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1 Aoreceber este caderno de prova, confira inicial ; ao corretos e se estao corretamente registrados
na sua Folha de Respostas. Confira também seus dados em cada pagina numerada deste caderno de prova (desconsidere estas
instrugoes, caso se trate de caderno de prova reserva). Em seguida, verifique se ele contém a quantidade de questoes indicada em sua Folha
de Respostas, correspondentes a prova objetiva. Caso o caderno esteja incompleto, tenha qualquer defeito e(ou) apresente divergéncia quanto
aos seus dados, solicite, de imediato, ao(a) aplicador(a) de prova mais proximo(a) que tome as providéncias necessarias.

2 Durante a realizagao da prova, ndao se comunique com outros(as) candidatos(as) nem se levante sem autorizagao de um(a) dos(as)
aplicadores(as) de prova.

3 Naduragao da prova, esta incluido o tempo destinado a identificagdo — que serd feita no decorrer da prova — e ao preenchimento da Folha de
Respostas.

4 Aoterminaraprova, chame o(a) aplicador(a) de prova mais proximo(a), devolva-lhe a sua Folha de Respostas e deixe o local de prova.

5 Nenhumafolha deste caderno pode ser destacada, exceto a Folha de Respostas, cujo cabecgalho sera destacado pelo(a) chefe de sala ao final da
prova, parafins de desidentificagao.

6 Adesobediéncia a qualquer uma das determinagoes constantes em edital, no presente caderno ou na Folha de Respostas implicara a anulagéo
dasuaprova.
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+ Nas questdes a seguir, marque, para cada uma, a Unica opgdo correta, de acordo com o respectivo comando. Para as devidas
marcagdes, use a Folha de Respostas, tinico documento valido para a corre¢do da sua prova objetiva.

* Caso haja opcdo(Bes) constituida(s) pela estrutura Situacio hipotética/Caso clinico hipotético: ... seguida de Assertiva:

..., OS

dados apresentados como situagdo hipotética/caso clinico hipotético devem ser considerados premissa(s) para o julgamento da

assertiva proposta.

» Eventuais espacos livres — identificados ou néo pela expressdo “Espago livre” — que constarem deste caderno de prova poderdo

ser utilizados para rascunho.

-- PROVA OBJETIVA --

Cirurgia Geral

- Questio 1 |

Um jovem de 19 anos de idade procurou o pronto-socorro
com historia de 10 horas de nauseas, vOomitos e fortes dores no
peito, sintomas que haviam iniciado depois de ele ter comido um
pedago de pizza. Foi realizado exame contrastado, que
identificou perfuragéo esofagica.

No caso clinico precedente, entre as opgdes a seguir, o melhor
tratamento €

cirurgia aberta com reparo cirurgico primario.

colocag@o de protese por via endoscdpica (endoprotese).
prescri¢do de sonda nasogastrica, jejum e observacdo.
cirurgia imediata com ressec¢do esofdgica e interposicdo
gastrica.

- Questao 2 |

Abadia, Bete, Célia e Diogo sdo pacientes com sindrome
de abdome agudo obstrutivo.

Abadia, uma mulher de 52 anos de idade, tem obstrucéo
intestinal devido a volvo de ceco.

Bete, uma mulher de 59 anos de idade, tem obstrugdo do
intestino delgado causada por ileo biliar.

Célia, uma mulher de 45 anos de idade, teve obstrucéo
do intestino delgado apos cirurgia aberta da vesicula biliar ha
20 dias.

Diogo, um homem de 28 anos de idade, tem obstrugio
parcial do intestino delgado associada a hérnia inguinal
encarcerada.

[CNON =R

Entre os pacientes apresentados, quem tem maior probabilidade
de responder ao tratamento néo cirurgico ¢

O Abadia.
® Bete.
©® Célia.
® Diogo.

- Questao 3 |

Um paciente com pancreatite necrosante nio biliar, em
decorréncia de piora clinica, inclusive com compartimento
abdominal, foi submetido a aspiragdo guiada de les@o difusa no
pancreas e no retroperitonio, por tomografia computadorizada, o
que resultou em crescimento de Escherichia coli em cultura.

Nesse caso clinico, entre as opg¢des a seguir, o tratamento mais
apropriado €

O terapia antibiotica apropriada para cultura e exames seriados.

® colangiopancreatografia  retrograda  endoscépica  com
papilotomia.

® drenagem percutdnea guiada por tomografia
computadorizada.

® laparotomia exploratoria e drenagem.

Il Questio 4 |

Paciente de 27 anos de idade retornou ao pronto
atendimento de cirurgia no 21.° dia de pds-operatorio de
apendicite aguda. Referiu febre, dor e anorexia. Na investigacio
inicial, evidenciou-se um abscesso subcapsular no lobo direito do
figado, medindo 6 cm de didmetro.

Nesse caso clinico, entre as opgdes a seguir, a conduta mais
adequada inicialmente ¢

@ terapia antibidtica isolada apos hemocultura.

® coleta de material para cultura e terapia antibiotica.
® drenagem percutinea e terapia antibiotica.

® drenagem aberta e terapia antibiotica.

. Questao 5

Um jovem de 23 anos de idade apresentou-se no
pronto-socorro  com diarreia  sanguinolenta, desconforto
abdominal, letargia e dor de cabega. No exame fisico,
estava letargico e confuso. Havia petequeias no torax,
axilas e bragos do paciente, e sua temperatura corporal era de
38,9 °C. O exame de sangue revelou: leucdcitos = 18.000/mm’,
sodio = 135 mEq/L, potéssio = 5,5 mEq/L, cloreto = 89 mEq/L,
plaquetas = 15.000/mm, hemoglobina = 7,9 g/dL,
ureia = 45 mg/dL, creatinina = 2,9 mg/dL, amilase = 32 U/L,
TP = 12,2 segundos, TTPA = 40 segundos e enzimas hepaticas
levemente elevadas. O hematologista foi consultado e
recomendou a plasmaférese imediata.

A partir desse caso clinico, assinale a op¢do em que a veia
indicada ¢ a mais adequada a pungfo para implantar o citado tipo
de cateter.

O jugular interna
® subclavia

®© cefalica

® femoral

. Questao 6

Um paciente foi levado para a sala de emergéncia, em
choque circulatério decorrente de ferimentos multiplos no
abdome, causados por projétil de arma de fogo. Durante a
exploragdo cirlrgica, notaram-se lesdes intestinais multiplas.
O cirurgifio decidiu realizar a estratégia de controle de danos.

Com relag8o a estratégia de controle de danos, adotada no caso
clinico anterior, assinale a opg¢éo correta.

O O cirurgido deve limitar-se & contengfo dos extravasamentos
intestinais com reparo rapido e resse¢do com grampeamento,
sem a reconstrugio imediata.

©® E necessario controlar o sangramento cirtrgico e identificar
lesdes que possam ser tratadas de forma conservadora ou com
radiologia intervencionista.

® Essa estratégia ¢é indicada a pacientes que tenham
desenvolvido hipotermia refrataria, com pH sérico > 7,6 e(ou)
com coagulopatia refrataria no intraoperatorio.

® A parede abdominal deve ser fechada com sutura continua
por planos ou com pingas de campos.
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- Questao 7 |

Um homem de 26 anos de idade, vitima de acidente
motociclistico, foi levado ao pronto-socorro, estando torporoso,
com a pele fria, com sudorese, e hipotenso. A sua avaliacdo
radiologica inicial evidenciou fratura do anel pélvico, com
alargamento da sinfise pubiana maior que 3 cm. Foi realizado,
entfo, lavado peritonial diagndstico, com incisdo supraumbilical,
que foi positiva.

Nesse caso clinico, entre as opgdes a seguir, a melhor conduta ¢

O estabilizar o anel pélvico e proceder a transfusdo e a
monitorizagdo hemodinamica rigorosa.

® estabilizar o anel pélvico e, em seguida, proceder a
laparotomia exploradora.

®© proceder a laparotomia exploradora e, posteriormente,
estabilizar o anel pélvico.

® proceder a embolizagdo, seguida de estabiliza¢do externa do

anel pélvico.

- Questao 8 |

Um homem com 38 anos de idade fora internado, havia

15 dias, com 76% de superficie de area queimada, tendo sido
instalado acesso venoso central em veia jugular a direita. Ele
estava recebendo nutri¢do parenteral. Ha 2 dias, ele comecou a
apresentar picos febris. O sitio da puncdo venosa central
encontra-se com hiperemia, calor e pequena quantidade de
secre¢ao.

Nesse caso clinico, entre as opgdes a seguir, a melhor conduta é

O realizar curativo adequado, coletar hemocultura pelo cateter e
iniciar a administragio de antibidticos.

©® retirar o cateter, enviar para cultura e aguardar o resultado
para realizar outro acesso central.

® passar um fio guia, retirar o cateter e implantar outro no
mesmo sitio.

® retirar o cateter, enviar para cultura e realizar acesso do outro
lado.

- Questao 9 |

Um paciente apresenta episodios de dores em hipocdndrio

direito e intolerancia a alimentos gordurosos. A ultrassonografia
de abdome confirmou a presenca de calculos na vesicula biliar.
As vias biliares estdo sem dilatac3o.

Considerando esse caso clinico hipotético, assinale, entre as
opcdes seguintes, aquela que apresenta situag@o clinica associada
mais aumentaria a morbimortalidade

que, isoladamente,

operatdria do paciente em questdo.

O idade acima de 72 anos

® diabetes melito

® cirrose com escore de Child-Pugh C
® insuficiéncia renal cronica

- Questao 10

Um homem de 32 anos de idade, vitima de colisdo
automobilistica sem cinto de seguranga, deu entrada na
emergéncia com dificuldade respiratéria, consciente, com
frequéncia respiratoria de 28 irpm e com grande quantidade de
sangue na cavidade oral, na face e no nariz, além da presenca de
multiplos dentes fraturados. A palpagdo de face, apresentou
crepitagdo em regido mandibular. Na inspecdo, observaram-se
equimose periorbitaria bilateral, sinal de Battle e otorragia a
esquerda.

Nesse caso clinico, além de estabilizar a coluna cervical do
paciente, deve-se, nesse momento,

O colocar canula orofaringea e iniciar ventila¢3o.
@ realizar traqueostomia.

@® realizar cricotireoidostomia.

® proceder a intubagéo nasotraqueal.

. Questao 11

A deiscéncia da aponeurose e a hérnia incisional estdo
relacionadas a fatores estressantes mecanicos, técnica cirurgica
inadequada e disturbios de cicatrizagdo. Em relacdo a prevengéo
do aparecimento dessas condigdes patoldgicas, assinale a opgdo
correta.

O O fechamento da aponeurose do abdominal deve manter a
relagdo entre o comprimento do fio utilizado (CF) e o
comprimento da incis@o da apouneurose (CA) > 3.

® A deiscéncia da aponeurose ocorre no primeiro més pos-
operatdrio, mais comumente entre o 16.° dia e o 30.° dia de
pos-operatdrio.

® Observa-se maior incidéncia de hérnia incisional com técnica
de fechamento da aponeurose abdominal com pontos distando
10 mm entre si e aplicados a 10 mm da borda da aponeurose
(large bites) em comparagdo a técnica denominada de small
bites, com a distancia entre os pontos variando de 5 mm a 8
mm.

® A tracdo excessiva deve ser mantida durante o fechamento da
aponeurose, o que impede a formag&o de hérnia incisional.

- Questao 12 |
Tem havido aumento da prevaléncia da obesidade, que chega a
atingir 20% da populagéo brasileira — entre 2006 e 2016 houve
um incremento de 60%. A respeito desse assunto e de aspectos a
ele relacionados, assinale a opgdo correta.

O Entre as permitidas atualmente pelo Conselho Federal de
Medicina, a cirurgia que apresenta melhores resultados no
controle glicémico no poés-operatério ¢ a derivagdo
biliopancreatica (switch duodenal).

