada -
propor¢do de gestantes com atendimento odontoldgico realizado

Cobertura vacinal pentavalente - percentual de pessoas com diabetes com hemoglobina glicada no alvo
terapéutico — proporgcdao de gestantes com 6 ou mais consultas de pré-natal, sendo a primeira consulta até a
vigésima semana de gestagdo

Cobertura vacinal para poliomielite inativada — percentual de pessoas com diabetes com hemoglobina glicada no
alvo terapéutico - proporcao de gestantes com atendimento odontolégico realizado

QUESTAO 87

Muitos autores estudam as variagdes das taxas de Internagdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atengdo Primaria (ICSAP)
relacionadas a género e etnia. Associe as caracteristicas da populagdo (coluna da esquerda) as condi¢des agudas e
cronicas de ICSAP (coluna da direita). A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da coluna da direita, é

1- Minorias étnicas (ou maiocrias () Insuficiéncia cardiaca congestiva
minorizadas, caso dos negros e pardos
no Brasil) ( ) Desidratacao e infeccaodorime
trato urinario
2- Homens
( ) Doenca pulmonar obstrutiva
3 - Mulheres idosas crénica e angina

4 - Mulheres em idade fertil

5 - Criangas em idade escolar

@ 3-5-2
2-4-1
@ 1-5-3
@ 1-3-2

QUESTAO 88

Imunoensaios rapidos, ou simplesmente testes rapidos, constituem uma estratégia para ampliagdo da testagem
diagnéstica de condicdes infecciosas no Sistema Unico de Salde. Todas as alternativas abaixo contemplam
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QUESTAO 91

As doencas infecciosas e parasitarias relacionadas ao trabalho apresentam algumas caracteristicas que as distinguem
dos demais grupos: 1) os agentes etiolédgicos ndo sdo de natureza ocupacional; e 2) a ocorréncia da doenga depende
das condig¢des ou circunstancias em que o trabalho é executado e da exposi¢cdo ocupacional que favorece o contato, o
contadgio ou a transmissdo. Assinale a alternativa que relaciona a doenga infecciosa ou parasitdria a exposi¢cao
ocupacional.

@ Leptospirose — trabalhadores de manutencdo da rede de esgoto
Brucelose — profissionais de saude
@ Tuberculose - profissionais de creche

@ Hepatite A - veterinarios

QUESTAO 92

Paciente masculino, de 42 anos, veio a Emergéncia queixando-se de dor abdominal em célica, de severa intensidade,
associada a constipacgdo intestinal, sem alivio com analgésicos. Referiu fadiga, irritabilidade, dores articulares de inicio
insidioso e piora gradual nas ultimas 3 semanas. Informou trabalhar de forma auténoma, em uma empresa prépria
nos fundos da sua residéncia, com reciclagem de baterias automotivas e outros produtos para reciclagem. Os exames
laboratoriais demonstraram anemia, além de acido Urico e creatinina acima do limite da normalidade. Qual a hipdtese
diagnéstica mais provavel?

@ Intoxicagdo por cromo

Intoxicagao por chumbo
@ Doenca inflamatéria intestinal

@ Parasitose intestinal

QUESTAO 93

A sindrome do tunel do carpo é caracterizada pela compressao do nervo mediano em sua passagem pelo canal ou
tunel do carpo. Esta usualmente associada a tarefas que exigem alta forca e/ou alta repetitividade, mas pode ocorrer
em outras condi¢des. Assinale a alternativa que contempla uma condigdo clinica em que essa sindrome também pode
ocorrer.

@ Puerpério
Hipertensao arterial

@ Hipertireoidismo
@ Hipotireoidismo

QUESTAO 94

Desastres naturais, como o ocorrido no Vale do Taquari/RS em 2023, podem causar sofrimento agudo e crénico para os
afetados. Assinale a assertiva incorreta sobre o impacto psiquiatrico relacionado a desastres naturais.

Frequentemente, em cendrios como esses, constatam-se ideacgdes suicidas, caso em que intervencgodes breves sao
eficazes para o manejo da crise suicida.

Para melhor entendimento do trauma, devem ser considerados fatores prévios e posteriores ao trauma em si,
sendo os transtornos de personalidade os mais importantes e os mais frequentemente relacionados ao suicidio.

