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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 80 questdes.

Escreva seu nome completo, sala, carteira e assine no campo indicado.

Utilize caneta de tinta preta.

Responda as questdes de multipla escolha no GABARITO.

Nao serd permitida qualquer espécie de consulta nem o uso de aparelhos
eletronicos.

Leia atentamente as instrucdes contidas no CADERNO DE RESPOSTAS.

Boa Prova!
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QUESTAO 1.

Mulher, 63a, com diagndstico de cirrose alcodlica, estd internada por descompesacao clinica
ha 3 dias, com piora da ascite, oliguria e inicio de encefalopatia hepatica. Em uso diario de
espironolactona 200mg, furosemida 40mg e complexo vitaminico. Creatinina 1,7 mg/dL; (0,8
mg/dL na entrada); Liquido ascitico: hemacias= 1.300/mm?3, leucécitos= 420/mm?3 (62% de
linfécitos, 31% neutréfilos e 7% de mondcitos); proteina= 1,4 g/dL, albumina= 0,7 g/dL. O
DIAGNOSTICO E A CONDUTA SAO:

A. Peritonite bacteriana espontanea com disfungao renal; prescrever ceftriaxona e albumina.
B. Lesdo renal aguda estagio 1; reduzir diuréticos e prescrever ceftriaxona empirico.

C. Lesao renal aguda estagio 2; suspender diuréticos e prescrever albumina humana.

D. Sindrome hepatorrenal; prescrever albumina humana e terlipressina.

QUESTAO 2.

Mulher, 42a, encaminhada do dermatologista por alteracao de exames laboratoriais que
realizou em investigacdao de alergia de pele com prurido e uso eventual de loratadina.
Antecedentes pessoais: nega uso de outras medicacdes e ingere 4 latas de cerveja nos
finais de semana. Exame fisico: IMC= 31kg/m2. AST= 51 U/L; ALT= 42 U/L; Fosfatase
Alcalina= 369 U/L; GGT= 561 U/L; glicemia de jejum= 110 mg/dL. O DIAGNOSTICO E A
CONDUTA SAO:

A. Doenca hepdtica gordurosa nao alcodlica associada a sindrome metabdlica; orientar
habitos alimentares.

B. Toxicidade por alcool e/ou loratadina; suspender o uso e repetir exames apdés quatro
semanas.

C. Nao é possivel definir o diagnéstico; prosseguir investigacao com bidpsia hepatica
percutanea.

D. Hepatopatia de padrao colestatico, realizar exame de imagem e pesquisar anticorpo
antimitocondria.

QUESTAO 3.

Homem, 54a, procura alergista com histérico de urticdria e angioedema hé oito anos. Relata
episédios recorrentes de inicio subito, poucos minutos apés o uso de algumas medicacoes
como dipirona, diclofenaco, ibuprofeno, que usa para lombalgia crénica. A CONDUTA E:

A. Solicitar a dosagem de IgE para drogas anti-inflamatérias e liberar o uso daquelas com
IgE especifica negativa.

B. Prescrever paracetamol, pois sua estrutura molecular é diversa dos anti-inflamatérios,
diminuindo a chance de reacao adversa cruzada.

C. Orientar este paciente que o risco de reacdo grave e morte é guase inexistente e com
isso tranquiliza-lo e liberar o uso esporadico de anti-inflamatérios.

D. Liberar o uso de inibidores seletivos da ciclo-oxigenase 2 (cox-2), apds teste de
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provocacao oral.

QUESTAO 4.

Mulher, 52a, comparece em consulta médica trazendo os seguintes exames. Albumina
sérica= 4,0 mg/dL, creatinina= 1,0 mg/dL; Exame sumdrio de urina: pH= 7,2, densidade=
1020, proteina= +/4+, glicose= negativa, leucécitos= 2/campo, hemdcias= 3/campo;
proteinuria de 24 horas= 12g/24 horas. A CLASSIFICACAO QUANTO A ORIGEM E A PROTEINA
URINARIA PREDOMINANTE NO QUADRO CORRESPONDEM A:

A. Glomerular seletiva, predominio de albumina.

B. Glomerular ndo seletiva, com albumina e imunoglobulinas.
C. Tubular, proteinas de baixo peso molecular.

D. Sobrecarga, proteinas de cadeia leve.

QUESTAO 5.

Mulher, 35a, apresenta dor para urinar, aumento da frequéncia, diminuicdo da quantidade e
urgéncia miccional ha dois dias. Nega febre, calafrios, dor lombar e gravidez. Antecedente
pessoal: dois episédios semelhantes nos Ultimos seis meses. Exame sumario de urina:
hemaécias= 20/campo, leucécitos= > 100/campo, proteina= ausente, nitrito= +++/4+,
leucédcito esterase= +++/4+; Urocultura: E coli > 10% UFC, sensivel a todos os antibiéticos
testados. APOS O TRATAMENTO DESTE EPISODIO, A CONDUTA PARA PREVENIR NOVAS
INFECCOES DO TRATO URINARIO E:

A. Investigar nefrolitiase.

B. Investigar malformacgdo de trato urinario.

C. Prescrever profilaxia com nitrofurantoina por seis meses.
D. Prescrever profilaxia pés coito com ciprofloxacino.

QUESTAO 6.

Mulher, 41a, casada, auxiliar de limpeza, procura atendimento médico por aparecimento de
lesdes no tronco, abdome, mados e pés hd trés semanas. Refere febre, mialgia e
linfonodomegalia. Antecedente pessoais: epilepsia em uso de fenitoina 200 mg/dia.
Membros superiores: O DIAGNOSTICO E A CONDUTA SAO:
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A. Psoriase gutata; biépsia de pele.

B. Sifilis secundaria; testes treponémicos e ndo treponémicos.
C. Tinha do corpo; antifungicos sistémicos.

D. Farmacodermia; substituir droga anticonvulsivante.

QUESTAO 7.

Mulher, 44a, deu entrada na emergéncia com fraqueza muscular intensa. Antecedente
pessoal: furosemida 120 mg/dia. Exame fisico: Peso 70 Kg, estatura 1,50m, FC= 64 bpm,
PA= 112x68 mmHg. ECG abaixo. O DIAGNOSTICO E:
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A. Hipomagnesemia.
B. Hipocalcemia.
C. Hipofosfatemia.
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D. Hipocalemia.

QUESTAO 8.

Homem, 70a, com histéria de vomitos persistentes ha dois dias. Refere fraqueza, tremores,
caimbras e confusdo mental. Diurese de ontem 400ml. Exame fisico: turgor da pele e tensao
do globo ocular bastante diminuidos, olhos sem brilho, lingua seca e diminuicao da perfusao
periférica, FC= 110 bpm, PA deitado= 92x60mmHg; sentado 70x50mmHg. Veias jugulares
externas permaneciam vazias com o paciente completamente na horizontal, sem
travesseiro. Ureia= 140mg/dl, creatinina = 2,0mg/dl, Na= 135 mEqg/l, K= 3,0 mEqg/l, Cl=
85mEq/l; Gasometria arterial em ar ambiente: pH= 7,58, paCO= 51 mmHg, HCO3= 36mEq/
|. EM RELACAO AO DISTURBIO METABOLICO OBSERVADO NESTE CASO E CORRETO:

A. Com os vOmitos, hé perda de Na, Cl, K e H, levando a um excesso de bases.

B. Hipocalemia pode ser o fator desencadeador, mas é corrigida por reabsorcdo em tubulo
contornado proximal.

C. A hipovolemia leva a retencdo renal de Na, H e Cl, compensando o equilibrio metabdlico.
D. A hiperventilacdo alveolar compensatéria é interrompida quando paCO2 atinge 50
mmHg.

QUESTAO 9.

Homem, 24a, procura a unidade de emergéncia com dor intensa em flanco direito, ha
quatro horas e muita falta de ar. Antecedente pessoal: anemia falciforme, em
acompanhamento desde a infancia, em uso de hidroxiureia desde os 12 anos de idade.
Exame fisico: Ictérico +++/4+, T=36°C FC= 97 bpm, abdome: dor a palpacdo de
hipocdndrio direito, descompressao brusca negativa, figado a 9 cm do RCD, doloroso a
palpacdo, sendo impossivel avaliar consisténcia ou forma. Hb=5 g/dL, VCM= 78 fL,
reticulécitos= 25%, Leucédcitos= 15.100/mm3* (65% neutréfilos segmentados, 10%
bastonetes, 5% mondcitos, 20% linfécitos), plaguetas= 350.000/mm3, AST= 48 U/L, ALT= 61
U/L, fosfatase alcalina= 229 U/L, GGT= 160 U/L, Bilirrubina direta= 6,9 mg/dL, bilirrubina
indireta 1,2 mg/dL. O DIAGNOSTICO E:

A. Colestase intra-hepéatica.
B. Trombose de veia porta.
C. Sequestro hepatico.

D. Colecistite aguda.

QUESTAO 10.