® Observa-se diminuigdo dos niveis circulantes de sais biliares
na derivagdo gastrica em Y de Roux e na gastrectomia
vertical.

® A unica cirurgia metabdlica elegivel, conforme o Conselho
Federal de Medicina, para o tratamento diabetes melito tipo 2
com IMC entre 30 kg/m® e 35 kg/m’, com idade minima de
30 anos e maxima de 70 anos € a derivacdo biliopancreatica
(switch duodenal).

® A gastrectomia vertical apresenta resultados iniciais
semelhantes aos da derivagdo gastrica em Y de Roux na
diminui¢do do uso de medicamentos antidiabéticos, embora

em longo prazo esta ultima seja mais vantajosa.
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- Questio 13 |

Paciente do sexo masculino, com 32 anos de idade, foi
admitido no pronto-socorro apresentando ferimento por arma
branca na regido cervical direita anterior ao musculo
esternocleidomastdide, na altura da cartilagem tireoide. Ao
exame fisico, apresentava hematoma ndo pulsatil, estava
hemodinamicamente estavel, sem dificuldade respiratéria. A
sala de

ferida cirurgica foi explorada parcialmente na

emergéncia, o que mostrou que o musculo platisma fora atingido.

Em relagdo a abordagem do paciente desse caso clinico, assinale
a op¢éo correta.
O Nio

computadorizada regido cervical.

estd indicada a realizagdo de tomografia

® Caso haja suspeita de lesdo vascular, o exame de escolha
inicial seria a angio TC.

® Ha indicagdo para a realizagdo de angiografia em virtude da
possibilidade de realizar terapéutica associada.

® Em virtude da lesdo do musculo platisma, é obrigatéria a

cervicotomia exploradora de rotina.

- Questao 14 |

E cada vez mais frequente a utilizagio de anticoagulantes e

antiagregantes plaquetdrios, por varias razdes. Cerca de 5% dos
pacientes submetidos a angioplastia com stent em uso de dupla
agregacdo plaquetaria (DAPT) necessitardo de uma operacéo néo
cardica em um ano. Em relagdo ao manejo dos pacientes
anticoagulado ou com dupla antiagregagdo plaquetaria frente a
necessidade de cirurgia, assinale a opgdo correta.

O Em se tratando de paciente com fungdo renal normal em uso

de dabigatrana que sera submetido a gastrostomia
endoscdpica, a medicagdo deve ser suspensa 72 horas antes
do procedimento, devendo seu uso ser retomado 24 horas
apos o procedimento.

® Em caso de pacientes com fungo renal normal em uso de

(ACOs)

rivaroxabana e apixabana), a medicagdo deve ser suspensa

antiacoagulantes  orais diretos  (dabigatrana,

pelo menos 72 horas antes da operagdo e a ponte com
heparina é desnecessaria.

® Em se tratando de pacientes em uso de varfarina que vao ser
submetidos a videoendoscopia diagnostica com realizagdo de
bidpsias, a medicagdo deve ser suspensa 48 horas antes do
procedimento.

tenham colocado stent

® Em caso de pacientes que

farmacolégico ha 6 meses, estejam em uso de dupla

agregacdo plaquetaria e que serdo submetidos a

colecistectomia  videolaparoscopica eletiva, o 4cido
acetilsalicilico pode ser mantido e o clopidogrel deve ser
suspenso 5 dias antes do procedimento, podendo ser

retomado no 1.° dia de pds-operatdrio.

Bl Questio 15 |
Determinado paciente do sexo masculino, com 68 anos de
idade, cardiopata, diabético, hipertenso, apresentando lombalgia
havia algumas semanas, fez uso de diclofenaco sodico 150 mg
diarios por 5 dias, tendo apresentado episddios de melena durante
os ultimos 4 dias, sem repercussdo hemodindmica. Esse paciente
procurou o pronto socorro apds apresentar 3 episodios de
hematémese. Ao exame, encontrava-se consciente, sudoreico e
com pressdo arterial de 90 mmHg x 45 mmHg. Foram-lhe
administrados cristaloides, com boa repercusso hemodindmica.
O paciente foi encaminhado para o servico de endoscopia apos
estabilizagdo hemodindmica. A videoendoscopia digestiva alta
revelou ulcera de 13 mm x 10 mm de didmetro no vértice
inferior (parede posterior do bulbo duodenal), com bordos
elevados, fibrina central, com vaso visivel e pontos de hematina.

Considerando esse caso clinico, assinale a op¢do que apresenta a
classificacdo de Forrest adequada e o tratamento adequado ao
paciente, respectivamente.

O Forrest Ila; injetoterapia com adrenalina a 1:10000

@ Forrest llc; terapia térmica com heater probe

® Forrest I1b; aplicagdo de clipes metalicos

® Forrest Ib; injetoterapia com adrenalina e aplicagdo de clipes
metalicos

. Questao 16

O conhecimento da anatomia da regido inguinal ¢ muito

importante para o reparo da hérnia inguinal, mesmo com uso de
proétese (tela). O tridngulo de Hasselbach, area de maior fraqueza
da regido inguinal e propensa as herniagdes, tem como limites

O o ligamento inguinal inferiormente, a borda lateral do
musculo reto abdominal medialmente e os vasos epigastricos
inferiores superolateralmente.

® o

musculo reto abdominal lateralmente e os vasos epigastricos

ligamento inguinal inferiormente, a borda lateral do

inferiores superomedialmente.
® o ligamento de Cooper superiormente, o tenddo conjunto
medialmente e os vasos epigastricos inferiores medialmente.
® o ligamento inguinal medialmente, o ligamento de Cooper
inferiormente e o tenddo conjunto lateralmente.

. Questao 17

Um dos diagndsticos diferenciais das hérnias inguinais ¢ a hérnia

femoral. A esse respeito, assinale a opgdo correta.

O Os vasos femorais estfio posicionados na parte medial do anel
crural.

® As hérnias femorais estdo posicionadas medialmente aos
vasos femorais no anel crural.

® O reparo das hérnias femorais pode ser feito com a sutura do
ligamento de Cooper ao ligamento inguinal.

® O reparo das hérnias femorais ndo é possivel com o uso de
telas.
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Il Questio 18 |

Considerando que o abdome agudo pode ser caracterizado, de
acordo com a sua causa desencadeante, como obstrutivo,
vascular, inflamatorio, perfurativo e hemorragico, assinale a
opgéo correta.

O A dor tipo visceral geralmente é bem definida e localizada
sobre a viscera acometida, por exemplo, na distensdo
intestinal.

® A dor tipo parietal geralmente ¢ mal definida e mal localizada
pelo paciente, pois depende da area do peritonio acometida.

® Dor no ombro direito pode ser dor irradiada de alteragdes do
figado, vesicula biliar ou irritacdo do hemidiafragma direito.

® Sinal de Blumberg revela sinal de peritonite difusa apos
descompressdo do ponto de Mac Burney.

- Questio 19 |
Em relagdo aos tipos e as causas de abdome agudo, assinale a
op¢ao correta.

® O abdome agudo vascular pode ter como causa a trombose
intestinal, sendo a dor abdominal geralmente localizada e
bem definida — ha uma proporg¢éo entre a dor referida pelo
paciente e os achados no seu exame fisico.

® No abdome agudo inflamatério, a dor abdominal ¢
geralmente aguda e o paciente ndo apresenta alteracdes dos
sinais vitais sistémicos, pois a doenga é localizada no
abdome.

® No abdome agudo perfurativo, a dor abdominal ¢ subita e
intensa, surgindo defesa abdominal difusa como sinal de
irritagdo peritoneal.

® No abdome agudo obstrutivo, a dor surge agudamente sem
outros sinais ou sintomas associados, podendo ocorrer por
oclusio mecanica dos intestinos, por brida, hérnia
encarcerada ou neoplasia.

- Questio 20 |

Paciente de 18 anos de idade com queixa de dor
abdominal que migrou para a fossa iliaca direita, nduseas com
vOmitos e anorexia compareceu ao servico de satide. Ao exame
fisico, apresentou defesa abdominal com sinal de irritacdo
peritoneal em fossa iliaca direita isolada. O exame laboratorial
apresentou leucocitose com desvio a esquerda.

Tendo esse caso clinico como referéncia inicial, assinale a op¢do
correta, acerca do diagnostico, do tratamento e do prognéstico do
abdome agudo inflamatdrio.

O De acordo com a escala de Alvarado, esse paciente deve ser
submetido a tomografia computadorizada de abdome total
com contraste para diagndstico.

® De acordo com a escala de Alvarado, esse paciente deve ser
submetido & cirurgia para tratamento.

® Em caso de diverticulite aguda ndo complicada, o paciente
deve ser submetido & colonoscopia previamente ao
tratamento.

® Em caso de diverticulite com classificacdo de Hinchey III, o
tratamento deve ser clinico, com dieta oral zero e
antibioticoterapia, seguido de sigmoidectomia com
anastomose primaria.

Clinica Médica

. Questio 21

Um paciente do sexo masculino com 20 anos de idade
procura uma UBS apresentando teste rapido reagente para sifilis.
Na ficha de atendimento observa-se que o exame fisico mostra a
presenca de ulcera genital associada a adenomegalia inguinal
bilateral.
Considerando esse caso clinico e baseando-se nas
recomendagdes do Ministério da Satde do Brasil, assinale a

opg¢do correta.

O A descrigdo clinica ¢ de um provavel caso de sifilis
secundaria.

® O tratamento s6 deve ser iniciado se o teste VDRL for
reagente.

® O diagndstico diferencial deve ser feito com donovanose,
herpes genital e linfogranuloma venéreo.

® O antimicrobiano de escolha ¢ a amoxilina associada ao acido
clavulanico.

- Questao 22 |

O exame do liquor de um paciente do sexo masculino
com 30 anos de idade e com diagndstico de meningite apresenta
os seguintes resultados:

Numero de células: elevado
Linfécitos: acima de 50%
Neutrofilos: menor do que 30%
Proteinas totais: elevadas
Glicose: 20 mg/dL

Lactato: 25 mg/dL

Nesse caso clinico, o mais provavel é que se trate de

O meningite asséptica.
® meningite tuberculosa.
® meningite bacteriana.
® meningite viral.

- Questiao 23

Uma paciente do sexo feminino, com 55 anos de idade,
portadora de insuficiéncia renal cronica procura a emergéncia de
um hospital apresentando queixa de febre associada a forte dor
na regido do esterno de surgimento ha 2 dias, a qual é aliviada
pela anteversoflexdo do térax. O exame fisico mostra atrito
pericérdico e pulso paradoxal.

Considerando esse caso clinico, assinale a opgéo correta.

O Trata-se de uma sinalizagdo frequente da presenca de uremia.

® O achado de pulso paradoxal indica bradisfigmia na presenga
de febre.

® O ECG provavelmente vai mostrar baixa voltagem do QRS
com onda T normal.

® Ha indicacdo absoluta para que se submeta o paciente a
hemodialise.




CEBRASPE | FAMEMA - Edital: 2020

Bl Questio 24 |
Um paciente do sexo masculino com 55 anos de idade
estd internado em uma enfermaria de clinica médica com o
diagndstico de cirrose hepatica de causa alcoolica agravada por
hemorragia digestiva alta. Suspeita-se de encefalopatia hepatica.

Assinale a opg@o que apresenta achado clinico que reforca a
presenca desse tipo de complicac@o.

0O disartria

® ginecomastia

® contratura de Dupuytren
® arritema palmar

- Questao 25 |

Um paciente do sexo masculino com 20 anos de idade

procura uma UBS informando apresentar ha 5 dias febre
associada a calafrios, dor e edema em articulagdo de tornozelo
Oexame fisico revela a lesdes

direito. presenca de

maculopapulares e pustulosas situadas no tronco e extremidades.

Nesse caso, o diagnostico mais provavel ¢ de artrite

O psoriatica.
® gonococica.
® estafilococica.
© reumatica.

