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INSTRUCOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 100 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.
O conhecimento atual sobre o Sars-CoV-2 permite afirmar que:

A. A forma de transmissao mais importante é o contato com superficies contaminadas.

B. A transmissdao por aerossdis se da principalmente em ambientes fechados e mal
ventilados.

C. O uso de mascara protege integralmente as pessoas.

D. A transmissibilidade independe da umidade relativa do ar de um determinado ambiente.
E. Uma de suas caracteristicas é a de provocar a COVID-19, uma das doencas com maior
taxa de letalidade que se conhece.

QUESTAO 2.
Assinale a alternativa correta referente a imunidade inespecifica.

A. A imunidade inespecifica é constituida de mecanismos de defesa biogquimicos e celulares
gue ja estao presentes no organismo antes mesmo de se iniciar o processo infeccioso,
respondendo, prontamente, a infeccdo.

B. A imunidade inespecifica exige a existéncia de estimulos prévios e costuma ter periodos
de laténcia longos, de, pelo menos, um ano.

C. A imunidade inespecifica é a linha de frente da defesa do nosso organismo, mas tem
pouca capacidade de impedir a instalacdao de uma doenca, necessitando de reforco
imunoldgico.

D. O interferon é uma substancia de natureza lipidica produzida pelas células de defesa do
organismo apdés uma infeccdo viral, e se constitui no Unico mecanismo de imunidade
inespecifica.

E. A imunidade inespecifica inicia-se quando os agentes infecciosos sao reconhecidos nos
6rgaos linfoides pelos linfécitos T e B.

QUESTAO 3.
A atual Politica Nacional de Saude Mental, no Brasil,

A. E fruto de um grande movimento de médicos psiquiatras de varios paises, ocorrido na
década de 1980.

B. Tem o objetivo de controlar a sintomatologia dos pacientes e substituir hospitais
psiquiatricos por hospitais gerais, para diminuir a discriminagao contra os usuarios.

C. Decorre de um movimento impulsionado pela importadncia que o tema dos direitos
humanos adquiriu no combate a ditadura militar na década de 1980.

D. Foi concebida por especialistas em salde mental de varios paises na década de 1980,
mas até o momento nao foi implementada.

E. Sofreu forte oposicao de familiares de pessoas internadas em hospitais psiquiatricos, por
acharem imprescindivel o tratamento em regime de internacao.
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QUESTAO 4.

Um senhor de 78 anos mora com seu filho, sua nora e dois netos. Em uma das visitas
domiciliares de Agentes Comunitarios de Salde (ACS), ele se queixa de dificuldade de
participar de conversas familiares, pois frequentemente nao entende o que falam. Em face
do exposto, assinale a alternativa correta.

A. Os idosos costumam evoluir com depressdo, sendo necessdria uma avaliacdo de um
psiquiatra especializado em geriatria.

B. A equipe de salde da UBS deve chamar a familia do idoso para que ela tome
conhecimento desse problema relatado por ele.

C. O senhor deve ser encaminhado a um otorrinolaringologista para que passe a usar
prétese auditiva.

D. Para uma andlise da situacdo, é preciso explorar mais suas condicbes fisicas,
psicoldgicas, de relacdes familiares e sociais.

E. A equipe de salde da UBS deve entrevistar, individualmente, cada membro da familia,
sem o conhecimento do idoso, para evitar constrangimentos.

QUESTAO 5.

Professora de natacdo de um clube esportivo, apds meses em casa, recomecou a dar aulas
no més de novembro de 2020, em piscina coberta de agua aquecida. Seu marido é
funciondrio do clube e faz servicos de manutencdo. Num dia de trabalho, ele é socorrido por
mal-estar e levado a um servico de emergéncia, onde fazem o teste RT-PCR, cujo resultado
é positivo para Sars-CoV-2. A professora, assintomatica até entdo, também é testada, e o
resultado é positivo. O marido evolui com um pouco de cansaco e febre e é orientado a ficar
em casa por 14 dias. A professora, por ser assintoméatica, é orientada a ficar afastada por 3
dias e retornar ao trabalho. Em face do exposto, assinale a alternativa correta:

A. Como é mais provavel que a professora tenha infectado seu marido, seu periodo de
transmissibilidade estd no fim.

B. O fato de a professora ter sido infectada significa que ela ndo usou méscara durante toda
a sua jornada de trabalho.

C. Ao final dos 14 dias, o funcionario do clube deve retornar ao trabalho, salvo se estiver
internado.

D. Neste caso, descarta-se a COVID-19 como doenca relacionada ao trabalho, pois um
infectou o outro.

E. O fato de ser assintomatica ndo significa que a professora nao transmita o virus.

QUESTAO 6.

Apds 6 meses sem trabalho, um trabalhador de 42 anos consegue um emprego de guarda
noturno. Ndo estd acostumado a trabalhar a noite, mas aceita o cargo por necessidade. Ndo
consegue dormir bem durante o dia, pela movimentacao da casa, e acaba, no total, tendo
menos de 6 horas de sono, por 24 horas. Apdés um més, procura a UBS por sentir-se com dor
de cabeca, cansaco, sonoléncia e esquecimento de afazeres simples, como fazer compras
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que sua esposa lhe pede, ao retornar do trabalho para casa. Na UBS, medem sua pressao
arterial: 135 x 90 mmHg. Estd também com sobrepeso, que atribui ao sedentarismo. Seu
avod era hipertenso e havia tido um acidente vascular cerebral isquémico (AVCI) aos 63 anos.
Diante desse quadro, é correto afirmar:

A. O paciente deve ser orientado para que pense, junto com sua familia, em formas de
construir um ambiente para dormir mais tempo e passe a fazer caminhadas algumas vezes
por semana.