Inibidores de bomba de prétons sao frequentemente prescritos em associacdo com outros
medicamentos. Entretanto, algumas interacbes medicamentosas podem ser limitantes ou
cursar com eventos adversos graves. EM RELACAO A ASSOCIACAO COM OMEPRAZOL E
CORRETO:
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A. Clopidogrel; reducdo de atividade antiplaquetaria.
B. Warfarina; reducao de atividade anticoagulante.
C. Fenobarbital; reducao de acao anticonvulsivante.
D. Fluconazol; aumento de toxicidade hepatica.

QUESTAO 11.

Mulher, 36a, queixa-se de dispneia em repouso, ortopneia e tosse seca. Exame fisico:
Coracdo: sopro diastélico +++/6+ em segundo espaco intercostal esquerdo, aspecto
aspirativo, sopro diastélico em ruflar ++4+4/6+, hiperfonese de Bl e final de B2,
extremidades: pulsos periféricos simétricos, amplitude normal. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

A. Insuficiéncia pulmonar e estenose mitral.
B. Insuficiéncia aértica e insuficiéncia mitral.
C. Estenose adrtica e insuficiéncia tricuspide.
D. Dupla lesao mitral e estenose adrtica.

QUESTAO 12.

Mulher, 62a, comparece para consulta médica com queixa de dispneia aos moderados
esforcos (NYHA IlI), fadiga crbénica, sonoléncia diurna. Antecedentes pessoais: hipertensao
arterial e diabetes hd 20 anos, em uso de metformina 850mg/dia e losartana 50 mg/dia.
Nega tabagismo, etilismo ou doenca pulmonar prévia. Exame fisico: Peso= 106 kg, altura=
1,60 m, oximetria de pulso (ar ambiente)= 88%, FC= 90 bpm, PA= 156x98 mmHg.
Pletérica; Pulmdes: murmurio vesicular reduzido globalmente. Gasometria arterial (ar
ambiente): pH= 7,38; pa0O2= 52 mmHg, paCO2= 56 mmHg, HCO3= 30 mmol/L, sat 02=
88%. Espirometria= distlrbio misto de grau leve. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

A. Hipertensao pulmonar.

B. Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica.

C. Sindrome de hipoventilacdo associada a obesidade.
D. Tromboembolismo pulmonar cronico.

QUESTAO 13.

Mulher, 61a, vem com queixa de sangue vivo nas fezes ha cerca de quatro meses. O sangue
é em pequena quantidade e nao ha dor ao evacuar. Nega ndusea, vomitos ou perda de
peso. Nega histéria familiar de neoplasia. Antecedente pessoal: diabete melito tipo 2, em
uso de metformina. Exame fisico: descorada +/4+. PARA O PROSSEGUIMENTO DA
INVESTIGACAO ETIOLOGICA DEVE REALIZAR:

A. Toque retal e pesquisa de sangue oculto nas fezes.
B. Toque retal e colonoscopia.
C. Tomografia computadorizada de abdome e sangue oculto nas fezes.
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D. Tomografia computadorizada de abdome e enema opaco.

QUESTAO 14.

Homem, 27a, é trazido pelo SAMU, que o encontrou confuso em seu carro, onde relatava
palpitacdes. Chega ao pronto socorro com rebaixamento do nivel de consciéncia. Nao se
sabe sobre seus antecedentes. Exame fisico: PA = 104x72 mmHg, FC = 114 bpm, FR = 27
irom, T = 37,5°C, Oximetria de pulso (ar ambiente) = 96%, extremidades frias; abdome:
auséncia de ruidos hidroaéreos; neuroldégico: Glasgow= 11, pupilas isocéricas e
fotorreagentes, midridticas, com movimentacdo ocular normal, sem déficits neuroldgicos
focais evidentes. Glicemia capilar = 106mg/dL. ECG: A CONDUTA INICIAL E:
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A. Bicarbonato de sédio.

B. Cardioversao elétrica sincronizada.
C. Amiodarona.

D. AAS, clopidogrel, sinvastatina.

QUESTAO 15.

Adolescente, 16a, saudavel, necessita atualizar a carteira vacinal para poder cumprir seis
meses de intercambio estudantil para a Bélgica. H4 comprovacdo de ter recebido trés doses
da vacina de hepatite B na infancia. A ORIENTACAO SERA:

A. Verificar titulo de anti-HBs para conduta.
B. Ndo ha necessidade de doses adicionais.
C. Refazer trés doses da vacina.
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D. Administrar uma dose de reforco.

QUESTAO 16.

Mulher, 62a, procura atendimento com disUria ha uma semana e febre ha trés dias.
Antecedente pessoal: diabete melito. Exame fisico: FC= 108 bpm, FR= 24 irpm, PA= 72x50
mmHg, T= 37,2°C, oximetria de pulso (ar ambiente)= 95%; corada, desidratada ++/4+,
pulsos regulares e simétricos; ausculta cardiopulmonar sem alteracbes; abdome
normotenso, demonstra desconforto a palpacao profunda de flanco esquerdo, sem sinais de
peritonite; neuroldgico: sonolenta, responde a estimulos verbais, sem déficits neuroldgicos
focais. Glicemia capilar= 128 mg/dL. Solicitada a dosagem de lactato sérico e a coleta de
duas hemoculturas por sitios diferentes de puncdo. Prescritas ceftriaxona intravenosa e
expansao volémica com solucao salina isoténica (30ml/kg= 2.100ml). Apés a infusao de 800
ml em 40 minutos, apresenta melhora da sonoléncia e FC= 94 bpm, FR= 22 irpm, PA=
80x52 mmHg. A CONDUTA EM RELACAO AO MANEJO HEMODINAMICO E:

A. Prescrever dobutamina e suspender a expansao volémica.
B. Prescrever noradrenalina e manter a expansao volémica.
C. Prescrever hidrocortisona.

D. Manter apenas a infusdo de soro fisioldgico.

QUESTAO 17.

Homem, 41a, relata que ha 1 hora apresentou dor suUbita de forte intensidade, tipo pontada,
no epigastrio, que irradiou para todo abdome. Refere nausea. Nega febre ou sintomas
respiratérios. Exame fisico: PA=128x76mmHg, FC= 102bmp, FR= 16irpm, oximetria de
pulso (ar ambiente)= 99%, corado, hidratado e acianético; Abdome: plano, tenso, doloroso a
digitopercussdo e a palpacdo superficial e profunda, com descompressao brusca dolorosa
presente. Radiograma simples de abdome ortostatico: A CONDUTA E:
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A. Endoscopia digestiva alta terapéutica.
B. Laparotomia exploradora.

C. Ultrassonografia de abdome total.

D. Reavaliar apds hidratacao.

QUESTAO 18.

Mulher, 27 a, primigesta, com 38 semanas de gestacdo, vitima de acidente automobilistico,
chega a Unidade de Pronto Atendimento, trazida pelo SAMU em prancha rigida. Exame
fisico: PA = 88X56 mmHg, FC = 124 bpm, FR = 23 irppm. ALEM DA REANIMACAO VOLEMICA
A CONDUTA E DESVIAR MANUALMENTE O UTERO PARA A:

A. Esquerda ou elevar o lado direito do dorso.

B. Direita ou elevar o lado esquerdo do dorso.

C. Esquerda ou elevar o lado esquerdo do dorso.
D. Direita ou elevar o lado direito do dorso.

QUESTAO 19.

Homem, 42a, procurou o pronto atendimento com queixa de dor precordial hd duas horas,
ventilatério-dependente, piora quando se deita e melhora quando fica em pé. Refere
também febre e mal-estar hd quatro dias, com melhora pds uso de paracetamol. Exame
fisico: T = 38°C, PA = 112x86 mmHg; FC = 112 bpm, FR = 21 irpm, Coracdo: rangido de alta
frequéncia, mais audivel no final da expiracdo. Toponina = 123 ng/mL; ECG abaixo. O
DIAGNOSTICO E:
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A. Pericardite aguda.

B. Infarto agudo miocardio.

C. Tromboembolismo pulmonar.
D. Endocardite bacteriana aguda.

QUESTAO 20.

Homem, 21a, chega ao Pronto Socorro vitima de acidente motociclistico. Exame fisico:
Consciente, orientado, PA = 117x78mmHg, FC = 92 bpm, FR = 16 irpm, oximetria de pulso
(ar ambiente) = 99%; Abdome: escoriacbes em parede anterior periumbilical. Realizado
FAST (focused assessment with sonography for trauma): AS INTERPRETACOES DAS IMAGENS
ABAIXO 1 (ESPACO HEPATORRENAL), 2 (ESPACO ESPLENORRENAL), E 3 (FUNDO DO SACO)
SAO, RESPECTIVAMENTE:
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Figura 2
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A. Positivo, negativo, negativo.
B. Positivo, positivo, negativo.
C. Negativo, positivo, positivo.
D. Negativo, negativo, positivo.

QUESTAO 21.

Mulher, 22a, é levada a Unidade de Pronto Atendimento pelo Resgate, apés a queda de
motocicleta. Exame fisico: consciente, orientada, PA = 114x76mmHg, FC = 95bpm, FR = 16
irom, oximetria de pulso (ar ambiente) = 99%; Membro inferior esquerdo: fratura exposta de
tibia e fibula, sem sangramento ativo, com ausénca de pulso pedioso. A CONDUTA EM SALA
DE EMERGENCIA EM RELACAO A FRATURA E:

A. Aplicar curativo compressivo e tala gessada.

B. Limpar cm solucao fisioldgica, curativo compressivo e tala gessada.
C. Alinhamento para reposicionamento e imobilizagao.