- Questao 26 |

Um paciente com 55 anos de idade procura a UBS com

resultado de exames que mostram o diagnostico de anemia por
deficiéncia de ferro. Nega a presenga de perda sanguinea visivel.

Nesse caso clinico, o préximo passo a ser seguido ¢é

O prescrever antivermifugo de largo espectro.
® pesquisar sangue oculto nas fezes.

® solicitar uma endoscopia do trato digestivo.
© fazer a reposicéo de ferro.

- Questao 27 |

Paciente do sexo feminino com 70 anos de idade
apresenta o diagndstico de DPOC estavel do ponto de vista

clinico, em uso de beta 2 agonista de longa dura¢fio. O exame
fisico mostra redugdo global do murmurio vesicular e saturacdo
de oxigénio de 85%. Parou de fumar héa 3 anos.

Com base nesse caso clinico, assinale a op¢do que apresenta a
medida que reduz a mortalidade da doenca em tela.

O associar um anticolinérgico de longa duragio ao tratamento
da paciente

® encaminhar para programa de fisioterapia respiratéria com
dura¢do minima de 4 semanas

® indicar o uso de CPAP se comprovada apneia do sono

® prescrever oxigénio suplementar domiciliar de uso continuo

- Questio 28

Um paciente do sexo masculino com 40 anos de idade,
previamente assintomdtico, procura uma UBS para avaliar
quadro de hipertensdo arterial. Nega tabagismo e etilismo.
E sedentario. N&o tem antecedentes familiares de doenca
cardiovascular. Ao exame fisico, apresenta-se  sem
alteragdes, exceto por duas medidas de pressdo arterial realizadas
Ambas

valores: 145 mmHg % 95 mmHg.

em consultas  distintas. mostraram 0s  seguintes

Tendo como base a 7.* Diretriz Brasileira de Hipertensdo
Arterial, assinale a op¢do que apresenta a conduta inicial mais
adequada a esse caso clinico.

O recomendagdo de mudanga de estilo de vida
@ prescri¢do de diurético
® prescri¢do de inibidor da enzima conversora da angiotensina

® encaminhamento para programa de psicoterapia

- Questao 29 |

Uma paciente com 40 anos de idade procurou a UBS para

a realizagdio de exame de controle de sua saude. Estava
assintomadtica e o exame fisico nada mostrou de alterado. Como
estava em jejum, foi submetida a realizacdo de exames
complementares, tendo-se observado apresentar uma glicemia de
120 mg/dL.

Com base nesse caso clinico, assinale a op¢do que apresenta a

conduta clinica a ser adotada.

O diagnosticar diabetes melito e iniciar hipoglicemiante

@ solicitar teste de tolerancia a glicose para melhor definir o
diagndstico

®© diagnosticar pré-diabetes e orientar mudanga de habitos de
vida

©® solicitar avaliagdo de fundo de olho e lipidograma para

melhor caracterizar resisténcia a insulina

- Questio 30

Um paciente do sexo masculino com 25 anos de idade

procura uma UPA apresentando ha 3 dias quadro agudo de febre
de 40 °C associada a cefaleia, mialgia e prostracdo. O exame
fisico mostra petéquias localizadas esparsamente em membros
superiores. O resultado da pesquisa sorologica para dengue

mostra-se positiva.

Nesse caso clinico, o diagndstico € de

O caso suspeito de dengue.
@ dengue classico.
@® febre hemorragica da dengue.

® dengue na fase pré-choque.
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Caso clinico 1A4-1

Uma paciente de 63 anos de idade compareceu a
emergéncia hospitalar com queixa de dispneia aos esforgos
menores que os habituais havia trés dias. Ela usava diariamente
furosemida 40 mg, enalapril 20 mg, bisoprolol 10 mg e
espironolactona 25 mg. Ao exame fisico, apresentava-se afebril,
com extremidades quentes, normocorada, frequéncia cardiaca de
68 bpm, pressdo arterial de 126 mmHg x 72 mmHg, turgéncia
jugular a 30° e estertores crepitantes em ambas as bases
pulmonares, o ritmo cardiaco estava regular em trés tempos
(terceira bulha) e ndo havia sopros. O restante do exame fisico e
os exames laboratoriais ndo anormalidades
significativas. O eletrocardiograma revelou somente alteragdes
difusas da repolarizagdo ventricular, e o ecocardiograma
demonstrou fragdo de 37%.

- Questio 31 |
O provavel resultado do peptideo natriurético cerebral (BNP em
pg/mL) para a paciente do caso clinico 1A4-1 é

revelaram

O menor que 50.
® entre 50 e 100.
® entre 100 e 200.
© maior que 400.

- Questao 32 |

Considerando-se o caso clinico 1A4-I, a abordagem terapéutica
mais indicada a essa paciente, com vistas a reducio da
mortalidade cardiovascular, é

O iniciar ivabradina.

® acrescentar digoxina.

®© substituir o enalapril por sacubitril/valsartana.
® aumentar a dose do bisoprolol e da furosemida.

. Questao 33

Uma paciente diabética, de 68 anos de idade,
apresentava tosse produtiva com expectoracdo amarelada
associada a dor toradcica. Ao exame fisico, apresentava-se
com estado geral debilitado, temperatura axilar de 38 °C,
saturagdo periférica de oxigénio de 88%, frequéncia cardiaca de
110 bpm, frequéncia respiratdria de 32 irpm e pressdo arterial de
94 mmHg x 58 mmHg, além de estertores crepitantes audiveis
em base de hemitérax direito. A radiografia de térax demostrou
opacidade no lobo inferior direito. Os exames laboratoriais
revelaram leucocitose sem desvio a esquerda, ureia: 66 mg/dL e
creatinina 1,8 mg/dL, sem outras alteragdes significativas.

Considerando esse caso clinico, assinale a op¢do que contém o
antibiotico e o regime de administragdo mais indicados a essa
paciente.

O ceftriaxona com azitromicina, em regime de internag&o

® claritromicina ambulatorial, com a primeira dose intravenosa
na emergéncia

amoxicilina com éacido clavuldnico, em regime ambulatorial
piperacilina-tazobactam, sob internago

(O]

- Questao 34

Uma paciente de 61 anos de idade compareceu a
emergéncia com queixa de dor toracica. Havia trés horas iniciou
um quadro de precordialgia muito intensa do tipo lancinante e
com irradiagdo para a regido tordcica dorsal. Ela tratava
hipertenséo arterial sistémica com hidroclorotiazida 25 mg
ao dia, irregularmente, havia 14 anos. Ao exame fisico
encontrava-se, acianotica, sudorética, com pressdo arterial de
176 mmHg x 114 mmHg, saturacdo de oxigénio em ar ambiente
de 93%, pulsos reduzidos em membros inferiores, ritmo cardiaco
regular em dois tempos sem sopros, com ausculta pulmonar
normal. O restante do exame fisico foi normal. A dosagem das
enzimas cardiacas (CK-MB massa e troponina) e os demais
exames laboratoriais de rotina foram normais. Realizou um
eletrocardiograma e uma radiografia de térax que podem ser

vistas a seguir.
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Nesse caso clinico, a conduta correta a ser tomada com relagéo a
essa paciente é

O iniciar anticoagulagdo plena e solicitar angiotomografia de
artérias pulmonares.

@ prescrever acido acetil salicilico e clopidogrel e realizar o
cateterismo cardiaco em 24 horas.

® administrar metoprolol intravenoso, nitroprussiato de sodio e
solicitar parecer da cirurgia cardiaca.

® iniciar nitroglicerina
angioplastia primaria.

intravenosa e encaminhar para
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Caso clinico 1A4-11

Uma paciente de 71 anos de idade compareceu a
emergéncia hospitalar com queixa de dispneia progressiva e
piora da tosse produtiva havia trés dias. Ela era tabagista de
50 anos/mago e morava so, sem limitagdes para a realizacdo das
atividades diarias habituais. Ela relatou ter sido internada em
duas outras ocasides neste mesmo ano, a despeito do uso regular
de indacaterol associado ao glicopirronio. Ao exame fisico,
apresentava: saturagcdo de oxigénio em ar ambiente (SO,) de
87%, frequéncia respiratoria de 31 irpm, pressdo arterial de
108 mmHg x 62 mmHg, frequéncia cardiaca de 104 bpm e ritmo
cardiaco regular em dois tempos sem sopros. A ausculta
pulmonar revelou murmurio vesicular diminuido globalmente,
com crepitagdes em bases. O restante do exame fisico nédo
apresentou mudangas significativas. Os exames laboratoriais na
admissdo revelaram: pH 7,31; pO, 90; pCo, 53; HCO; 24;
BE 1 (gasometria arterial em ar ambiente); hemoglobina 12 g%;
leucocitos 7200 com 1% bastonetes, 10% de eosinofilos e
creatinina 1 mg/dL. A espirometria prévia demonstrou: volume
expiratdrio for¢ado no primeiro segundo (VEF1) = 48% do
predito (apos broncodilatador). Apds trés nebulizagdes com
fenoterol e ipatropio, evoluiu com discreta melhora da dispneia,
SO, de 89% e frequéncia respiratdria de 29 irpm.

. Questao 35 |

No caso clinico 1A4-1I, melhor conduta inicial a ser tomada é

O instituir prednisona e azitromicina e retorno ambulatorial em
uma semana.

® recomendar fenoterol e ipatropio de resgate e retorno
ambulatorial em dois dias.

© internagdo hospitalar para modificagdo do esquema
terapéutico.

® intubagdio orotraqueal e internagdo em unidade de terapia

intensiva.

- Questao 36 |

Assinale a op¢do que apresenta a melhor abordagem terapéutica
definitiva para o caso clinico 1A4-I1.

O associar corticoide inalatdrio

® iniciar a eritromicina por 30 dias

@ instituir a terapia com oxigénio no periodo de sono
© administrar N-acetilcisteina durante quatro semanas

- Questao 37 |

Na amiloidose cardiaca hereditaria associada a transtirretina, a
mutag@o mais prevalente na populagdo mundial € a

O LeulllMet.
O Val30Met.
©® Thr60Ala.
® Ile68Leu.

- Questio 38 |
No tratamento da amiloidose cardiaca associada & transtirretina,
o medicamento responsavel pela estabilizagdo da transtirretina é
0

O inotersen.
® tafamidis.
® patisiran.
® melfalana.

Caso clinico 1A4-111

Uma paciente de 22 anos de idade, previamente higida,
compareceu ao pronto atendimento com queixas de fadiga
importante, anorexia e urina escura havia trés dias. Ela relatou
quadro de infeccdo das vias aéreas superiores havia duas
semanas. Negou tabagismo, etilismo e antecedentes familiares de
patologias significativas. Ao exame fisico, apresentou: pressdo
arterial de 178 mmHg x 106 mmHg, frequéncia cardiaca de
94 bpm e edema de membros inferiores, sem outros achados
relevantes. O exame de urina tipo 1 (EAS) revelou pH = 7,1;
proteinas++; 120.000 hemacias com dismorfismo; cilindros
granulosos e hematicos ++. A proteinuria de 24 horas foi de
1 g/dia e a creatinina sérica de 1,7mg/dL. Os demais exames

laboratoriais de rotina ndo apresentaram alteracdes significativas.

- Questio 39

Assinale a opgdo que apresenta o achado laboratorial mais

esperado no caso clinico 1A4-I11.

O presenca de anticorpos antimembrana basal

@ niveis elevados de imunoglobulina A (IgA)

® hipocomplementemia com redugdo do componente C3

® deteccio de ANCA (Anticorpos
neutrofilos)

- Questio 40

O achado histoldgico mais provavel no caso clinico 1A4-III ¢

anti-citoplasma de

O glomeruloesclerose global com hialinizagdo de algas
capilares.

® espessamento difuso da membrana basal glomerular com
formag@o de “espiculas” (projecdes).

® glomerulonefrite proliferativa necrotizante com formagdo de
crescentes em mais de 80% dos glomérulos.