O transtorno de estresse agudo é distinto do transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT), porque seu padrdao
sintomatico é restrito a duragao de 3 dias a 1 més depois da exposi¢cdo ao evento traumatico.

@ Duas possiveis abordagens para tratamento de TEPT sdo terapia de exposicdo e prescricdo de inibidores da
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QUESTAO 95

Paciente feminina, de 19 anos, veio a consulta na UBS para acompanhamento do tratamento da asma. Ao exame,
encontrava-se totalmente assintomatica, mas, quando questionada, informou que, nas Ultimas 4 semanas (pelo
menos 3 vezes/semana), teve sintomas de tosse e sensacdo de aperto no peito, necessitando de salbutamol inalado
em cada uma das ocasides. Além disso, referiu ter acordado varias vezes a noite com falta de ar. Com base no relato e
de acordo com o GINA (Global Initiative for Asthma) 2023, pode-se afirmar que

@ nao ha elementos suficientes para avaliar com precisao o controle da asma.
a asma nao esta controlada.
@ a asma esta parcialmente controlada.

@ a asma esta bem controlada.

QUESTAO 96

Paciente de 35 anos, que trabalha em usina de reciclagem de lixo, veio a consulta na UBS por apresentar prurido ha 2
meses, principalmente nas maos e nas regides do tronco e inguinal. Ndo havia outras queixas ou comorbidades.
Informou que o prurido era maior a noite apds o banho e que sua companheira tinha queixas parecidas. Ao exame,
visualizaram-se algumas lesdes cutaneas superficiais, escoriadas, papulovesiculosas e simétricas na superficie volar
dos punhos, nos espacos interdigitais; algumas ao redor da cintura e da cicatriz umbilical; outras nas axilas, nddegas e
na parte superior das coxas. No pénis e no saco escrotal, eram visiveis pequenas papulas e vesiculas com raras placas
eczematosas. Assinale a assertiva correta sobre o tratamento dessa afeccdo cutanea.

A recidiva é comum por autoinfestagdo e por eclosdo de ovos, sendo, portanto, necessario repetir o tratamento
tépico a cada 3 dias.

A persisténcia do prurido por semanas é frequente mesmo com o tratamento adequado.
@ Tanto o tratamento oral quanto o tratamento tépico devem ser repetidos em 2 semanas.

@ Deve-se evitar o uso de queratoliticos e de corticosteroides para reduzir recidiva e infec¢cdo secundaria.

QUESTAO 97

Paciente feminina, de 52 anos, procurou atendimento na UBS por apresentar um grande edema na face, pouco
doloroso, com inicio subito e espontaneo ha 2 dias. Negou prurido, dispneia, calafrios ou febre. Por hipertensédo e
hipercolesterolemia, vinha fazendo uso de hidroclorotiazida (25 mg/dia), captopril (50 mg/dia), sinvastatina (40 mg/dia)
e AAS (100 mg/dia). O tratamento com loratadina ndo garantiu a melhora da paciente. Ao exame, havia um edema
difuso, de grande magnitude e assimétrico na hemiface esquerda e labio superior, com minimo eritema e calor, sem
adenomegalias. A pele estava integra, sem bolhas, Ulceras ou se- crecdo. Assinale a assertiva correta sobre o caso

@ Edema na face persistente e sinais inflama- térios leves podem estar relacionados a do- encgas sistémicas,
incluindo tireoidopatias e infecgdes por Helicobacter pylori.

Edema unilateral e doloroso sugere celulite de face relacionada a processo infeccioso odontogénico.

AAS ou hidroclorotiazida.

@ Tempo de evolucdo sugere uma farmacodermia com mecanismo imunolégico do tipo I, relacionada a uso de
@ Falta de resposta a loratadina e auséncia de sinais de urticaria sugerem uma reagao mediada por bradicinina.
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QUESTAO 98
Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo sobre investigagdo de
pacientes sintomaticos respiratérios. Pacientes com tosse persistente por .......... ou mais devem realizar .......... .