D. Profilaxia para trombose venosa e imobilizacao.

QUESTAO 22.

Homem, 25a, vitima de colisdo frontal de carro a 100 km/hora, ocupante no banco dianteiro
e com cinto de seguranca. Atendido pelo SAMU no local. Exame fisico: PA = 130x80 mmHg;
FC = 110 bpm; FR = 30 irpm, oximetria de pulso (mascara de oxigénio 10 litros/min)= 90%;
neurolégico: Glasgow = 5, anisocoria (direita maior que esquerda). Foram realizados
intubacao orotraqueal, 1.000 mL de solucao de Ringer com lactato e transferido para um
hospital. Na admissao realizaram-se: exames radiograficos simples do téraz e de bacia e
FAST (focused assessment with sonography for trauma), na sala de emergéncia, sendo
respectivamente: sem alteracdes e negativo. A CONDUTA A SEGUIR E:
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A. Tomografia computadorizada de cranio.

B. Tomografia computadorizada de corpo inteiro.
C. Lavado peritoneal diagnéstico.

D. Tomografia de coluna cervical.

QUESTAO 23.

Recém-nascido de 32 semanas teve insercao de cateter umbilical na sala de parto. Evoluiu
com dificuldade respiratéria e necessidade de ventilagdo mecanica. Com trés dias de vida
apresentou vémitos biliosos, distensao abdominal global que foi se acentuando; a seguir
eliminou secrecao mucossanguinolenta pelo reto. Radiograma simples do abdome na
incidéncia anteroposterior na posicdo ortostatica mostra niveis hidroaéreos em todo o
abdome, sinais de pneumatose intestinal. O DIAGNOSTICO MAIS PROVAVEL E:

A. Doenca de Hirschsprung.
B. Invaginacao intestinal.

C. lleo meconial.

D. Enterocolite necrotizante.

QUESTAO 24.

Mulher, 28a, com queixa de queimacdao no andar superior do abdome, retorna para
avaliacao de resultado de endoscopia digestiva alta (EDA), realizada hd 3 semanas.
Antecedentes pessoais: uso regular de inibidor da bomba de proténs (IBP) hd 2 anos e
tabagismo 10 macos/ano. EDA: uma Ulcera duodenal ativa e pesquisa de Helicobacter pylori
negativa. A CONDUTA E:

A. Indicar pHmetria e ajustar dose IBP.

B. Manter IBP até a Ulcera duodenal cicatrizar.

C. Indicar pesquisa de sangue oculto.

D. Substituir por sucralfato por 2 semanas e repetir EDA.

QUESTAO 25.

Menino, 8a, vitima de atropelamento, trazido a Unidade de Emergéncia. Exame fisico:
descorada++/+4, PA= 93x65 mmHg; FR= 18 irpm; FC= 100 bpm; oximetria de pulso (ar
ambiente)= 97%; abdome: distendido; Glasgow= 15. Hb= 9,4 g/dL; Ht= 28%.
Ultrassonografia abdominal: traumatismo esplénico grau Ill e moderada quantidade de
liquido na cavidade. A CONDUTA INICIAL E:

A. Reposicdo volémica com coloides, tomografia de abdome e paracentese abdominal.
B. Reposicao hidroeletrolitica, internacdo em UTI e controle de hemoglobina.
C. Concentrado de hemdcias e laparotomia exploradora.
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D. Cateter venoso central, concentrado de hemacias e esplenectomia de urgéncia.

QUESTAO 26.

Mulher, 23a, procura atendimento médico com dor na regidao submandilar esquerda quando
mastiga. Nega febre. Exame fisico: Cavidade oral: tumefacao de consisténcia fibroeléstica,
de 2cm, no assoalho da boca; em regiao da desembocadura do ducto de Wharton palpa-se
nédulo endurecido de 3mm. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

A. Linfoma.

B. Lipoma.

C. Sialolitiase.

D. Pilomatrixoma.

QUESTAO 27.

Mulher, 58a, retorna a Unidade Basica de Saude com resultado de ultrassonografia pélvica,
solicitada por quadro de dor abdominal hd 20 dias, e emagrecimento de aproximadamente
10 Kg em 3 meses. Ultrassonografia pélvica: massa em ovario esquerdo e ascite. Exame
fisico no dia do retorno: linfonodos: endurecidos em torno 1,0 cm nas regibes
supraclavicular e axilar esquerdas; toque retal: nodulacbes endurecidas comprimindo a
ampola retal. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E NEOPLASIA DO:

A. Ovirio.

B. Sistema reticulo endotelial.
C. Reto.

D. Estbmago.

QUESTAO 28.

Homem, 62a, procura Unidade de Pronto Atendimento com queixa de nao conseguir urinar
ha 14 horas. Exame fisico: abdome: palpa-se globo vesical 1 cm abaixo da cicatriz umbilical;
toque retal: préstata aumentada (3 vezes), consisténcia fibroeldstica, sem nddulos. A
PRIMEIRA CONDUTA E:

A. Realizar puncao suprapubica.

B. Solicitar ultrassonografia de vias urinarias.

C. Prescrever bloqueador alfa e solicitar exame sumario de urina.
D. Realizar cateterismo vesical de demora.
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QUESTAO 29.
O bloqueador neuromuscular indicado para intubacdo em sequéncia rapida em paciente
com estédmago cheio é:

A. Pancurénio.
B. Atracurio.

C. Succinilcolina.
D. Vecurénio.

QUESTAO 30.

Homem 43a, retorna a Unidade Bésica de Salude com resultados de exames. Antecedente
pessoal: Nega tabagismo e etilismo. Exame fisico: IMC= 23 kg/m?, circunferéncia
abdominal= 115 <cm, PA= 135x92 mmHg. Ultrassonografia abdominal: figado
hiperecogénico com contraste hepatorrenal moderado; triglicérides= 210 mg/dL, Colesterol
HDL= 31 mg/dL, glicemia em jejum= 113 mg/dL, PCR ultrassensivel= 4mg/dL, HOMA= 3,5.
A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

A. Doenca do figado gorduroso associado a disfuncdo metabdlica.

B. Dislipidemia por triglicérides com diabete melito tipo 2 secundario.
C. Resisténcia periférica a insulina e dislipidemia mista.

D. Sindrome da resposta inflamatéria associada a esteatose hepatica.

QUESTAO 31.

Homem, 34a, vitima de acidente motociclistico é levado a Unidade de Emergéncia
Referenciada pelo SAMU devido a TCE grave, com via aérea definitiva e acessos venosos. Foi
realizada abordagem pela equipe de neurocirurgia. No quinto pés-operatério na UTI, evoluiu
com pupilas midridticas e fixas. Foi suspensa a sedoanalgesia para inicio do Protocolo de
Morte Encefdlica. A sequéncia da avaliacdo do Protocolo foi: primeiro teste clinico, exame
complementar e segundo teste clinico. O Protocolo foi positivo para morte encefédlica. A
familia decidiu por nado doar os érgaos. Apds esta decisdo, os meios artificiais de suporte
organico foram suspensos e o paciente foi retirado da ventilacao mecanica, evoluindo com
gueda da saturacdo de oxigénio, bradicardia e linha isoelétrica no monitor cardiaco. A HORA
DE OBITO QUE DEVE CONSTAR NA DECLARACAO DE OBITO E A DO:

A. Primeiro teste clinico.

B. Segundo teste clinico.

C. Exame complementar.

D. Momento da linha isoelétrica no monitor.

QUESTAO 32.
Homem, 54a, com histéria de estar deprimido e com diarreia, queda de cabelo, parestesias
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nos membros e fraqueza ha 2 meses. Retorna a Unidade Basica de Salde com resultados
dos exames. Antecedente pessoal: cirurgia bariatrica em Y de Roux (Fobi-Capella) ha 12
anos. Hematdcrito= 25%, hemoglobina= 6,9 g/dL, VCM= 114fL, HCM= 29,7pg, Leucécitos=
3.100mm3, plaguetas= 158.000/mm3, série vermelha: anisopoiquilocitose, série branca:
neutréfilos hipersegmentados, sem reticulocitose. A CONDUTA E PRESCREVER:

A. Sacarato de hidréxido férrico.
B. Filgrastim.

C. Vitamina B12.

D. Eritropoetina.

QUESTAO 33.

Gestante saudavel, sem morbidades pregressas, 39 semanas de idade gestacional. No
momento do parto estd clinicamente bem e com infeccdo pelo SARS-CoV-2. A CONDUTA
COM O RECEM-NASCIDO (RN) APOS O PARTO E:

A. Manter mae e RN em quarto privativo e contraindicar o aleitamento materno
B. Manter mae e RN em quarto privativo e promover o aleitamento materno.

C. Separar mae do RN por 14 dias e contraindicar o aleitamento materno.

D. Separar mae do RN por 14 dias e oferecer leite materno ordenhado.

QUESTAO 34.