® imunofluorescéncia de padrdo granular difuso, com deposito

de IgG e C3 no mesangio e em algas capilares.

Ginecologia e Obstetricia

- Questio 41

No que se refere a amamentac#o, assinale a op¢éo correta.

O A rede de Haller é uma das altera¢des fisiologicas da mama
na gestagdo e consiste em um aumento da vascularizag@o
venosa que pode ser percebido desde antes das 20 semanas de
gestagdo.

® O sinal de Hunter corresponde ao aumento da vascularizagéo
das mamas e pode ser facilmente visualizado em puérperas
com 30 dias de pds-parto.

® Os tubérculos de Montgomery sfo alteragdes patoldgicas das
mamas.

® A amamentagdo cruzada deve ser encorajada, pois seus

beneficios para as criangas superam seus riscos.
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Bl Questio 42 |

No que se refere ao aborto legal no Brasil, julgue os itens a
seguir.

I Quando ausentes as situagdes de estupro ou de feto
anencéfalo, hd permissdo do aborto por risco de vida para a
mulher, situa¢do em que ¢ aconselhavel avaliagdo clinica por
pelo menos dois médicos, sendo um deles obstetra.

II Em caso de estupro, a apresentacdo de boletim de ocorréncia
policial sobre tal fato ndo é um requisito para a permissdo do
aborto legal.

III Havendo indicagdo de aborto por risco de vida materno, o
procedimento somente pode ser realizado se atendidos os
seguintes dois critérios, simultaneamente: maximo de
22 semanas de gestacdo e feto pesando até 500 g.

Assinale a opgéo correta.

O Apenas o item I esta certo.

® Apenas o item III esta certo.

® Apenas os itens I e IT estdo certos.
® Apenas os itens II e IIT estdo certos.

- Questao 43 |

Considerando o diagnoéstico de infertilidade, assinale a opg&o
correta.

O Caso a mulher tenha sofrido um aborto em sua primeira
gestacdo e esteja hd um ano em tentativa sem sucesso de
engravidar novamente, classifica-se a infertilidade como
primaria.

® Para a investigagio da infertilidade primaria, sdo necessarios:
histéria clinica, exame fisico, ecografia transvaginal,
histerossalpingografia e exames de reserva ovariana/fator
ovulatdrio, o que permite classificar a infertilidade em uma
das cinco categorias causais possiveis.

® A presenga de sinéquias uterinas, decorrentes de abortamento
anterior ou de cirurgias pélvicas, pode ser considerada uma
causa possivel para a infertilidade, sendo a histeroscopia o
melhor exame para avaliacdo e tratamento das sinéquias.

® A histerossonografia ¢ considerada, atualmente, o exame
padrio ouro para o diagnodstico de infertilidade pelo fator
tubario.

- Questio 44 |

No que se refere as causas de sangramento de primeiro trimestre
da gestag@o, assinale a opgdo correta.

O Uma paciente, no 1.° trimestre de gestagdo, com uma falha de
implantagdo da placenta ainda em formagdo, apresenta o
chamado descolamento prematuro de placenta, que se inclui
entre as principais causas de sangramento nessa fase da
gestagao.

® Nessa fase da gestagdo, BHCG com resultado de valor de
1.000 mUI/mL e auséncia de saco gestacional intrattero a
ecografia seriam insuficientes para o diagndstico de gestacdo
ectopica, causa comum de sangramento no primeiro trimestre
de gestagdo.

Sangramento  vermelho vivo significa ameaca de
abortamento, ainda que o exame revele colo do utero fechado.

® Em caso de quadro de abortamento em curso com dor e
grande volume de sangue vaginal, deve-se adotar uma
conduta expectante, ja que as taxas de sucesso de tal conduta
podem chegar a mais de 95% em duas semanas.

- Questao 45

A respeito da dispareunia, julgue os proximos itens.

I A dispareunia de penetracdo pode estar relacionada a
problemas como vulvodinia e vaginismo, causas passiveis de
diagndstico em consultério por meio do exame fisico
ginecoldgico, com possibilidade de melhora clinica pela
associacdo de fisioterapia pélvica e avaliagdes psicoldgicas.

I A dispareunia de profundidade pode estar correlacionada a
doenca inflamatdria pélvica, cujos critérios maiores para o
diagnostico clinico sdo dor no hipogéastrio, dor a palpacéo das
regides anexiais e dor & mobilizagdo do colo uterino.

IIT Em se tratando de quadro de doenca inflamatdria pélvica
aguda, com salpingite aguda com um abcesso tubo-ovariano
integro de 2 cm, o tratamento ndo pode ser ambulatorial,
devendo-se optar pela internagdo para antibioticoterapia
venosa.

Assinale a opgdo correta.

O Apenas os itens I e II estdo certos.
® Apenas os itens I e I1I estdo certos.
® Apenas os itens II e I1I estdo certos.
® Todos os itens estdo certos.

. Questao 46

Acerca de endometriose, assinale a opgéo correta.

® Um bom marcador para o diagnostico de endometriose ¢ a
dosagem de CA 125, que est4 indicada para todas as mulheres
que tenham dor pélvica cronica associada ao periodo
menstrual.

® Endometriose deve ser considerada para todas as mulheres no
menacme que apresentem dismenorreia importante associada,
ou ndo, a dispareunia de profundidade.

® A endometriose caracteriza-se pela associagdo clinico-
radioldgica: muitas lesdes a ressondncia magnética

compativeis com endometriose estdo associadas a sintomas

mais intensos.

considerada tratamento de

® Histerectomia isolada ¢

endometriose.

- Questio 47

Conforme os critérios de Rotterdam 2003, pode-se diagnosticar

sindrome de ovarios policisticos no caso de uma paciente que
apresente

O seis ultimos ciclos menstruais com intervalo de 40 a 50 dias,
com testosterona total aumentada, mas com testosterona livre
normal, sem ovarios policisticos ao ultrassom.

@ ciclos menstruais regulares, com ovarios policisticos ao
ultrassom.

®© ciclos menstruais a cada 15 dias, com ovarios policisticos ao
ultrassom.

® indice de Ferriman-Gallwey igual a 9, com testosterona livre
aumentada, sem ovarios policisticos ao ultrassom.




CEBRASPE | FAMEMA - Edital: 2020

Il Questio 48 |
Toxoplasmose é uma doenga comum e muito subnotificada na
populagdo em geral. A solicitagdo de sorologia para tal parasitose
¢ mandatéria em todo pré-natal no Brasil. A respeito da
toxoplasmose gestacional, assinale a op¢do correta.

O Se, no 1.° trimestre de gestagdio, a paciente apresentar IgG
positivo e IgM negativo, ndo deve ser iniciada qualquer
conduta terapéutica, devendo-se presumir infecgéo prévia.

® Se, nas sorologias do 1.° trimestre de gestagdo, a paciente
apresentar IgG e IgM negativos, ndo ha necessidade de
recomendacdo especial & paciente a esse respeito.

® Se paciente com IgM negativo positivar ao longo da gestagio,
deve-se presumir infeccdo aguda e iniciar o uso de
espiramicina, que deve ser usada por 90 dias ou até novo
exame.

® Se no 1.° trimestre de gestagfo for realizado o teste de avidez
para IgG, o resultado for elevado (> 60%), a paciente deve ser
encaminhada ao pré-natal de alto risco, para que seja iniciado
o tratamento o mais precocemente possivel.

- Questio 49 |

No que concerne a vulvovaginites na infancia, assinale a opg¢éo

correta.

O A vulvovaginite na faixa etaria pediatrica pode ser
classificada em causas especificas e inespecificas, sendo o
principal fator determinante das causas inespecificas a
precariedade de higiene urindria e fecal.

® Em se tratando de leucorreia fisiologica neonatal, a analise
laboratorial da secrecdo revela muitos pidcitos, pois tal
secrecdo € constituida por células de descamagfo e muco
cervical.

® Cerca de 2 anos antes da menarca, as meninas pré-puberes
passam a apresentar leucorreia fisiologica clara associada a
leve padréo irritativo local.

® Nos casos de vulvovaginites infantis de causa especifica ou
inespecifica, recomendam-se o uso de roupa intima de
algoddo e a lavagem das roupas da crianga separadamente das
roupas de outras pessoas da casa.

. Questao 50 |

Determinada paciente descobriu que estava gravida no dia

24/4/2020, por meio de uma ecografia de rotina, que indicou 10
semanas e 3 dias de idade gestacional.

Com base nas informagdes precedentes, assinale a opgdo que
apresenta a data da ultima menstruag@o antes da gravidez e a data
provavel do parto dessa paciente, respectivamente.

O 12/2/2020 ¢ 19/11/2020
® 11/2/2020 ¢ 17/11/2020
© 11/2/2020 e 18/11/2020
© 13/2/2020 e 20/11/2020

- Questao 51

Uma mulher de 25 anos de idade, G3P1AI1, com 1 filho
vivo nascido de parto vaginal, atualmente com 32 semanas e
5 dias de gestagdo, sem comorbidades, questionou seu médico
assistente, em consulta de pré-natal, sobre laqueadura tubarea.
Ela sabia haver a possibilidade de laqueadura durante o parto,
caso fosse cesarea, ou no pos-parto imediato, via umbilical, caso
seu parto fosse vaginal.

Nesse caso clinico, o médico deve informar a paciente que

O o procedimento poderia ser realizado se ela fizesse a op¢do na
referida consulta, caso em que seria respeitado o tempo
minimo entre a manifestagdo do desejo e o0 momento de sua
realizacdo se a gestag@o se resolvesse entre 37 e 41 semanas
completas.

@ ela ndo poderia ser submetida ao procedimento, pois n#o
preenche o requisito de idade minima para sua realizac@o.

® ela ndo poderia ser submetida ao procedimento porque no
tem dois filhos vivos.

o procedimento nfo poderia ser realizado, pois existe
impedimento legal para a realizag@o de laqueadura tubarea no
parto ou no pds-parto.

- Questao 52 |

Considere que determinada paciente, com 24 anos de idade, sem
comorbidades, que tenha tido parto normal de um recém-nascido
higido deseje amamenta-lo exclusivamente com leite materno
por pelo menos 6 meses. Nesse caso, a melhor indicagio
contraceptiva para a paciente ¢

O DIU de cobre, inserido até 48 horas pos-parto.

@ anticoncepcional hormonal oral combinado, iniciado a partir
da 6.* semana pos-parto.

® anticoncepcional hormonal injetavel mensal, com a primeira
aplicagio a partir da 6.* semana pos-parto.

® anticoncepcional hormonal injetavel mensal, com a primeira
aplicagio a partir da 2.* semana pos-parto.

Caso clinico 1A6-1

Mulher de 20 anos de idade, GIP1AO, foi a atendimento
com a equipe da saude da familia queixando-se de corrimento
vaginal havia 10 dias. A abordagem da paciente foi realizada
conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Atencdo Integral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST) do Ministério da Saude.

- Questao 53 |

Para o diagnostico etioldégico do corrimento vaginal da
paciente do caso clinico 1A6-1, deve-se

I fazer o teste de pH vaginal, colocando-se, por um minuto, a
fita de papel indicador na parede vaginal lateral (evitando-se
tocar o colo).

IT colher material de contetido vaginal para o teste de Whiff.

IIT colher material de conteudo vaginal para exame a fresco com
soro fisioldgico e hidroxido de potassio a 10%.

IV colher colpocitologia cervival oncologica para o diagndstico
etiologico do corrimento.

Estdo corretos os itens

O I, lelll
LIl elV.
LILIV.

I

(E]
(C)
O ILlelV.
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- Questio 54 |

Considerando que tenha sido identificada a presenca de clue cells
e pH de conteudo vaginal maior que 4,5 na paciente do caso
clinico 1A6-1, assinale a opg8o que apresenta o diagnostico e o
procedimento a ser realizado, respectivamente.

O tricomoniase vaginal — tratamento apenas da paciente

® tricomoniase vaginal — tratamento da paciente e do parceiro
sexual

® vaginose bacteriana — tratamento apenas da paciente.