@ 2 semanas - coleta de 1 amostra de escarro para realizacdo de teste rapido molecular para tuberculose
2 semanas - coleta de 2 amostras de escarro em dias diferentes para pesquisa de BAAR
@ 3 semanas - coleta de 2 amostras de escarro em dias diferentes para pesquisa de BAAR

@ 3 semanas - radiografia de térax e coleta de 3 amostras de escarro em dias diferentes para pesquisa de BAAR

QUESTAO 99

Homem transgénero com sorologia negativa para HIV, que mantém relacionamento estavel com um homem
cisgénero em tratamento regular para HIV e carga viral negativa, veio a consulta na UBS para avaliagao relacionada a
anticoncepcdo. O paciente informou que ele e seu parceiro tinham outras parcerias sexuais, que adotava a pratica de
penetracao vaginal e anal e que, na maioria das relagdes, fazia uso de preservativo. Submetera-se a tratamento para
sifilis hd 5 meses. Foi realizado teste rapido para HIV (resultado negativo) e orientado o uso de preservativo em todas as
relacdes sexuais. Diante do quadro, qual a recomendacdo mais adequada para anticoncepcdo e prevencgdo de HIV?

@ Medroxiprogesterona (150 mg) intramuscular a cada 3 meses e uso didrio de tenofovir (TDF) (300 mg) +
entricitabina (FTC) (200 mg)

Undecanoato de testosterona a cada 3 meses e uso didrio de TDF (300 mg) e lamivudina (3TC) (300 mg) +
dolutegravir (50 mg) por 28 dias

@ Anticoncepcional oral combinado continuo e uso diario de TDF (300 mg) e 3TC (300 mg) + dolutegravir (50 mg)
por 28 dias

@ Anticoncepcional oral combinado com pausa e uso didrio de TDF (300 mg) + FTC (200 mg)

QUESTAO 100

A Resolucido CFM no 2.333/2023 estabelece normas éticas sobre a prescricdo de terapias hormonais com esteroides
androgénicos e anabolizantes de acordo com as evidéncias cientificas disponiveis sobre os riscos e maleficios a saude,
contraindicando seu uso para fins estéticos, de ganho de massa muscular ou de performance. Em relagdo ao uso de
testosterona, a Resolucgdo

pode ser gquestionada visto que a terapia hormonal cruzada para homens trans utiliza doses desse esteroide
semelhantes as empregadas para fins estéticos ou de performance.

autoriza que o paciente faga uso do livre-arbitrio para decidir sobre seus tratamentos, podendo o médico
prescrever esse ou qualquer outro medicamento que julgar adequado.

reafirma recomendagdes anteriores de sociedades cientificas e se baseia em aspectos fundamentais de bioética,
como o da ndo maleficéncia.

prevé a realizagdo de acompanhamento com médico com experiéncia na prescricdo desse esteroide para fins de
performance somente para atletas profissionais.



med

way
01 A
02 A
03 A
04 A
05 A
06 A
07 A
08 A
09 A
10 A
1 A
12 A
13 A
14 A
15 A
16 A
17 A
18 A
19 A
20 A
21 A
22 A
23 A
24 A

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

920

91

92

93

94

95

926

97

98

929

100

HCPA - 2024
@ D
C D
© D
C D
@ D
C D
© D
C D
@ D
C D
© D
C D
@ D
C D
© D
C D
<€ D
C D
<€ D
C D
<€ D
C D
<€ D
C D
<€ D



med

way
a » @
2 @ =
i3 A @
o« A @
05 A B
06 A B
07 A B
e @ =
09 A B
0o @ -
m A B
2 @ =
B A B
4 A B
5 A @
s A @
7 A B
B8 A B
v @ s
20 A B
2 @ =
2 A B
23 A B
22 @ =&
s » @

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

45

46

47

48

49

50

RESPOSTAS

c D 51
c o 52
[ I 53
c @ 54
c D 55
Q o 56
c @ 57
[ Je 58
c D =
c o 60
c D 61
c D 62
QO o 63
c @ 64
c D 65
c D 66
c D 67
c o 68
Aot 69

c D 70
c @ 7
c D 72
c @ 73
QO o 74
c @ 75

B C
= @
B C
Q -
B C
B C
= @
B C
= @
Q -

B C
B) (c
e c
B C
QO -
B) (c

76 @

77 A
78 A
79 @
80 A
81 A
2 @
83 A
s« @
85 A

HCPA - 2024

© D

C D
< I

C D

@ D
C D
© D

SGAQCD

87 A
ss @
89 A
20 A
a @
2 A
93 A
% A
95 A
9% A
97 A
98 A
2 @
100 A

C D
C D
-}
C D
C D
C D