Recém-nascido de 41 semanas de idade gestacional, com liquido amniético meconial, nasce
chorando, com toénus muscular em flexdo, boa vitalidade. OS PROCEDIMENTOS A SEREM
REALIZADOS DURANTE A RECEPCAO DESSE RECEM-NASCIDO SAO:

A. Clampeamento do corddao umbilical entre 1 e 3 minutos, contato imediato pele a pele
com a mae, nao realizar aspiracao de vias aéreas superiores.

B. Clampeamento do cordao umbilical antes de 1 minuto, contato imediato pele a pele com
a mae, nao realizar aspiracdao de vias aéreas superiores.

C. Clampeamento do corddao umbilical entre 1 e 3 minutos, adiar o contato pele a pele com
a mae para realizar aspiracdo de vias aéreas superiores.

D. Clampeamento do cordao umbilical antes de 1 minuto, adiar o contato pele a pele com a
mae para realizar aspiracao de vias aéreas superiores.

QUESTAO 35.

Menina, 8 meses, retorna em consulta na Unidade Bdsica de Saude para reavaliacao de
tratamento da otite média aguda com amoxicilina com boa evolugdo. Relata que héa cinco
dias surgiram lesbes hiperemiadas na regido perineal. Nega outras queixas. Exame fisico da
pele; A CONDUTA E:
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A. Corticoide tépico e banho de sol.

B. Creme antifiingico e limpeza local.

C. Banho com cloridrato de benzidamina.
D. Neomicina e banho de sol.

QUESTAO 36.

Menina, 12a, foi a Unidade Basica de Salde para vacinacdo com sua carteira. Estava com a
vacinacao adequadas para a idade até 5 anos. Recebeu hoje as vacinas Papilomavirus
humano (HPV) e meningocécica ACWY. A CONDUTA E:

A. Repetir HPV e meningocécica ACWY em seis meses.

B. Considerar imunizado para HPV e meningocécica ACWY.
C. Repetir HPV em seis meses.

D. Repetir meningocdécica ACWY em seis meses.

QUESTAO 37.

Menina, 2a e 6 meses, apresentando desde os 8 meses de idade, dor e distensao abdominal
acompanhadas as vezes de fezes liquidas. Refere inapeténcia e perda de peso. APOS
INVESTIGACAO E CONFIRMACAO DIAGNOSTICA, DEVEM SER EXCLUIDOS DA DIETA:

A. Arroz, polvilho e amaranto.
B. Amendoim, chia e tapioca.
C. Trigo, centeio e cevada.

D. Card, batata e grdo de bico.

QUESTAO 38.
Menina, 11 meses, é trazida a unidade Bésica de Saude com histéria de picacismo hd um
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més. Alimentacao: leite Materno, leite de vaca, baixa ingesta de alimentacao sdlida (carne e
frutas raramente). Nega antecedente de anemia na familia. Exame fisico: mucosas
descoradas ++/4+ e palidez cutanea. Hb=8,5g/dL; Htc=29%; Rtc=1,7%; VCM=62fl;
HCM=22pg; RDW=19%; Ferritina=8ng/mg. A CONDUTA E PRESCREVER:

A. Ferro elementar 5mg/Kg/dia via oral.

B. Sulfato ferroso 5mg/Kg/dia via oral.

C. Ferro elementar 1mg/Kg/dia via oral.

D. Sacarato de hidréxido férrico 3 mg/kg endovenoso.

QUESTAO 39.

Mae com 39 anos, G6P5CO0AQ, ndo realizou pré-natal e ndao usou nenhuma medicacao na
gravidez. No dia do parto apresenta teste treponémico reagente e teste ndo treponémico
reagente 1:1024. Evoluiu para parto vaginal com recém-nascido do sexo feminino, 39
semanas e 3 dias, com peso de nascimento de 2475 gramas e hepatoesplenomegalia ao
exame fisico. Sorologias da crianca: teste treponémico reagente e teste nao treponémico
reagente 1:512. Liquor: Leucécitos= 234/mm3 (78% neutréfilo, 22% linfécitos) proteina =
540 mg/dL, glicose= 12 mg/dL; glicemia 75 mg/dL. O TRATAMENTO PARA O RECEM-NASCIDO
E:

A. Benzilpenicilina cristalina 50.000 Ul/kg, endovenosa, dose Unica.

B. Benzilpenicilina procaina 50.000 Ul/kg/dose, intramuscular, uma vez ao dia, por 10 dias.
C. Benzilpenicilina benzatina 50.000 Ul/kg/dose, intramuscular, semanal, por 3 semanas.
D. Benzilpenicilina cristalina 50.000 Ul/kg/dose, endovenosa, por 10 dias.

QUESTAO 40.

Recém-nascido com 40 semanas de idade gestacional nasceu com 3450 gramas. Com 15
horas de vida estd em alojamento conjunto em aleitamento materno em livre demanda,
diurese clara, evacuacao normal e apresenta ictericia moderada até regido umbilical. A
CAUSA A SER INICIALMENTE INVESTIGADA E:

A. Ictericia fisiolégica.

B. Ictericia de causa hemolitica.
C. InfeccOes congénitas.

D. Ictericia pelo leite materno.

QUESTAO 41.

Menino, 4a, foi encontrado em casa desacordado apds ingestao acidental de 1 frasco de
fenobarbital. Exame fisico: FC= 67 bpm FR 9 irpm, Oximetria de pulso (ar ambiente) = 78%.
A ABORDAGEM INICIAL PARA ESSE PACIENTE E:
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A. Oferecer oxigénio com mascara de alto fluxo nao reinalante.

B. Cateter nasal de oxigénio 2L/minuto.

C. Iniciar ventilacao positiva com dispositivo bolsa-valvula-mdscara.
D. Iniciar oferta de oxigénio com mascara de Venturi 15L/minuto.

QUESTAO 42.

Menino, 2a, é levado ao pronto-socorro com histéria de um episédio de vOmito apds
engasgo enquanto brincava sem supervisdo. No momento assintomatico. Ultima mamadeira
de 200 ml de leite h& duas horas. O acompanhante acredita que faltam pecas do brinquedo
e que a crianca pode ter ingerido algo. Radiograma de térax abaixo. A CONDUTA E:

A. Aguardar migracao do corpo estranho por até 24 horas.
B. Realizar broncoscopia apds 8 horas de jejum.

C. Realizar endoscopia digestiva alta apds 8 horas de jejum.
D. Realizar endoscopia digestiva alta de emergéncia.

QUESTAO 43.

Menino, 2a, é trazida a Emergéncia em parada cardiorrespiratéria (PCR). A checagem de
ritmo identifica assistolia. O PRINCIPAL BENEFICIO EM INTUBAR O PACIENTE NESTE TIPO DE
PCR, NO QUE DIZ RESPEITO AO RETORNO DA CIRCULAGAO ESPONTANEA, E:

A. Oferecer oxigenacao e ventilacao de forma mais eficiente, visto que a hipdxia é a causa
mais frequente de PCR pediatrica.

B. Ter uma via para administracdo de medicacoes (endotraqueal) rapida e segura.

C. Permitir que as compressdes tordcicas sejam realizadas sem interrup¢des, otimizando a
perfusao coronariana.

D. Evitar a distensao gastrica e restricao de expansibilidade pulmonar secundarias ao uso
do ressuscitador manual.
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QUESTAO 44.

Menino, 10a, refere que hé duas semanas tem apresentado dificuldades para escrever e
para se alimentar (levar o alimento a boca). Além disso refere desequilibrio ao andar, que
piora quando fica nervoso. Nega febre, cefaleia ou perda de consciéncia. Antecedentes:
guadro de febre, cansaco e dor em tornozelo D e ombro E hd dois meses. Exame fisico:
corado, hidratado, acianético, irrequieto, consciente. Exame neuroldgico: reflexos e forca
muscular normais; articulacées sem alteracdes, com movimentos assimétricos de face e de
lingua. O TRATAMENTO INICIAL E:

A. Penicilina benzatina.
B. Vigabatrina.

C. Psicoterapia.

D. Piridoxina.

QUESTAO 45.

Menina, 8a, é trazida para atendimento por febre e tosse ha 2 dias, com piora progressiva.
Hoje com cansaco e falta de ar. Antecedente pessoal: asma em uso de beclometasona via
inalatéria 200 mcg 2x/dia. Exame fisico: FR= 43 irpm, FC=120 bpm, T= 39°C, palido,
retracdo intercostal e subcostal; oximetria de pulso (ar ambiente) = 90%; Pulmao: murmdrio
vesicular diminuido em base esquerda, com estertores subcrepitantes a esquerda.
Radiograma de térax abaixo: TRATA-SE DE UMA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA:

A. Baixa e restritiva.
B. Baixa e obstrutiva.
C. Alta e mista.

D. Alta e obstrutiva.

QUESTAO 46.
Menina, 7 meses, comparece hoje no pronto-socorro com tosse, coriza e manchas
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vermelhas pelo corpo ha dois dias. Nega comorbidades e contactantes com sintomas
semelhantesExame fisico: bom estado geral, corada, anictérica, FR= 28 irpm, hiperemia
conjuntival bilateral, coriza e obstrugao nasal, linfonodos fibroelasticos méveis e indolores
de até um centimetro em cadeias cervicais, Pulmdes: murmdrio vesicular presente
bilateralmente com roncos de transmissao; Pele: exantema macular em face e tronco. A
carteira de vacina inclui as seguintes doses: A CONDUTA E:
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A. Internacdo para administracao de imunoglobulina.
B. Coleta de sorologia e RT-PCR para o virus do sarampo.
C. Hidratacao, higiene nasal com soro fisiolégico e reavaliacdo em 48 horas.
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D. Notificacao de evento adverso a vacina e contraindicar doses subsequentes.