® vaginose bacteriana — tratamento da paciente e do parceiro

sexual

- Questao 55 |
Uma mulher de 35 anos de idade, G2P2A0, buscou atendimento
com a equipe da saude da familia (ESF) queixando-se que sua
ultima menstruago havia sido 4 meses atras. Nesse caso, deve-se

O proceder a teste do progestagénio e indicar retorno em
14 dias.

@ realizar teste rapido para a detec¢do de B-hCG no momento
de atendimento com a ESF.

® solicitar dosagem de FSH sérico.

® realizar teste do estro-progestagénico e indicar retorno em
14 dias.

- Questio 56 |
Considere o resultado de laudo de exame colpocitologia
oncologica de uma mulher de 27 anos de idade, realizado ha
1 més, que revelou lesdo de baixo grau (LSIL). Nesse caso, a
recomendacdo segundo as Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Cancer do Colo do Utero é

O repetir o exame de colpocitologia oncoldgica em 3 anos.
® encaminhar de imediato para a colposcopia.

® repetir de imediato o exame colpocitologico.

® repetir o exame de colpocitologia oncoldgica em 6 meses.

- Questiao 57 |

Mulher com 35 anos de idade, G2P2A0, sem
comorbidades prévias a gestagdo, vem a equipe de satde da
familia para consulta 6 semanas apds parto normal com
37 semanas de bebé de 3.950 g. Em seu cartdo de pré-natal,
evidencia-se hemoglobina de 11,5 g/dL, VDRL ndo reagente,
glicemia de 95mg/dL com 27 semanas.

Com base nessas informagdes, ¢ correto concluir que a paciente

O teve um quadro de diabetes melito (DM) gestacional, mas ndo
apresenta risco aumentado de desenvolvimento de DM tipo 2
pOs-parto.

® nio teve quadro de diabetes melito (DM) gestacional, e ndo
apresenta risco aumentado de desenvolvimento de DM tipo 2
pos-parto.

®© teve um quadro de diabetes melito (DM) gestacional e
apresenta risco aumentado de desenvolvimento de DM tipo 2
pos-parto.

® nfo teve quadro de diabetes melito (DM) gestacional, mas
apresenta risco aumentado de desenvolvimento de DM tipo 2
pOs-parto.

- Questao 58

Considere que uma gestante de 19 anos de idade, G1POAO, com
36 semanas e 5 dias, apresente-se em atendimento inicial de
servigo obstétrico com PA = 160 mmHg x110 mmHg e queixa
de dor de cabega. Considerando esse caso clinico, assinale a
opcdo que apresenta a melhor conduta a ser seguida.

O admitir a paciente e prescrever sulfato de magnésio 4 gramas
por via endovenosa e nifedipina 10 mg sublingual

@ prescrever alfa metildopa na dose de 250 mg via oral, duas
vezes ao dia, e encaminhar ao pré-natal de origem

® admitir a paciente, prescrever alfa metildopa na dose de
250 mg via oral, duas vezes ao dia, e reavaliar em uma hora

® admitir a paciente, prescrever sulfato de magnésio 4 gramas
por via endovenosa e hidralazina Smg endovenosa

. Questao 59

Para prevenir a hemorragia pds-parto (HPP), recomenda-se o uso
profilatico de

O ocitocina 10Ul via intramuscular de uso universal em todas as
puérperas pos-parto normal.

® ocitocina 10Ul via endovenosa de uso universal em todas
puérperas pos-parto normal.

® metilergometrina 400 mcg via intramuscular de uso universal
em todas as puérperas pos-parto normal.

®© metilergometrina 400 mcg via endovenosa de uso universal
em todas as puérperas pos-parto normal.

- Questio 60

Em relag8o ao tratamento da HPP, assinale a opgéo correta.

O A retengdo uterina de restos placentarios é a causa mais
frequente de HPP.

® Recomenda-se utilizar acido tranexdmico junto com o
primeiro uterotdnico.

® Recomenda-se a infusdo rapida de 2.500ml de solugdo
cristaloide.

® Deve-se proceder a extragdo manual da placenta na suspeita
de placenta acreta.

Medicina Preventiva e Social

A dificuldade de prover o acesso ao atendimento médico
na satide indigena foi, em parte e emergencialmente, suprida com
o Programa Mais Médicos para o Brasil. No entanto, mantém-se,
como desafios para o Subsistema de Atenc¢do a Saude Indigena, a
consolidagdo de um modelo de atengdo médica diferenciada que
considere a articulagdo com os saberes e praticas indigenas de
saude.

Maria Angélica Fontdo e Everton Luis Pereira. Projeto Mais Médicos na saiide indigena: reflexdes a partir
de uma pesquisa de opinido. /nterface (Botucatu) [online]. 2017 (com adaptagdes).

. Questao 61

A prioridade para a lotagdo de profissionais do Programa Mais
Médicos nos distritos sanitarios especiais indigenas é uma agéo
que, conforme os principios doutrinarios do Sistema Unico de
Saude, visa, principalmente, a

0 cquidade.

@ universalidade.

® integralidade.

® participagéo popular e controle social.
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- Questio 62 |

E correto afirmar que, para superar os desafios, as equipes de
saude indigena devem desenvolver, principalmente, o seguinte
atributo derivado da atengéo primaria a saude.

O longitudinalidade

® orientagdo familiar

® orienta¢do comunitaria
® competéncia cultural

- Questao 63 |

Considere as a¢des de saude apresentadas nos itens a seguir.

I Vacinagdo em massa para a protecdo especifica contra a
covid-19.

II Evitar uso inadvertido de medicagdes
comprovada em casos leves de covid-19.

IIT Seguimento em ambulatorio especifico para casos de
sindrome pds-covid.

IV Realizacdo de RT-PCR para SARS-Cov-2 em pacientes com
sindrome gripal, preferencialmente até o 10.° dia do inicio
dos sintomas.

V Estratégias de distanciamento social para achatar a curva de
casos de covid-19, no que tange a evitar o contagio.

VI Orientar pacientes recuperados de covid-19 a manter as
medidas de isolamento social devido a possibilidade de
reinfecgio.

sem eficacia

A partir do modelo da historia natural das doencas e dos niveis
de prevengdo, é correto afirmar que a¢des de prevencdo terciaria
sdo apresentadas nos itens

O lell
@ lelV.
© IlleV.
® [leVL

- Questao 64

Joana, 23 anos de idade, gestante, compareceu a uma
unidade de saude familiar para iniciar o pré-natal. Seu teste
rapido para HIV deu negativo, mas o de LUES deu positivo.
Negou tratamento prévio para esta doenca ou quaisquer outros
sintomas a ela relacionados.

A partir desse caso clinico, assinale a opg¢do correta,
considerando a melhor conduta diagndstica, terapéutica e de
vigilancia em saude preconizadas pelo Ministério da Saude.

O Deve-se confirmar o diagnostico com exames treponémicos;
aplicar, se confirmada a doenga, primeira dose de
benzilpenicilina 2.400.000 UI IM e repetir semanalmente por
mais duas semanas; notificagdo imediata para sifilis adquirida
na confirmacdo.

® Deve-se considerar um caso de sifilis tardia; aplicar,
na mesma consulta, primeira dose de benzilpenicilina
2.400.000 UI IM e repetir semanalmente por mais uma
semana; notificacdo imediata para sifilis em gestante.

® Deve-se considerar um caso de sifilis tardia; aplicar,
na mesma consulta, primeira dose de benzilpenicilina
2.400.000 UI IM e repetir semanalmente por mais duas
semanas; notificagdo compulsdria para sifilis em gestante.

® Deve-se confirmar o diagnostico com exames n#o
treponémicos; aplicar, se confirmada a doenga, primeira dose
de benzilpenicilina 2.400.000 UI IM e repetir semanalmente
por mais uma semana; notificagdo imediata para sifilis
adquirida na confirmagéo.

- Questao 65
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ARS Brant ef al. Genograma da familia de L.B.S. /n: Rev Bras Med Fam
Comunidade. Rio de Janeiro, jan-dez/2016

Considerando-se o genograma precedente, ¢ correto afirmar que

O L.B.S. e sua filha mais velha moram no mesmo domicilio.

@ arelagdo de L.B.S. com S.B.P. era conflituosa e distante.

®© existem trés relagdes matrimoniais atualmente rompidas na
familia de L.B.S.

® os netos de L.B.S. ndo tém bisavos vivos.

ESPACO LIVRE
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Caso clinico 1A7-1

Determinada unidade de satde familiar estd funcionando
com esquema especial em fungdo da pandemia de covid-19:
cancelou as consultas agendadas e priorizou o atendimento a
pacientes com sintomas gripais. A médica responsavel estava em
seu horario de almogo, quando foi abordada pela técnica de
enfermagem, informando-lhe que tinha chegado no acolhimento
o senhor Jo#o Batista, 54 anos de idade, com forte dor no peito,
iniciada havia 30 minutos. O paciente ndo era morador do
territorio coberto pela unidade de satide, mas informou que havia
procurado atendimento na unidade préxima a sua casa e ndo
havia médicos naquela unidade no momento. Um enfermeiro
queria dispensar o paciente, recomendando-o a procurar direto a
UPA, pois que a Unidade Basica de Saude ndo se prestava ao
atendimento de urgéncias e que ele ndo era parte da clientela
adscrita, mas a técnica achava que era grave. A médica, entdo,
decidiu atender o paciente.

Na consulta, encontrou o seguinte quadro -clinico:
paciente com dispneia moderada, sudorese fria, ansioso e
gemente. Regular estado geral, PA = 180 mmHg x 120 mmHg,
FR =32irpm, FC = 86 bpm, SpO2AA = 91%, glicemia
capilar = 90 mg/dL.

Como havia ECG disponivel na unidade, a médica
solicitou de imediato o exame, cujo resultado ¢ apresentado na
figura a seguir.
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Extraido de: Lira et al (2017), disponivel em http://www.socesp2017.com.br/trabalho/resumo/866

- Questao 66 |
Acerca da responsabilidade sanitdria da equipe de saude da
familia e da atengdo primaria a satde, é correto afirmar que, no
caso clinico 1A7-I,

O ¢ responsabilidade da equipe de Saude da Familia realizar
acolhimento com classificagdo de risco a demanda
espontdnea, bem como o primeiro atendimento no caso de
urgéncias e emergéncias, sendo uma das portas de entrada da
Rede de Urgéncia e Emergéncia.

® a atengfio primaria a saide é o nivel de ateng¢do voltado a
promogdo da saude e a prevengdo de agravos, de forma que o
enfermeiro estava certo: o paciente deveria ter procurado uma
UPA ou um hospital.

® mesmo em situagdes de urgéncia e emergéncia, a
responsabilidade sanitaria da equipe de satide da familia se
restringe ao territorio restrito e a clientela cadastrada.

® o seguimento desse paciente, apos o evento agudo, passa a ser
de responsabilidade da médica que o atendeu.

- Questao 67

Assinale a opgdo que contém, respectivamente, o diagndstico e a
conduta corretos para o caso clinico 1A7-1.

O Infarto Agudo do Miocéardio com supradesnivelamento do
segmento ST (IAMCSST); administrar acido acetilsalicilico e
clopidogrel, manter oxigénio e acesso venoso e solicitar
transferéncia do paciente para um hospital com unidade
coronariana.

® Angina instavel; prescrever acido acetilsalicilico, uma
estatina, e encaminhar o paciente para seguimento
especializado com cardiologista.

® Provavel crise de ansiedade, dado o tragado normal do ECG;
medicar o paciente com diazepam e encaminha-lo para um
centro de atengéo psicossocial.

@ Provavel dor muscular; administrar diclofenaco intramuscular
e orientar o paciente a procurar seguimento com sua equipe
de referéncia.

- Questio 68

Considerando as recomendagdes atuais do Instituto Nacional de
Céncer (INCA) do Ministério da Saude quanto ao rastreamento
para céncer do colo do utero, e também o dito na Politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (2013), assinale a op¢do que contém uma
recomendagio correta para a realizacdo do exame papanicolau.

O Homem trans, 31 anos de idade, de orientacfo heterossexual,
com vida sexual ativa, sem historico de relagdes com homens.

® Mulher cis, 49 anos de idade, de orientagdo homossexual,
sem vida sexual ativa, sem histdrico de rela¢gdes com homens.

® Mulher cis, 21 anos de idade, de orientagdo heterossexual,
com vida sexual ativa, com historico de relagdes com
homens.

® Homem trans, 69 anos de idade, de orientagdo bissexual, com
vida sexual ativa, com histdrico de relagdes com homens.

- Questio 69 |
A Lei n.° 10.216/2001 dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental. Esses direitos incluem

I ter livre acesso aos meios de comunicaggo disponiveis.

I receber o maior numero de informacdes a respeito de sua
doenga e de seu tratamento.

III ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de
saude mental.

IV receber beneficio de prestagdo continuada, em caso de
vulnerabilidade social.

Sdo direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais que
devem ser formalmente cientificados & pessoa e seus familiares
ou responsaveis legais em atendimentos em saude mental de
qualquer natureza, os apresentados nos itens

O [ lelll
O ILlelV.
© L lelV.
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- Questao 70 |

Atualmente considera-se a diabetes melito tipo 2 uma epidemia
global, dada sua crescente incidéncia e relevdncia para a
organizagdo de sistemas de satide adequados as necessidades da
populagdo. Considerando esse fendmeno no cendrio sanitario
brasileiro, assim como os conceitos de carga global de doengas,
assinale a opg#o correta.

O As mudangas demograficas e o aumento da incidéncia de
fatores de risco para diabetes melito tipo 2, como obesidade,
sedentarismo e processos de urbanizagdo da populacdo ndo
sdo fatores relevantes para o aumento de prevaléncia e
incidéncia de tal patologia no Brasil, no século XXI.

® O indicador DALY (Disability Adjusted Life Years — Anos de
Vida Perdidos Ajustados por Incapacidade) ¢ adequado para
medir o impacto da carga global de doenca devida e
atribuivel a diabetes melito tipo 2, por considerar,
simultaneamente, o efeito da mortalidade e dos problemas de
saude que afetam a qualidade de vida dos individuos.

® A diabetes melito tipo 2, dentre as doengas cronicas néo
transmissiveis, € o principal responsavel pelo nimero de anos
de vida vividos com incapacidade (YLD — Years Lived with
Disability) na populagdo brasileira, no século XXI.

® As complicagbes cronicas do tipo microangiopaticas da
diabetes melito tipo 2 sdo responsaveis pela maior parte dos
anos de vida perdidos por morte prematura (YLL — Years of
Life Lost) entre as mulheres brasileiras, no século XXI.

- Questio 71 |

Muitos provérbios podem ser usados para traduzir crencas
quanto a saude, ao adoecimento, ao cuidado e a prevengdo. Se os
ditados populares traduzem crengas em saude, eles podem ser
usados para entender e problematizar expectativas quanto ao
cuidado e ajudar a evidenciar os limites da medicina.
Encontrando seus limites, a medicina se humaniza; no flerte com
o popular, ela vira arte.

Antonio A. D. Modesto. Nem tudo que reluz é ouro: discutindo prevengio quaternaria a partir de ditados
populares. /n: Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, v. 14, n. 41, mar./2019 (com
adaptagdes).

No que tange a rastreamento, vieses e sua relagdo com os ditados
populares, assinale a op¢do correta.

O A forma de medicalizagdo chamada de disease mongering,
ou promog¢do da doencga, encontra-se nos casos em que a
industria farmacéutica, aliada a médicos e grupos de
pacientes, utiliza-se da midia para criar doengas e doentes.

® Relacionada ao ditado “é melhor pecar pelo acesso do que
pela falta”, a preferéncia pela publicagdo de estudos cujos
resultados sejam positivos e favorecam o uso de
medicamentos e procedimentos em detrimento daqueles que
indiquem resultados negativos, nulos ou efeitos colaterais
consiste no chamado viés de antecipacdo, o que pode
influenciar a selecdo de pesquisas para compor
meta-analises.

® O ditado que afirma “nem sempre prevenir é melhor do que
remediar” relaciona-se, em parte, a diferenga entre
diagndstico precoce e viés de publicacdo, na medida em que
ndo basta que uma intervencdo faca sentido do ponto de
vista fisiologico; é necessario comprovar sua eficiéncia por
meio de ensaios clinicos com o minimo de vieses possivel e
estudar desfechos relevantes como qualidade de vida e
mortalidade.

® No rastreamento, exames ou testes sdo aplicados em pessoas
doentes, o que implica a garantia de beneficios relevantes
frente aos riscos e danos previsiveis e imprevisiveis da
intervengio.

- Questio 72 |

Devido ao défice de agentes comunitdrios de saude
durante a pandemia de covid-19, eu mesma realizei, em meu
consultério, o tratamento diretamente observado (TDO) de
pacientes etilistas cronicos, na esperan¢a de aumentar a adesdo
ao tratamento. No entanto, ndo consigo parar de pensar no meu
consultério, onde ndo ha janelas por onde a luz do Sol possa
entrar ou o ar possa circular, apenas uma porta por onde o bacilo
entra... E aparentemente ndo sai. Ainda estou tentando entender o
que ter tuberculose significa para mim. Mas o que eu ja entendo
¢ que ndo quero deixar de atender minha comunidade.

Internet: <marcozero.org> (com adaptagdes)

O texto anterior é parte de um relato de uma médica de familia e
comunidade acometida por tuberculose enquanto trabalhava
durante a pandemia de covid-19. Com relagdio a tuberculose,
assinale a opg@o correta.

O A tuberculose ¢ uma doenga infecciosa de notifica¢do
compulsoria desde a sua suspeita clinica, por conta da sua
magnitude e transcendéncia.

® Embora os profissionais de satide estejam entre os grupos de
maior risco para a infeccdo pela tuberculose, a infecgdo da
médica em questdo ndo configura um acidente de trabalho.

® A frase “Ainda estou tentando entender o que ter tuberculose
significa para mim” revela a reflexdo da médica, na condig&o
de paciente, sobre seu processo de adoecimento, o que é mais
bem avaliado pelo primeiro componente do método clinico
centrado na pessoa, qual seja: explorando a doenca e a
experiéncia da pessoa com a doenga.

® Cabem a vigilancia sanitaria a vistoria de estabelecimentos de
saude, a avaliagdo da qualidade dos equipamentos de
protegdo individual e o acompanhamento dos agravos e das
doengas de notificagdo compulsdria, como a tuberculose.

- Questao 73 |
A respeito do manejo clinico, epidemioldgico e sanitario da
dengue no contexto da pandemia de covid-19, assinale a opgdo
correta.

O Paciente com febre, mialgia, cefaleia e contato com caso
confirmado de covid-19 deve ser manejado como sindrome
gripal/covid-19, e a coinfeccdo por dengue pode ser
descartada por critério clinico-epidemioldgico.

® De outubro a maio, no Brasil, espera-se aumento da
incidéncia de infec¢des por arboviroses, como dengue, zika e
chikungunya, configurando-se uma epizootia quando o
nimero de casos em uma localidade supera o limiar
endémico.

® Na atengo primaria, a presenca de hipotensdo e desconforto
respiratorio em paciente com suspeita de dengue e(ou) com
sindrome gripal é considerada sinal de alarme e indica a
remogdo do paciente para um leito de enfermaria.

® AcOes de busca ativa de casos suspeitos de dengue no
territorio em que um caso ¢ confirmado, assim como o
rastreamento de contatos de covid-19 por uma equipe de
saude da familia, estdo de acordo com as diretrizes da ateng¢do
basica de resolutividade e territorializag&o.
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- Questao 74 |

Considere os seguintes estudos cientificos hipotéticos, acerca da

covid-19.

estudo A: uso de nitazoxanida x placebo em tratamento de inicio
precoce para casos leves de covid-19, comparando-se
reducdo de internagdo e mortalidade versus efeitos
adversos.

estudo B: coleta de dados por meio de aplicativos de celular em
que as pessoas de determinada regido da cidade
preenchem periodicamente se estdo com sintomas de
covid-19 ou se tiveram contato com casos
confirmados da doenga.

estudo C: acompanhamento dos pacientes egressos de hospital
de referéncia para covid-19, quanto aos fatores
associados a nova internagdo, descompensagdo da
doenca de base ou obito.

estudo D: comparacdo do numero de 6bitos e(ou) de internagdes
de pacientes diabéticos que tiveram covid-19 até
dezembro de 2020, que tinham uma equipe de satude
da familia de referéncia, com vinculo estabelecido, e
que realizaram, pelo menos, uma consulta médica no
ultimo ano  versus diabéticos

pacientes sem

seguimento na atengdo basica.

Acerca desses estudos hipotéticos, € correto afirmar que

O o estudo A é do tipo intervengéo, ensaio clinico randomizado,
placebo-controlado, e apresenta baixo custo e possibilidade
de levantamento de hipoteses.

® o estudo B ¢é do tipo longitudinal, observacional, de facil
desenvolvimento e econdmico, muito util em satde publica
para avaliar e planejar programas de controle de doengas.

® o estudo C é do tipo observacional, caso controle, sendo Ttil
para a identificacdo de fatores de risco e doengas raras ou
novas e para a exposicdo de fatores prognosticos de doencas
com longo periodo de laténcia.

® o estudo D € do tipo observacional, coorte, apresenta a
vantagem de calcular o risco relativo (RR) e estabelece
etiologia e fatores de risco, sendo apropriado para descobrir a

incidéncia e a historia natural de uma condi¢do de saude.

Bl Questio 75 |

Dada a ampla disponibilidade de tomografia
computadorizada de alta resolugdo, um grupo de servigos de
radiodiagnoéstico apresentou um estudo para implementar uma
estratégia de rastreamento para neoplasia pulmonar em
determinado municipio. Em contrapartida, um grupo de técnicos
ja estava com estudos adiantados para uso de colonoscopia para
rastreamento de neoplasia colorretal. Os dados apresentados
adiante foram levantados por cada uma dessas equipes
profissionais.

doenca mortalidade mortalidade
controle (%) tratamento (%)
neoplasia de pulmao 80 60
neoplasia colorretal 40 30

Considerando essas estratégias hipotéticas para rastreamento de
neoplasia de pulmio e de neoplasia colorretal, bem como os
dados apresentados, assinale a opgdo correta.

O A estratégia de rastreamento para a neoplasia de pulmio ¢é
mais eficaz em reduzir a mortalidade, pela maior reducgéo do
risco relativo.

@ A cada dez pessoas rastreadas para neoplasia colorretal, uma
¢ salva.

® A cada cem pessoas rastreadas para neoplasia de pulmio,
cinco sdo salvas.

® A relevancia das citadas condi¢des clinicas, considerando-se
os conceitos de magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade,
sobrepde-se ao custo do rastreamento e do tratamento, sendo
este um critério menor na analise para a efetiva implantagéo
dos programas de rastreamento mencionados.

ESPACO LIVRE
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Il Questio 76 |

Kellen, de 34 anos de idade, com 32 semanas de gestacéo,
segue dieta balanceada por nutricionista do nucleo ampliado de
satide da familia e estd em uso de metildopa por hipertenséo
gestacional com alto risco para pré-eclampsia.