QUESTAO 47.

Menino, 35 dias, comparece para consulta de puericultura e mae nega queixas. Refere
aleitamento materno exclusivo, diurese oito vezes ao dia e evacuacdes em dias alternados.
AP: RNT AIG, alta com 48 horas de vida. Situacao vacinal atualizada e ganho ponderal diario
de 35 gramas desde a ultima consulta. Exame fisico: bom estado geral, corado, acianético,
ictérico (zona 2 de Kramer), FR= 45 irpm. Abdome: figado a 1cm do rebordo costal direito
com consisténcia fibroeldstica, borda lisa e superficie aguda, baco nao palpavel. A CONDUTA
E:

A. Orientar banho de sol e tranquilizar a familia.
B. Suspender leite materno por 48 horas.

C. Coleta de hemograma e reticulécitos.

D. Coleta de bilirrubina total e fracdes.

QUESTAO 48.

Menino, 6 meses, comparece ao pronto-socorro com histéria de febre, obstrucdo nasal,
coriza e tosse ha 3 dias, e cansaco ha um dia. Nega vOmitos ou inapeténcia. Exame fisico:
bom estado geral, corado, hidratado, acianético, dispneico, T=36,20C, FC=163bpm,
FR=71irpm, PA=80X45 mmHg, oximetria (ar ambiente)=91%, pulsos cheios, enchimento
capilar=2 segundos; Otoscopia: membranas timpanicas transllcidas e sem hiperemia;
Pulmado: murmario vesicular diminuido a direita com raros sibilos bilateralmente; Coracao:
ritmo duplo regular sem sopros, bulhas normofonéticas. Radiograma de térax abaixo: ALEM
DE INTERNAR E OFERECER OXIGENIO, A CONDUTA E:

A. Dexametasona.
B. Penicilina cristalina.
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C. Azitromicina.
D. Beta2 agonista.

QUESTAO 49.

Mulher, 28a, G2P1C1A0, vem para primeira consulta de pré-natal as 14 semanas de
gestacao. Antecedente Pessoais: hipertensdo arterial crénica e eclampsia as 28 semanas da
primeira gestacdo, ha 3 anos. A CONDUTA E:

A. Prescrever heparina de baixo peso molecular em dose profiladtica durante a gestacao.
B. Prescrever AAS e carbonato de célcio durante a gestacao.

C. Programar parto ceséarea eletiva as 36 semanas desta gestacao.

D. Prescrever corticosteroide a partir de 26 semanas de gestacao.

QUESTAO 50.

Gestante de 34 semanas é transferida a servico terciario apdés parada cardiorrespiratdria
revertida com 4 ciclos de RCP. Chega em ventilagcdo mecéanica (FIO2= 70%, PEEP= 12 cm
H20, VC= 345mL, FR= 28 irpm, Ppico= 38 cm H20, Pplato=32 cm H20), PA= 112x57
mmHg, FC= 121 bpm, em uso de noradrenalina (0,2 mcg/kg/min). Batimentos cardiacos
fetais = 162 bpm, sem variabilidade. Antecedente Pessoal: sintomas gripais ha 3 dias,
prostracdo, com piora hoje. ALEM DO ISOLAMENTO POR PROVAVEL COVID-19 E CUIDADOS
EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA, A CONDUTA E:

A. Realizar parto cesarea imediato.

B. Administrar corticoide para maturacao pulmonar fetal e indicar parto apds 48 horas.
C. Aguardar resultado rt-PCR de COVID-19 para realizar parto cesérea.

D. Induzir parto vaginal apds estabilizacdo do quadro materno.

QUESTAO 51.

Mulher de 66 anos, antecedente pessoal de tratamento de cancer de mama ha trés anos,
em uso atual continuo de inibidor de aromatase. Refere ter sido previamente submetida a
quimioterapia com taxanos e a imunoterapia com trastuzumabe. O SUBTIPO INTRINSECO
DO CARCINOMA MAMARIO CONSIDERADO E:

A. Luminal A.

B. Luminal HER-positivo.

C. Triplo negativo.

D. Luminal B HER-negativo.
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QUESTAO 52.

Mulher, 22a, G1P0OAO, idade gestacional de 38 semanas, procura o pronto atendimento
obstétrico com queixa de perda de liquido hd uma hora. Realizou duas consultas de pré-
natal, com abandono apds as 20 semanas. Sorologias realizadas com 15 semanas de
gestacao: HIV, hepatite C e sifilis negativas; hepatite B: AgHBs ndo reagente, anti-HBs
reagente, anti-HBc reagente. Exame especular: saida de liquido claro com grumos de colo
impérvio; dinamica uterina ausente. Vitalidade fetal adequada. Na internacdo apresenta
teste rapido positivo para HIV. A CONDUTA E:

A. Realizar cesarea imediatamente, com técnica hemostatica.
B. Indicar inducao de parto, apds o inicio do AZT intravenoso.
C. Indicar cesarea apds 18 horas de AZT intravenoso.

D. Indicar cesarea apés 3 horas de AZT intravenoso.

QUESTAO 53.

CONSIDERANDO O CASO ACIMA, APOS CONFIRMACAO SOROLOGICA DE HIV MATERNO, ALEM
DE PRESCREVER FORMULA LACTEA DE PARTIDA, A CONDUTA PARA O RECEM-NASCIDO E
PRESCREVER:

A. Imunoglobulina humana anti-hepatite B intramuscular e AZT xarope via oral.

B. Vacina para hepatite B intramuscular e AZT xarope via oral.

C. Imunoglobulina humana anti-hepatite B intramuscular e AZT xarope e nevirapina via oral.
D. Vacina para hepatite B intramuscular e AZT xarope e nevirapina via oral.

QUESTAO 54.

Primigesta, 18a, com idade gestacional de 10 semanas comparece a primeira consulta de
pré-natal. Sorologia sifilis: teste rdpido= positivo, CMIA= positivo, TPHA= positivo e VDRL=
1/4. Nao se recorda de ter tomado penicilina previamente. Os exames fisico e ginecoldgico
sao normais. Prescrita Penicilina Benzatina 4.800.000 Ul, dose Unica, aplicada apds a
consulta. E CORRETO:

A. A titulacao do VDRL indica cicatriz sorolégica e nao exige conduta complementar.

B. Trata-se de provavel caso de sifilis terciaria e ha indicacao de avaliacdo liquérica.

C. Trata-se de sifilis recente e o tratamento da gestante esta adequado.

D. O tratamento deve ser ajustado para 3 doses semanais de 2.400.000Ul de Penicilina
Benzatina.

QUESTAO 55.

Mulher, 34a, G1P1COAO, mastectomizada hd 40 dias por carcinoma ductal invasor, com
receptores negativos para estrogénios e progestagénios e status HER-2 negativo. Nega
outras comorbidades. O METODO CONTRACEPTIVO INDICADO E:
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A. Implante liberador de levonorgestrel.

B. Acetato de medroxiprogesterona de depésito.

C. Dispositivo intrauterino com cobre.

D. Anticoncepcional oral combinado de baixa dosagem.

QUESTAO 56.

Mulher, 42a, retorna para resultado de bidpsia excisional de ndédulo de mama esquerda
BIRADS® 4: fibroadenoma simples, com achados no parénquima adjacente ao ndédulo de
hiperplasia estromal pseudo-angiomatosa, metaplasia apdcrina e hiperplasia lobular atipica.
E CONSIDERADA LESAO PRECURSORA PARA O DESENVOLVIMENTO DE CANCER DE MAMA
COM RISCO MODERADO:

A. Fibroadenoma simples.

B. Hiperplasia estromal pseudoangiomatosa.
C. Metaplasia apdcrina.

D. Hiperplasia lobular atipica.

QUESTAO 57.

O uso de testes de biologia molecular para pesquisa de HPV de alto risco oncogénico no colo
uterino pode ser utilizado como estratégia de rastreamento de cancer de colo. No Brasil, o
principal motivo desta estratégia nao ser utilizada é:

A. Alto custo dos testes moleculares para deteccao de HPV.

B. Necessidade de migracao para sistema de rastreamento organizado.
C. Alta incidéncia de cancer em mulheres abaixo de 40 anos.

D. Uso da vacinacao para HPV para meninos e meninas.

QUESTAO 58.