A tabela a seguir mostra recomendacdes estabelecidas
pela 7.2 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial.

nivel de nivel de

recomendacio

recomendacio evidéncia

baixas doses de acido

acetilsalicilico (75 mg/dia a

150 mg/dia) no final do

primeiro trimestre da

gestagdo, para prevengao ITa B
primaria de pré-eclampsia em

gestantes com risco moderado

¢ aumentado para

pré-eclampsia

suplementagdo de calcio

(> 1 g ao dia) para gestantes

com ingestdo normal desse 1 A
ion e em risco moderado e

aumentado de pré-eclampsia

solicitagdo dos seguintes

exames de rotina para

paciente com hipertensado

arterial (HA): analise de I C
urina; potassio plasmatico;

glicemia de jejum; HbA1C;

acido urico plasmatico

uso de tratamento nao

medicamentoso em situagdes

de HA acima de 150 mmHg 111 B
persistente por mais de

15 minutos em gestantes

Considerando a situagdo hipotética anterior e a tabela

apresentada, assinale a opg¢éo correta.

O O uso de acido acetilsalicilico em baixa dose, para casos
como o de Kellen, ¢ indicado, ainda que baseado em opinido
de especialistas.

® Existem fortes evidéncias que indicam a suplementagdo de
calcio para casos como o de Kellen.

® Conforme consenso geral baseado na opinido de especialistas,
os exames de rotina mencionados devem ser pedidos para
pacientes com quadro semelhante ao de Kellen.

® Evidéncias conflitantes indicam que, caso Kellen permanega
com nivel pressorico acima de 150 mmHg, mesmo apos
repouso de 15 minutos, deve-se instituir um tratamento néo

medicamentoso para sua HA.

Il Questio 77 |

Considerando a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e
aspectos da saude coletiva, assinale a opgéo correta.

O A realizagio de procedimentos como cantoplastia, remogéo
de cerume, exérese de cisto sebaceo e inser¢do de DIU na
atencdo primaria a saude atende principalmente a diretriz da
participacdo da comunidade, ao se tornar uma agio popular e
acessivel nas comunidades carentes.

® Na década de 90 do século passado, a Estratégia Saude da
Familia alterou a légica do financiamento da saude publica,
que deixou de se dar por produgdo e passou a acontecer
segundo as necessidades de saude da populag@o.

® A presenga de Enterobius vermicularis em amostra de
protoparasitologico de fezes ¢ indicagdio para o uso de
vermifugos, conforme rege o modelo da determinagdo social
do processo saude-doenca.

® Segundo o principio hipocratico primum non nocere
(primeiro ndo causar dano), trabalhadores em condicdes
laborais precarias e com saldrios miseraveis ndo devem
utilizar analgésicos nem anti-inflamatorios, pois essa pratica
corresponde & hipermedicaliza¢do da vida.

- Questao 78

Segundo os normativos vigentes do Ministério da Saude, a Lista
Nacional de Notificagdo Compulséria de Doengas, Agravos e
Eventos de Satude Publica inclui

O meningite viral, acidente com escorpido e leishmaniose
visceral.

@ disenteria por E. coli, dengue com prova do lago positiva e
cardiopatia chagasica.

®© acidente com aranha-marrom, doenga m&o-pé-boca e
leptospirose.

® meningite meningococica, toxoplasmose em idoso e violéncia
contra o idoso.

ESPACO LIVRE
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- Questao 79 |

Em uma unidade de satude da familia que implementou o
acolhimento em roda, aguardam atendimento Ana, Beto, Carla e
Douglas.

Ana, de 56 anos de idade, empregada doméstica, em
acompanhamento por transtorno depressivo moderado, tinha
aumentado a dose de fluoxetina havia 4 semanas e estd pensando
em suspender a medicacdo.

Beto, um homem jovem, estd preocupado por apresentar
ardéncia ao urinar, sintoma que tinha surgido depois de ele ter-se
relacionado com uma profissional do sexo.

Carla, puérpera (parto normal), levou sua filha, de 5 dias
de vida, para a primeira consulta, relatando que a bebé estava
“com o olhinho remelando muito e inchado” (sic).

Douglas, idoso, em uso de sonda vesical de demora,
dormia em cadeira de rodas. Conforme relato de um familiar que
o acompanhava, fazia dois dias que o idoso estava sonolento,
“quentinho” (sic), sem querer comer nada e com fezes

amolecidas.

A partir dessa situag@io hipotética, assinale a opgdo correta, de
acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo e com o
Caderno de Atencdo Bésica 28 — acolhimento a demanda

espontdnea (volumes I e II).

O Ana deve ser priorizada para o atendimento médico, pois
apresenta piora do quadro depressivo, devendo-se descartar a
presenca de ideagdo suicida ou sintomas psicdticos, que
indicariam uma internacdo psiquiatrica compulsoria.

® Beto pode ser acolhido a partir de uma consulta de
enfermagem, mediante escuta qualificada e protocolos
clinicos locais ou nacionais (como os cadernos de atencio
basica), podendo-se prover diagndstico de enfermagem,
indicar exames laboratoriais e tratamento sindrémico para o
caso.

® Como a maior parte dos casos atendidos na atengfio basica
tém resolugdo espontanea, e diante da gravidade dos outros
pacientes, a consulta da filha de Carla deve ser adiada para a
semana subsequente, quando o médico podera avaliar a
adequada indicagdo de medidas de higiene para a
recém-nascida e a suplementagdo de ferro para a mde,
incluindo seu planejamento reprodutivo.

® Douglas, com quadro de senilidade, deve ser avaliado em
atendimento domiciliar, em até 48 horas, quando a equipe
estara mais preparada para avaliar a sonda vesical, e a familia

deve ser orientada a manté-lo aquecido.

Il Questio 80 |

Marina, de 70 anos de idade, era acompanhada pelo
médico Tulio e sua equipe de saude da familia em atendimentos
domiciliares desde que sofrera fratura de fémur em decorréncia
de uma queda de prépria altura. Depois de quatro meses
acamada, ela apresentou piora do estado geral e foi removida
para uma unidade de pronto atendimento, onde faleceu no
mesmo dia, devido a quadro de insuficiéncia respiratoria
secunddria a pneumonia aspirativa. Familiares da paciente
procuraram a unidade de saude da familia onde trabalha Ttlio,
para a emissdo da declarag@o de 6bito de Marina.

Considerando-se que, nessa situag@o hipotética, a localidade
disponha de todos os servicos de saide que podem emitir
declaracdo de dbito, ¢ correto afirmar que a declaragdo de dbito
de Marina devera ser emitida

O por Tulio, sendo a causa bésica e a causa imediata do dbito,
respectivamente, fratura de fémur e pneumonia aspirativa.

® por médico da unidade de pronto atendimento ou pelo médico
do servigo de verificacdo de obito, sendo a causa bdsica e a
causa imediata do Oébito, respectivamente, sindrome da
imobilidade e pneumonia aspirativa.

® por Tulio, sendo a causa bésica e a causa imediata do dbito,
respectivamente, pneumonia aspirativa e insuficiéncia
respiratoria.

® pelo Instituto Médico Legal, sendo a causa basica e a causa
imediata do dbito, respectivamente, queda de propria altura e

pneumonia aspirativa.

Pediatria

Caso clinico 1A9-1

idade foi
emergéncia de um hospital por sua mée devido a crise de asma

Um menino de nove anos de levado a
iniciada havia dois dias. Conforme a m#e, o menino tinha crises
desde os quatro anos de idade, tendo chegado a fazer mais de trés
episodios ao més. No ultimo ano, teve de ser levado varias vezes
ao pronto--socorro, mas ndo fazia nenhum tratamento preventivo.
Ao exame fisico, apresentava-se agitado, falando pouco,
frequéncia respiratéria de 36 irpm; frequéncia cardiaca de
120 bpm; SaO, = 90%. A ausculta pulmonar, apresentava
sibildncia moderada e disseminada em todo o tdrax.

- Questao 81

No caso clinico 1A9-1, a conduta médica adequada na primeira
hora de atendimento ao menino consiste em

O prescrever resgate com quatro jatos de salbutamol spray de
20 em 20 minutos e oxigénio suplementar por cateter nasal.
® administrar metilprednisolona por via intravenosa na dose de
40 mg/kg.

®© fazer uma dose de ataque de salbutamol endovenoso,
50 mcg/kg, correr em 5 minutos.

® administrar adrenalina por via intramuscular em dose unica,
de 0,6 mg/kg.
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Bl Questio 82 |
Assinale a opgdo correta quanto a conduta e & orientagdo na
avaliagdo da alta hospitalar no caso clinico 1A9-1.

O Deve-se prescrever amoxicilina oral para uso em domicilio, a
fim de evitar infec¢fo respiratdria secundaria.

® O paciente pode receber alta se sua saturagdo de oxigénio em
ar ambiente estiver se mantendo entre 91% e 93% por, no
minimo, 12 horas.

® Devem-se prescrever corticoide oral e salbutamol spray por
cinco dias e corticoide inalatdrio a ser usado apos esse
periodo, além do encaminhamento para o servico médico na
atencdo primaria.

® Realizar uma radiografia de térax antes da alta hospitalar para
verificag@o da area pulmonar e cardiaca.

Caso clinico 1A9-11

Um lactente de 18 meses, do sexo masculino, previamente
higido, foi atendido pelo SAMU, em sua residéncia, por
apresentar febre persistente alta e dispneia que se iniciara havia
cerca de trés dias. Em seguida, foi transportado para o
pronto-socorro mais préximo, onde deu entrada muito dispneico,
com Sa0, = 89%, gemente, ciandtico, com frequéncia cardiaca
de 145 bpm e frequéncia respiratoria de 60 irpm. Ao exame do
térax, apresentava tiragens intercostais e subcostais. A ausculta,
demonstrava estertores crepitantes em todo o HTE e murmurio
vesicular diminuido na base do mesmo lado.

- Questao 83

Assinale a opgdo correta, acerca do diagnostico no caso clinico
1A9-IL.

O Trata-se de pneumonia adquirida na comunidade, com sinais
de complicacdo por derrame pleural.

® A bronquiolite viral aguda é a suspeita diagndstica mais
evidente, devido a idade da crianga.

® Dada a febre alta persistente, pode-se falar em dispneia em
um quadro de infecg@o de vias aéreas superiores.

® A cronologia dos sintomas levanta a suspeita de pneumotorax
hipertensivo espontaneo.

- Questio 84 |

Assinale a op¢do correta, no que se refere a conduta e tratamento

no caso clinico 1A9-11.

O O paciente devera ficar em observagdo por 4 horas para o
controle da febre, devendo ser liberado para casa assim que a
febre ceder.

® Devem-se iniciar antibidtico por via oral e nebulizagdo com
soro fisioldgico, além de oxigénio por cateter nasal.

® Sa0, = 89% ¢é um dos critérios de indicacdo de internagdo a
ser observado nesse caso.

® Deve-se solicitar uma endoscopia bronquica com urgéncia
para afastar o diagndstico de aspiragéo de corpo estranho.

- Questao 85

Em uma familia composta por pais e trés criangas com
idade de 6 meses, 2 anos e 4 anos, o pai recebeu o diagnostico
de tuberculose ha 2 meses. Ele estd em tratamento, com boa
evolugdo clinica e negativagdo da bacterioscopia do escarro.
A mide e os filhos estdo assintomaticos respiratorios, sem
alteragdes na radiografia de térax. O resultado do PPD realizado
nas criangas foi o seguinte: na crianca de 6 meses, ndo reator; na
crianca de 2 anos, igual a 10 mm; e na crianga de quatro anos,
igual a 6 mm.

Nesse caso, deve-se

O tratar a crianga de 6 meses pata ILTB, com o esquema triplice
para tuberculose, dado o maior risco de complicagdes pela
doenca nessa faixa etaria.

@ repetir o PPD da crianga de 4 anos, uma vez que foi
inconclusivo.

@® internar a crianga de 2 anos para fazer lavado gastrico
e pesquisar tuberculose, uma vez que o PPD foi forte reator.

® iniciar tratamento para ILTB nas criangas de 2 e 4 anos, com
isoniazida ou rifampicina, 10 mg/kg, durante seis e quatro
meses, respectivamente.

- Questio 86

Uma crianga de 4 anos de idade de uma familia numerosa

que vive em condigdes de vulnerabilidade social foi internada
com quadro de tosse seca, cansaco e chiado no peito havia quatro
dias. Historia familiar e pessoal negativa para asma ou atopia. A
pessoa que a acompanhava negou febre. O exame fisico revelou
crianga desnutrida, dispneica, com sibildncia a ausculta
pulmonar, abdémen globoso. Foram solicitados radiografia de
torax e hemograma,

que demonstraram, respectivamente,

infiltrado peri-hilar bilateral e leucocitos (12.000) com

eosindfilos igual a 22% (2640).

A respeito do diagndstico dessa crianga, assinale a opgdo correta.

O A crianga ¢ portadora da sindrome do bebé chiador.
@ O diagndstico é de sindrome Loefler.

® Trata-se de um quadro de bronquiolite obliterante.
® A crianga apresenta um quadro respiratorio alérgico.

. Questao 87

Em relacdo aos marcos de desenvolvimento de uma crianca na

faixa etaria de 7 meses, assinale a opg&o correta.

O Em decubito dorsal levanta a cabega, permanece sentada sem
apoio, sacode o chocalho e troca de mao.

® Da posigdo sentada passa a postura de pé, apresenta
duplicidade de silabas no balbucio.

® Permanece de pé, responde ao seu nome, pronuncia as
primeiras palavras.

® E capaz de realizar a preensdo com o polegar e o indicador,
engatinha e imita sons.
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Il Questio 88 |

Menino, 2 anos, com quadro diarreico havia 2 dias
apresentou cerca de 8 evacuagdes por dia, com auséncia de muco
ou sangue, tendo sido levado a emergéncia devido a piora do
quadro, pela presenca também de vOmitos — 3 episddios na
ultima hora antes do atendimento emergencial. Sua mée
informou que ele ndo conseguia beber nenhum liquido. Ao
exame fisico, apresentava-se hipotonico, hipocorado, aciandtico,

anictérico, afebril, com olhos muito fundos e secos, pulsos

ausentes e o sinal da prega desaparecia em 3 segundos.

Considerando as recomendag¢des do Ministério da Saude, assinale

a opgdo correta, referente ao caso clinico apresentado.

O O quadro é de desidratagdo grave, estando indicado o plano
C, para ser administrado na unidade hospitalar.

® A crianga apresenta desidratagdo moderada, estando indicado
o plano A, na unidade hospitalar, por gastroclise.

® Deve-se iniciar a hidratacdo venosa com glicose 5%
associada ao soro fisiologico 0,9% para corrigir a
desidratag@o, antes da indicag@o do plano a ser seguido.

® Trata-se de desidratagdo leve, e o plano indicado é o B, que

pode ser administrado em domicilio.

- Questao 89 |

O recém-nascido apresenta alguns reflexos primitivos que
desaparecem até os seis meses de idade e que devem ser
avaliados rotineiramente pelo pediatra na consulta de
puericultura, uma vez que revelam informacdes sobre o seu
estado de satide. Assinale a opgo correta, acerca do reflexo de

Moro.

@ Ao se tocarem os labios ou a bochecha da crianga com um
objeto, desencadeiam-se movimentos de sucgdo nos labios e
na lingua.

® Quando ha estimulo continuo da planta do pé, do calcanhar
até os artelhos (dedos), o que se observa é a extensdo dos
dedos.

® Ha um movimento involuntario do corpo do bebé, consistente
na reacdo dos musculos dos bragos de forma protetora, em
uma situacdo que cause inseguranga frente a um estimulo
repentino.

© Ao se segurar a crianga pelas axilas com leve inclinagéo para
frente, ao contato dos pés com a superficie, ela realiza uma

marcha reflexa.

- Questao 90

Menino de 8 anos de idade foi levado para consulta na
unidade basica de satide pela mée devido a edema facial e tosse
havia 5 dias. Ao exame fisico, o pediatra observou presenga de
edema bipalpebral, pressdo arterial de 140 mmHg % 95 mmHg;
figado a 1,5 cm de RCD; presenga de cacifo positivo em
membros inferiores. A ausculta cardiaca ndo revelou alteragdes e
a ausculta respiratoria indicou presenga de crepitagdes finas em
ambas as bases.

Exames complementares

Hemograma: hemoglobina 10; leucdcitos totais
neutréfilos 72%; linfocitos 28%; plaquetas 400.000
Ureia 21mg/dL

Creatinina 0,7 mg/dL

EAS: cilindros hialinos, granulosos e leucocitérios
Radiografia de torax: discreto aumento de area cardiaca e
infiltrados peri-hilares bilateralmente.

12.300;

Assinale a opgdo que apresenta o diagndstico e a conduta a ser
adotada no caso clinico apresentado.

O pneumonia — antibidtico sob internago

@ infecgdo do trato urinario — antibidtico oral

® sindrome nefrdtica — corticoide oral

® sindrome nefritica— anti-hipertensivo para inicio imediato

. Questao 91

Um menino de 10 anos de idade foi atendido no
pronto-socorro apds ter sido picado por uma cobra. A mée
informou que o acidente havia ocorrido ha aproximadamente
3 horas. No exame fisico, o médico observou que a crianga sentia
dor e que havia edema, leve eritema e parestesia em torno da
picada, observou, ainda, ptose palpebral e oftalmoplegia. Na
evolugdo do quadro clinico, a crianga passou a apresentar mialgia
generalizada e insuficiéncia renal.

Nesse caso clinico, houve um acidente

O botropico.
® crotalico.
® laquético.
® celapidico.

. Questao 92

Um escolar vitima de agressdo por um cdo de rua ndo
identificado apresentou mordeduras profundas em bragos e
cabeca.

Nesse caso clinico, além de lavar as feridas com agua e sab3o, o
profissional devera

O infiltrar soro antirrabico em torno das lesdes e administrar
vacina antirrabica por via intramuscular nos dias 0 e 5 apos a
agressao.

® administrar soro antirrabico por via endovenosa e vacina
antirrabica por via intradérmica nos dias 0, 3 e 10 apds a
agressao.

@® infiltrar soro antirrabico em torno das lesdes e administrar
vacina antirrdbica por via intramuscular nos dias 0, 3, 7 e
14 apos a agressdo.

® administrar soro antirrabico por via endovenosa e vacina
antirrabica por via intradérmica nos dias 0, 3, 7 e 14 apds a
agressao.
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- Questio 93 |

Ao nascer, um recém-nascido (RN) a termo n&o respirou e
encontrava-se hipotonico. No exame fisico imediato, foram
observadas algas intestinais fora da cavidade abdominal,
lateralmente ao corddo umbilical, que estava topico e integro.

Nesse caso clinico,

O o provavel diagnostico ¢ onfalocele.

® para reanimar o RN, apos as medidas iniciais, deve-se
ventilar com pressdo positiva sob intubagfo traqueal.

® contraindica-se a passagem de uma sonda orogastrica de
grosso calibre.

® deve-se proceder ao envelopamento plastico do abdome,
cobrindo as visceras expostas, a fim de evitar perda de calor e
liquidos pelas algas.

- Questio 94 |

Hemorragia periventricular e intraventricular sdo
comorbidades encontradas com frequéncia varidvel em
prematuros com menos de 31 semanas gestacionais, dependendo
da idade gestacional e da assisténcia no pré-natal, no parto e ao
recém-nascido.

Sdo medidas que, se aplicadas oportunamente, reduzem a
ocorréncia dessas comorbidades

I administragdo de corticosteroide apos 14 dias de ventilagdo
mecanica.

Il administragdo de corticosteroide antenatal entre 26 e
34 semanas gestacionais.

IIT assisténcia ventilatdria ndo invasiva.

IV manuseio minimo.

Estdo certos apenas os itens

0O lell

@ lelV.

©® Ilelll

® ILIelV.

- Questao 95 |

Um médico de familia ¢ chamado para assistir ao
nascimento e acompanhar o crescimento do filho de uma mulher
soropositiva para o HIV. A gestante fez terapia
antirretroviral combinada, e a carga viral com 38 semanas
gestacionais era < 1000 cdpias/mL.

Nesse caso clinico, 0 médico devera

I recomendar a administracdo de AZT e Nevirapina ao
recém-nascido a partir da 2. hora de vida.

I contraindicar o aleitamento materno.

111 administrar sulfametoxazol-trimetropim a partir da 6.* semana
de vida até a definicdo do diagnostico de infec¢do, como
profilatico da infecgdo por Pneumocistis carinii.

IV recomendar a vacinagio conforme o calendario do PNI até a
crianga completar os 4 anos de idade, independentemente de
ela ter sido infectada pelo HIV.

Assinale a opgéo correta.

O Apenas o item I esta correto.

® Apenas os itens Il e IV esto corretos.

® Apenas os itens I e III estdo corretos.

© Apenas os itens I1I e IV estdo corretos.

- Questao 96

Um adolescente passou insidiosamente a apresentar
quadro de dor epigastrica, diarreia, anorexia, dorméncia nos
bragos e formigamento nos pés. O hemograma completo mostrou
anemia macrocitica, anisocitose e

com poiquilocitose,

macro-ovalécitos, neutrofilos hipersegmentados e

reticulocitopenia.

A provavel causa do quadro clinico desse paciente é

O deficiéncia de piridoxina.
® escorbuto.
® hipovitaminose B1.

® hipovitaminose B12.

- Questio 97

Uma crianga de 3 anos foi diagnosticada com meningite

meningocdcica. Seus sintomas iniciaram-se havia 3 dias com
febre, irritabilidade e vOomitos. Embora frequentasse creche,
havia uma semana que estava ausente. Seus pais e um irmio de
8 anos permaneceram todo o tempo em casa nesse periodo.
A familia mora em um prédio condominial com 3 apartamentos
vizinhos. O médico que a atendeu usava equipamentos de
protegdo individual.

além dos cuidados

Nesse caso clinico, com a crianga

diagnosticada, deve-se administrar quimioprofilaxia com

rifampicina para

O os pais € o irmio.
® os pais, o irméo e vizinhos.
® os pais, o irméo e todos da creche.

® os pais, 0 irméo e o0 médico que o atendeu.

. Questao 98

Na sindrome nefrética por lesdo minima — glomerulopatia que

acomete criancas de 4 a 8 anos de idade —, entre os resultados

dos exames complementares de diagnostico a seguir

apresentados, inclui(em)-se

I hematuria macroscopica e leucocitiria.
IT hipocolesterolemia.

IIT proteinuria de 24h maior que 50 mg/kg.
IV hipoalbuminemia.

V hipergamaglobulinemia.

Assinale a opgéo correta.

O Apenas os itens [ e V estdo certos.

@ Apenas os itens II e IIT estdo certos.
® Apenas os itens 11 e IV estdo certos.
® Apenas os itens [, IV e V estdo certos.
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- Questao 99

Um escolar previamente saudavel apresenta agudamente febre, tosse e dificuldade respiratéria. Havia 3 dias que apresentava
sintomas gripais leves. Ndo houve relato de contato com Sars-CoV-2 nos ultimos 14 dias. A oximetria de pulso mostrou saturagio de
oxigénio de 90%. A radiografia do térax mostrou imagem de condensagdo em lobo inferior do pulmio direito.

Nesse caso clinico, o agente etioldgico mais provavel é

O Streptococcus pneumoniae.
® virus sincicial respiratorio.
® Stafilococcus aureus.

© adenovirus.

- Questio 100

O exame do liquido cefalorraquidiano de um escolar com suspeita diagndstica de infecgdo das meninges mostrou o seguinte
resultado: Aspecto: limpido, xantocromico; Células: 300 células/mm?®, com 80% de linfomononucleares; Glicose: 20 mg/dL; proteinas
1,15 g/L, reacdo de Pandy +++, cultura negativa, coloragéo por tinta da China negativa.

Nesse caso clinico, o agente provavel é

O Neisseria meningitidis.

® Mycobacterium tuberculosis.
® Coxsackievirus.

® Criptococcus neoformans.

ESPACO LIVRE
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