Primigesta de 37 semanas e 2 dias, com diabetes gestacional, retorna ao pré-natal com
gueixa de reducao de movimentacao fetal hd 3 dias (mobilograma: 4 movimentos fetais em
1 hora). Perfil glicémico: jejum= 68 mg/dL, 1 hora pds café= 116 mg/dL, 1 hora pébs
almoco= 105 mg/dL, 1 hora pés jantar= 118 mg/dL, 23:00 horas = 70 mg/dL, 3:00 horas=
60 mg/dL. Refere manter a mesma dieta com ganho de 300 gramas em 7 dias. Realizou
cardiotocografia: ativa e ultrassonografia: feto cefdlico, peso fetal estimado de 3600g
(>p90), ILA= 180 mm e Doppler normal, no dia de hoje. A CONDUTA E:

A. Induzir parto com vigilancia de vitalidade fetal.
B. Realizar parto cesarea urgéncia.
C. Realizar cardiotocografia semanal e inducdo de parto as 40 semanas.
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D. Realizar cardiotocografia a cada trés dias e parto cesarea as 39 semanas.

QUESTAO 59.

Mulher, 33a, G3P2A1, em alojamento conjunto com 24h de puerpério, tipo sanguineo A e Rh
negativo, com Coombs indireto positivo anti-D (coletados na admissao hospitalar para o
parto). Recém-nascido (RN): tipo sanguineo O e Rh positivo. Antecedente pessoal:
Imunoglobulina anti-Rh apdés o primeiro parto, apdés o aborto e as 28 semanas desta
gestacdo. A CONDUTA E:

A. Imunoglobulina anti-Rh nao indicada por Coombs indireto positivo.
B. Prescrever Imunoglobulina anti-Rh, por RN Rh positivo.

C. Contra indicar nova gestacao, pois paciente isoimunizada.

D. Solicitar Coombs direto para orientar uso de Imunoglobulina anti-Rh.

QUESTAO 60.

Mulher, 30a, nuligesta, com quadro de dismenorreia incapacitante e dispareunia de
profundidade ha cinco anos. Refere ciclos menstruais regulares sem uso de método
contraceptivo. Ressonancia magnética de pelve: lesdo retratil em regido retrocervical que
envolve a camada serosa/muscular do reto alto e a parede posterior do Utero/colo, medindo
1,4 x 1,0 cm. Oviérios medianizados, com lesdes cisticas de conteldo hemorragico
multiloculadas com septos finos de permeio e paredes finas, com grumos depositados no
interior das lesdes que medem respectivamente 1,6 x 0,9 cm e 1,1 x 0,8 cm; auséncia de
ascite. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

A. Endometriose profunda.

B. Cisto hemorréagico ovariano.
C. Carcinomatose peritoneal.
D. Doenca inflamatéria pélvica.

QUESTAO 61.

Mulher, 29a, procurou Unidade Béasica de Saude por irregularidade menstrual hé dois anos.
Encontra-se em amenorreia ha cinco meses com teste de gravidez negativo. Refere
menarca aos 12 anos. Método contraceptivo: condom. Antecedente pessoal: fibromialgia em
tratamento com amitriptiina h& trés anos. A ETIOLOGIA MAIS PROVAVEL DA
IRREGULARIDADE MENSTRUAL E:

A. Sindrome dos ovarios policisticos.
B. Hiperplasia adrenal congénita de manifestacao tardia.
C. Hiperprolactinemia.
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D. Adenomiose.

QUESTAO 62.

Mulher, 29a, G3P2COAO0, 33 semanas e 4 dias de gestacdao, vem a Unidade de Emergéncia
com queixa de contracdes uterinas dolorosas e reducao da movimentacdo fetal hd 4 horas.
Nega queixas nos demais aparelhos e ndo tem comorbidades. Exame fisico: regular estado
geral, Temp= 390 C, FC= 117 bpm, FR=18 irpm, PA= 100x60 mmHg; exame obstétrico:
altura uterina 31 cm, dinamica uterina 3 contracdes de 30 segundos em 10 minutos,
batimentos cardiacos fetais 166 bpm, toque vaginal: colo 70% esvaecido, medianizado, 4
cm de dilatagdo, bolsa integra, feto cefalico. Exame sumario de urina: normal, Leucécitos=
22.570 mm?3 (20% de bastdes). Foram coletadas: cultura para estreptococo do grupo B,
hemocultura e urocultura. ALEM DA ANTIBIOTICOTERAPIA DE AMPLO ESPECTRO E SUPORTE
A CONDUTA E:

A. Assistir ao trabalho de parto vaginal.

B. Inibir trabalho de parto por 48 horas, até maturacao pulmonar fetal.
C. Aguardar resultado de culturas para definir via de parto.

D. Realizar neuroprotecao fetal.

QUESTAO 63.

Primigesta de 34 semanas, sem pré-natal, chega a maternidade com quadro de
sangramento vaginal intenso. Exame obstétrico: altura uterina: 39 cm; toque: colo fechado
e com apresentacao inatingivel. Submetida a cesarea de urgéncia. A foto apresenta um
momento do intraparto: A CONDICAO APRESENTADA NA FOTO ESTA ASSOCIADA A
GESTACAO:

A. Gemelar monocoridnica e diamnidtica.
B. Pré-termo com polidramnio e prolapso de cordao.
C. Gemelar monocoriénica e monoamniodtica.
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D. Pré-termo complicada por rotura de vasa prévia.

QUESTAO 64.

Mulher, 52a, comparece a Unidade Basica de Saude com queixa de ondas de calor,
dificuldade para dormir e diminuicao da libido hé 1 ano. Refere que acorda a noite por causa
das ondas de calor, com grande impacto na qualidade de vida. Nao apresenta antecedentes
moérbidos, nega cirurgias prévias e a data da Ultima menstruacdo foi hd 14 meses.
Antecedentes familiares: mae e pai hipertensos e diabéticos. Resultados dos exames: TSH =
3,5 pUI/mL; colesterol total = 158 mg/dL; HDL colesterol = 45 mg/dL; triglicérides = 310
mg/dL, glicemia = 85 mg/dL; Hb = 13,6 g/dL; Ht = 42,1%. A CONDUTA E PRESCREVER:

A. Estradiol 1mg por dia e progestdgeno orais.

B. Estradiol 2mg por dia oral.

C. Estradiol 0,05mg por dia transdérmico e progestdgeno oral.
D. Estradiol 1mg por dia transdérmico.

QUESTAO 65.

Uma metandlise sobre a associacdo de uma exposicdo X ao risco de piora do prognéstico de
uma doenca Y incluiu seis estudos a partir de critérios pré-definidos. Os resultados de
medidas de associacdo sdo apresentados na figura abaixo: A ALTERNATIVA CORRETA E:

Estudo | r L 2

Estudo 2 ——

Estudo 3 ' £
Estudo 4 ' L 2
Estudo 5 ' [ 3
Estudo 6 [
Combinagio 1C95% R S
0 1 2 3 4 5 6
Odds Ratio

A. O resultado da metandlise descarta a associacdo entre a exposicdo e a piora do
progndstico da doenca devido ao pequeno Odds Ratio.

B. O estudo 1 é o de maior peso nos resultados.

C. A maioria dos estudos nao apresenta associacao significativa individualmente.
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D. O estimador global apresenta maior variabilidade que os estudos isolados.

QUESTAO 66.
Sobre ensaios clinicos para obtencao de uma nova vacina contra uma doenca, assinale a
alternativa correta:

A. Ensaios clinicos de fase Ill avaliam a seguranca e as doses mais eficazes da vacina.

B. O monitoramento do perfil de seguranca de curto prazo é realizado na fase Il do ensaio.
C. Ensaios clinicos de fase | necessitam aleatorizacdao de pacientes para avaliar eficacia
inicial da vacina.

D. A fase IV é a que permite a liberacdo da vacina para comercializacdo e uso para a
populacao.

QUESTAO 67.

Em uma cidade de 1.000.000 habitantes, foram notificados 1.000 casos e 50 mortes de uma
doenca aguda X no ano. O total de mortes de todas as causas foi 150. CALCULE O
COEFICIENTE DE MORTALIDADE DA DOENCA X POR 100 MIL HABITANTES, A MORTALIDADE
PROPORCIONAL PELA DOENCA E A LETALIDADE DA DOENCA EM PORCENTAGEM,
RESPECTIVAMENTE:

A.5; 33; 5.

B. 5; 15; 33,3.
C. 150; 15; 0,05.
D. 150; 33; 0,5.

QUESTAO 68.

Um municipio notificou os seguintes indicadores ao analisar grupos de causas bdsicas:
mortalidade proporcional devido a doencas cardiovasculares de 30% e de causas externas
de 11%,; percentual de anos potenciais de vida perdidos de 11% por causas
cardiovasculares e 30% por causas externas. ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:

A. A cidade tem grande percentual de idosos que se expdem a causas externas.

B. H& grande contingente de ébitos precoces.

C. As causas externas e as doencas cardiovasculares sao as principais causas de morte no
municipio.

D. Os indicadores mostram o risco de morrer tanto por doencas cardiovasculares como por
causas externas no municipio.
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QUESTAO 69.

Em agosto de 2019, as praias do Nordeste brasileiro foram tomadas por cinco mil toneladas
de petréleo cru, que matou animais marinhos, poluiu praias e prejudicou mais de 300 mil
pescadores. Entre trabalhadores formais e voluntérios que se dedicaram a retirar o éleo das
praias, centenas de milhares de pessoas foram expostas sem a devida protecao. EM LONGO
PRAZO, A EXPOSICAO AO PETROLEO CRU PODE PROVOCAR DIVERSOS EFEITOS A SAUDE
COMO:

A. Danos hepaticos e/ou renais.

B. Dermatites de contato.

C. Desmielinizacdo do sistema nervoso central.
D. Pneumonite por hipersensibilidade.

QUESTAO 70.

A Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho (LDRT) que consta do Anexo LXXX da Portaria
de Consolidacao n°. 5, de 28 de setembro de 2017, tem por finalidade orientar os
profissionais de salde sobre a possivel relacdo do adoecimento com a exposicao a riscos
para a saude presentes no trabalho. Nela, as leucemias (C91-C95) estao associadas aos
seguintes agentes etioldgicos ou fatores de risco de natureza ocupacional:

A. RadiacOes ionizantes, agrotéxicos clorados e éxido de etileno.

B. Benzeno, radiacao ultravioleta e agrotéxicos fosforados.

C. Isocianatos organicos, aminas aromaticas e campos eletromagnéticos.
D. Agentes antineoplésicos, acrilatos e aldeido férmico.

QUESTAO 71.

Mulher, 26a, procurou pronto atendimento com quadro de tonturas, dores de cabeca,
cansaco e nauseas ha duas semanas. Foi medicada com sintomaticos e encaminhada para
consulta com Equipe de Salude da Familia, onde refere que o quadro se mantém apesar da
medicacdo analgésica e os sintomas sao piores no final do dia. O médico de familia e
comunidade pergunta sobre a ocupacao e condicbes de trabalho, solicita exames, afasta a
paciente do trabalho por uma semana e notifica o0 caso no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN). A OCUPACAO DA PACIENTE E A NOTIFICACAO NO SINAN
SAO, RESPECTIVAMENTE:

A. Manicure; intoxicacao por solventes.

B. Montadora em fabrica de celulares; intoxicacdo por fumos metalicos.
C. Trabalhadora em fabrica de colchdes; intoxicagao por isocianatos.

D. Trabalhadora rural; intoxicacéo por agrotéxicos.
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QUESTAO 72.

Um ambulatério para doencas crénicas ndo transmissiveis funciona um periodo por semana
com equipe multiprofissional composta por trés médicas, trés enfermeiras, um nutricionista
e uma psicédloga. Atualmente, o ambulatério tem 2.700 pacientes cadastrados. A fila de
espera para atendimento com o nutricionista e com a psicéloga é de cinco e seis meses,
respectivamente. Embora a maior parte dos pacientes seja acompanhada h& vérios anos,
uma pesquisa recente com usudrios demonstrou que a maioria dos entrevistados nao se
lembrava do nome dos profissionais que o acompanhavam. ASSINALE A ESTRATEGIA
INDICADA PARA QUE SE OBTENHA SIMULTANEAMENTE O FORTALECIMENTO DO VINCULO
TERAPEUTICO ENTRE PROFISSIONAIS E PACIENTES, A DIMINUICAO DO TEMPO DE ESPERA
PARA CONSULTAS COM NUTRICIONISTA E PSICOLOGO E A MAIOR FACILIDADE PARA
MONITORAMENTO DE RESULTADOS CLINICOS E DISCUSSAO DE CASOS:

A. Projeto Terapéutico Singular.

B. Reunides periddicas com participacdo dos trabalhadores do ambulatério.
C. Equipe de Referéncia e Apoio Matricial.

D. Realizacao de grupos de apoio com pacientes e familiares.

QUESTAO 73.

A Portaria n° 467 de 20 de marco de 2020 dispde sobre as acdes de Telemedicina, com o
objetivo de regulamentar e operacionalizar as medidas para o periodo de emergéncia de
salde publica de importancia internacional. Esta portaria reconhece a possibilidade e a
eticidade da utilizacdo da Telemedicina, em caradter de excepcionalidade e enquanto
durarem as medidas de enfrentamento da pandemia por SARS-CoV-2. E CORRETO AFIRMAR:

A. As aclOes de interacdo a distancia contemplam o atendimento pré-clinico, de suporte
assistencial, de consulta, monitoramento e diagndstico no ambito do sistema publico de
salde.

B. A emissao de receitas e atestados médicos a distancia serd vélida em meio eletrénico,
mediante uso de assinatura eletrénica comum do profissional.

C. Os médicos que realizarem as acdes de Telemedicina deverdo atender aos preceitos
éticos de beneficéncia, ndo-maleficéncia, sigilo das informacdes e autonomia.

D. Devido a gravacao do atendimento por meio de tecnologia da informacdo e comunicacao,
o médico estard dispensado do registro em prontuario clinico do paciente.

QUESTAO 74.

A Resolucao CFM 1995/2012 define as diretivas antecipadas de vontade (DAV) como o
conjunto de desejos manifestados pelo paciente, sobre cuidados e tratamentos que quer, ou
nao, receber no momento em que estiver incapacitado de expressar, livre e
autonomamente, sua vontade. ACERCA DA DAV, E CORRETO AFIRMAR QUE:

A. O médico levard em consideracao as DAV nas decisdes sobre cuidados e tratamentos de
pacientes que se encontram capazes de expressar de maneira livre e independente de suas
vontades.
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B. Caso o paciente tenha designado um representante para tal fim, suas informacdes serao
levadas em consideracdo pelo médico.

C. Assim como na autorizacdo para doacao de érgaos, o cumprimento das DAV do paciente
requer a anuéncia dos familiares.

D. As DAV somente terao efeito legal quando devidamente registradas em cartério e
anexadas ao prontuario médico.

QUESTAO 75.

Em fevereiro de 2020 o Conselho Nacional de Salde publicou em sua pagina a seguinte
informacdo: “Saude perdeu R$ 20 bilhdes em 2019”. Em relacao as perdas mencionadas no
orcamento anual do SUS. ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:

A. Deve-se ao subsidio do estado brasileiro aos servicos privados de salde.

B. Deve-se a0 nao ressarcimento ao SUS pelo atendimento de pessoas que pagam planos de
salde e sdo atendidas no SUS.

C. Deve-se a compra de planos de saude privados para funciondrios publicos nas diversas
instancias de governo e empresas pubicas.

D. Deve-se aos efeitos da Emenda Constitucional 95.

QUESTAO 76.

Em 2012, um estudo britanico avaliou os efeitos de uma campanha massiva para informar e
persuadir as pessoas a terem uma vida mais saudavel. O estudo concluiu que reducdes no
comportamento de risco foram observadas principalmente entre aqueles grupos
socioecondmicos e educacionais mais elevados. Entre as pessoas com menor qualificacao
profissional a prevaléncia de comportamentos de risco era cinco vezes maior do que entre
aquelas com ensino superior. A PARTIR DOS RESULTADOS DESTA PESQUISA ASSINALE A
ALTERNATIVA CORRETA:

A. A causa do grupo mais pobre ndo aderir aos comportamentos sauddveis é a falta de
informacao.

B. No Brasil, o arcabouco juridico do SUS ndo recomenda a divulgacdo dos determinantes
sociais de saude.

C. Enfrentamento da iniquidade em salde depende de um conjunto de politicas publicas
sociais.

D. Quanto menor a desigualdade econémica, piores as condicdes de salude da populacao.

QUESTAO 77.

Pacientes com diabetes melito tém procurado as Unidades Basicas de Saude com queixas
de ansiedade, muita preocupacao, tristeza e medo, condicdao conhecida como Sofrimento
Mental Especifico da Diabetes (SMED). CABE A EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA:
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A. Realizar rastreamento de SMED na populacao com diabetes melito sob responsabilidade
da equipe.

B. Realizar abordagem individualizada a respeito de ddvidas e angustias relativas a doenca
e seu tratamento.

C. Considerar a possibilidade de SMED principalmente em pacientes idosos do sexo
masculino com diabetes melito.

D. Iniciar o uso de antidepressivos para pacientes jovens com diabetes melito.

QUESTAO 78.

Em reunido da Equipe de Saude da Familia, a agente comunitaria de salde apresenta caso
de familia composta por mulher de 25a, com 4 filhos, moradora do territério hd 6 anos,
atualmente desempregada, com relato de uso de drogas ilicitas. Filho de 6 meses de idade
nao é trazido para consulta na unidade bdasica de salde desde o primeiro més de vida,
apesar do agendamento proposto. A CONDUTA E:

A. Agendar consulta da mae e crianca com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
B. Agendar consulta da mae e crianca com a Psicéloga.

C. Transferir o seguimento da familia para o Centro de Atencao Psicossocial.

D. Elaborar um Projeto Terapéutico Singular.

QUESTAO 79.

Médico atende homem de 45 anos que apresenta exame positivo para sifilis. Paciente esta
preocupado com a saude da parceira, acompanhada pela mesma equipe de salde da
familia, e pede que o médico solicite o exame da parceira sem que ela saiba o resultado do
exame dele. EM RELACAO A SOLICITACAO DO EXAME DE INVESTIGACAO DE SIFILIS PARA A
PARCEIRA, A CONDUTA E:

A. Pactuar com o paciente que ele conte o seu resultado e depois solicitar o exame.
B. Atender ao pedido do paciente e solicitar o exame.

C. Solicitar exame e contar sobre o exame do marido, se resultado positivo.

D. Nao investigar a parceira e tratar o marido.

QUESTAO 80.

Mulher, 29a, procura equipe de saude da familia e quer realizar mamografia. Relata que sua
mae foi tratada de cancer de mama had 8 anos, com diagndstico recente de recidiva. A
EQUIPE DE SAUDE BUSCA CONHECER A HISTORIA DE VIDA DA PACIENTE E SUA EXPERIENCIA
ANTERIOR COM O CANCER DE MAMA NA FAMILIA PORQUE A CLINICA AMPLIADA E
COMPARTILHADA:

A. Se ocupa da experiéncia com a doenca e ndo propriamente pela doenca.
B. Considera que a experiéncia com a doenca é fator determinante para a ocorréncia de
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cancer de mama nessa paciente.
C. Ndo é suficiente para cuidar de cancer de mama.
D. Baseia-se na clinica do sujeito.
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~ SEU GAS
NAO PODE FALTAR
NESSA RETA FINAL!

CONQUISTE SUA APROVACAO NAS
PRINCIPAIS INSTITUICOES DE SAO PAULO.

Esses sao os uUltimos meses para
vocé manter o foco e chegar com
confianca maxima e sensacao de
dever cumprido nas provas de

residéncia médica.

Continue seu estudo direcionado
e confira mais de 7000 questoes
comentadas que preparamos para
vocé no aplicativo da Medway!
Todas as orientagdes foram feitas
pelo | nosso  time de aprovados
que conhece o estilo das provas

COMO ninguéem.

#Juntosatéofinal

Disponivel na plataformas:

ANDROID APP ON #_  Download on the
> Google play § @ App Store

Estude para
a primeira
fase do jeito
certo e de
qualquer
lugar.

Por meio de provas anteriores, crie os
seus proprios simulados para treinar.
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NOSSA MISSAO

Todos os nossos esforcos na Medway sao voltados para uma Unica missao:
melhorar a assisténcia em saude no Brasil. Através de um ensino
sélido em Medicina de Emergéncia e uma excelente preparacao para as
provas de Residéncia Médica, acreditamos que tornamos nossos alunos
médicos ainda melhores do que eram antes!

Comecamos ha pouco tempo, mas ja alcangamos alguns feitos que nos
enchem de orgulho. Em 2019, fizemos o curso presencial de prova pratica
com maior numero de alunos do pais, o CRMedway. E em 2020,
montamos o primeiro curso preparatério de residéncia médica voltado
exclusivamente para as principais bancas de Sao Paulo, o Intensivo
SP!

A melhor parte é que toda nossa dedicagao trouxe resultados, e nao foram
poucos! Se quiser conferir nosso histérico de aprovacdes, te convido a
visitar nosso site:

CLIQUE AQUI

Para descobrir quem virou R1 com a medway
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o Renata

as dlvidas. Sensacional!

Fala, suporte! Mandando essa mensagem pra elogiar as respostas

gabriel.

Para: Medway Residéncia Médica Mostrar tudo

O feedback dos nossos alunos nao podia ser melhor:

Vocés sao maravilhosos e fazem um
excelente trabalho na medway!
Tenho orgulho de ser futura aluna de
ves do extensivo e mentoria @ s&o
inspiragoes de forga e garra pra
mim!!!

Obrigada por isso!
Com carinho,

0la ! Meu feedback ndo s6 do suporte mais de uma forma geral é de que eu estou me transformando com o método de vocés!
Sempre fui um perfil ruim de aluno e agora sinto q gosto de acompanhar o cronograma que montaram e que me sinto finalmente capaz de
me preparar pras provas ! Gostaria de dar um abrago em todos e parabenizar pelo trabalho até agora | Mesmo sendo pouco tempo estou

muito empolgado pelos proximos capitulos

Mateus Quando a gente acha que ndo da
mais pra aprender nada novo estudando ATLS,

vem essa aula... Muito top

Queria parabenizar a equipe

e principalmente, o Djon

por essa aula sensacional e
esclarecedora sobre Atengao
Bdsica. A melhor que ja tive
dentro desses cinco anos
como académica GO LU
0 &

L 4

Muito feliz por essa escolhal
Demorei para decidir sobre
qual cursinho fazer e quando
disseram sobre o extensivo
eu me animei muuuuito! Sabia
que nao poderia perder essa
oportunidade! Fiz a mentoria
e estou muito satisfeita! Pra
cimaaaaa!! Vocés sao tudo de

‘ bom!

Gente, s6 passando pra elogiar a
apostila do extensivo e como ficou
top agora que ta abrindo no desktop
0 app! De verdade, muito completa,
bem explicada e parece que ela ja vai
adivinhando as duvidas que vamos
ter a seguir &3 &5 parabéns,

arrasaram! € €

0Oi Jo, tudo bem?

Eu sei que foi s6 a primeira
semana de extensivo, mas eu
senti forte a diferenga

Aquelas aulas de Trauma e
HAS me fizeram estudar numa
semana o que eu nao estudava
num més, e eu aumentei em
10% meu desempenho vendo
as lives de resolugdo de provas
de vocés desde dezembro

S6 passando para dizer que
estou extremamente satisfeito
e fazendo publicidade gratuita
de vocés na minha faculdade
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E em 2021, vamos estrear o primeiro e Unico curso preparatério extensivo
direcionado exclusivamente para Sao Paulo! Somos defensores ferrenhos
de que o direcionamento é fundamental para garantir a aprovacao onde
mais se quer e, por isso, montamos nosso curso diante da cobranca
diferente e da concorréncia exorbitante presente no estado.

Temos certeza de que entregaremos um diferencial enorme na sua
preparacao, como ja foi para nossos alunos do Intensivo, para quem vai
prestar USP, Unifesp, Unicamp, Santa Casa, e qualquer outra banca de Sao
Paulo!

Com o Extensivo Sao Paulo,
voceé tera acesso a:

Aulas online direcionadas para todos os
principais assuntos cobrados pelas bancas de Sao
Paulo, sem “faltar” absolutamente nada. Além
disso, o cronograma é montado de forma que as
aulas de maior prioridade e importancia serao
dadas antes, para vocé consolidar logo os
assuntos que mais caem!

App de questoes pré-existentes e também inéditas, com
comentarios formulados por médicos egressos das
principais instituicdes de SP, dando uma visao de dentro da
instituicdo. Além disso, também montamos trilhas de
questoes direcionadas para cada aula, forcando um

estudo ativo que te fard absorver melhor os conceitos
dados em aula!
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Apostilas online disponiveis no app mobile ou no
computador, aprofundando nos principais assuntos que
vocé precisa dominar e que podem gerar mais ddvidas!

Simulados especificos padrao Sao Paulo (porque nao
faz sentido fazer simulados “nacionais” se a cobranca é
completamente diferente, concorda?)

A proximidade Unica e suporte de duvidas com nosso
time Unico de professores, egressos das principais escolas
de Sao Paulo - USP-SP, Unifesp, Unicamp, USP-RP...

Acesso gratuito ao Intensivo SP em 2021!

CLIQUE AQUI

PARA SABER MAIS
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Conheca nossos outros cursos

Intensivoe

SAO PAULO

Nosso curso Intensivo para a primeira fase das provas de residéncia
médica, direcionado exclusivamente para quem vai prestar os processos de
Sao Paulo. Através de uma analise estatistica detalhada, vamos te entregar
aulas, app de questoes e simulados especificos por instituicao para
fazer vocé voar nessa reta final!

CLIQUE AQUI

PARA SABER MAIS

crmedway:

Nosso curso direcionado para a segunda fase das provas de residéncia
médica, seja ela no formato de prova de habilidades, seja no formato
multimidia. Vocé terd acesso a simulacdes realisticas, mais de 300
checklists, simulados multimidia exclusivos e um Atlas de Multimidia para se
preparar da melhor forma possivel!

CLIQUE AQUI

PARA SABER MAIS
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mentoria

medway

Nosso curso para quem deseja alavancar os estudos e performance,
para que vocé alcance um desempenho superior a 80% nas provas
(independente de onde se encontre hoje). Trabalhamos a fundo conceitos
como Planejamento, Organizacao, Motivacao, Priorizacao, entre outros.

CLIQUE AQUI

PARA SABER MAIS

ps medway

Nosso curso que te prepara para qualquer Sala de Emergéncia do Brasil.
Através de simulacoes realisticas, aulas online, e um
aprofundamento em eletrocardiograma e intubacao orotraqueal,
vocé dominara o medo dos plantdes de pronto socorro e elevara o nivel da
sua assisténcia.

CLIQUE AQUI

PARA SABER MAIS
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Ficou com alguma duvida?

Nés respondemos 100% das pessoas que entram em contato com a gente.
Seja pra pedir uma orientacao quanto a melhor forma de se preparar para a
residéncia médica, prova pratica ou para o primeiro plantdao no PS, nds
estamos com vocé.

Entao ndo guarde suas duvidas! Teremos o maior prazer em te responder.
Basta enviar um email para contato@medway.com.br que nés mesmos te
responderemos!

Grande abraco e sucesso na sua jornada!
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