B. O paciente deve ser medicado para a hipertensao, pois tem antecedente familiar de AVCI
e ser orientado para comparecer a UBS, diariamente, para controle da pressao arterial.

C. Os sintomas que referiu na UBS sao decorrentes da hipertensdo arterial, e o caso é
potencialmente grave pelo antecedente familiar.

D. O paciente deve ser orientado a pedir demissao, pois todos os sintomas sao devidos ao
trabalho noturno e dificilmente ele se acostumara a nova rotina.

E. O paciente deve ser medicado para a hipertensao arterial, para o sobrepeso, e ser
encaminhado para uma avaliacao psiquiatrica, pois apresenta sintomas depressivos.

QUESTAO 7.
Sao considerados para rastreamento do diabetes tipo 2:

A. Antecendente familiar, alimentacao com excesso de carboidratos e ansiedade.
B. Obesidade central, hipertensao arterial e sobrepeso.

C. Ansiedade, insbnia e sobrepeso.

D. Alteracao do sono, antecedente familiar e sedentarismo.

E. Hipotireoidismo, insOnia e obesidade central.

QUESTAO 8.
A terapia nutricional de uma pessoa com diabetes tipo 2 inclui:

A. Alimentos sem gordura.

B. Alimentos ricos em fibras.

C. Corte total de alcool.

D. Corte total de carboidratos.

E. Ingestao de alimentos 3 vezes por dia, no maximo.

QUESTAO 9.
A seguranca alimentar e nutricional abrange, entre outros aspectos,

A. A garantia da qualidade bioldgica, sanitaria, nutricional e tecnolégica dos alimentos, bem
como seu aproveitamento, estimulando praticas alimentares da culindria mediterranea,
considerada saudavel.

B. A conservacdo da biodiversidade, a utilizacdo sustentavel dos recursos e o custeio parcial
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de academias de gindstica para grupos populacionais especificos e populacdes em situacao
de vulnerabilidade social.

C. A implementacao de politicas publicas e estratégias sustentdveis e participativas de
producao, comercializacdo e consumo de alimentos, de forma padronizada em todo o pais.
D. O direito a praticas esportivas financiadas pelo poder publico e orientacao alimentar por
aplicativo.

E. A promocao da saude, da nutricdo e da alimentacao da populacdo, incluindo-se grupos
populacionais especificos e populacdes em situacdo de vulnerabilidade social.

QUESTAO 10.

Um assalto em uma mansao deixa dois segurancas com ferimento por arma de fogo. Um
deles tem vinculo empregaticio com uma empresa, e o outro fazia bico no dia. Ambos sao
internados e sofrem cirurgia. Diante do exposto, assinale a alternativa correta:

A. Apenas o trabalhador com vinculo empregaticio deve ter o caso notificado ao Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN).

B. Nenhum dos casos deve ser notificado ao SUS, pois trata-se de casos de notificacao
apenas a Previdéncia Social.

C. Ambos os casos devem ser notificados ao SINAN, como acidentes de trabalho graves.

D. Os casos podem ser notificados ao SINAN, se houver comprovacao de condicdo precaria
de trabalho.

E. Os casos devem ser notificados ao SUS como violéncia interpessoal.

QUESTAO 11.

Um senhor de 82 anos de idade, debilitado pela doenca de Parkinson, mora com seu filho e
sua nora. A equipe de saude da familia suspeita que esse senhor sofre maus-tratos fisicos
por parte de algum familiar. Diante desse quadro, é correto afirmar:

A. Nao se trata de caso de notificacdo ao SUS.

B. O caso deve ser notificado a policia, que deve interrogar os familiares.

C. Como o caso é referente a uma pessoa do sexo masculino, ndo se trata de violéncia a ser
notificada.

D. O caso deve ser notificado ao SINAN como violéncia interpessoal.

E. Se houver confirmacdo, o caso deve ser notificado ao SUS como violéncia doméstica.

QUESTAO 12.
Em relacao a tuberculose, é correto afirmar que:

A. A vacina BCG deve ser aplicada ao nascer e protege contra as formas mais graves da
doenc¢a que acomete a crianca.
B. Os adultos vacinados quando criancas devem ser revacinados.
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C. A vacina BCG confere imunidade permanente contra a doenca.

D. Se trata de uma doenca que, no passado, foi altamente prevalente no Brasil, mas nao se
configura mais como um problema de salde publica.

E. A vacina BCG deve ser aplicada nos adultos que foram imunizados ao nascer, nao
havendo qualquer contraindicagao.

QUESTAO 13.
O acolhimento em salde mental na Atencao Primaria da Saude (APS):

A. Permite que os principais transtornos mentais de cada usudrio sejam diagnosticados e,
por isso, deve haver uma etapa de entrevistas individuais.

B. Deve ser feito pela equipe de salude da Unidade Basica de Salde (UBS), sempre com a
participacdo de um psiquiatra, além de profissional da psicologia, para abordagem
adequada aos casos mais graves.

C. E feito em grupo e permite que, além da recepcido do usudrio na (UBS), sejam feitos
diagnésticos para encaminhamentos ao ambulatério de especialidades e para medicalizacao
adequada.

D. Tem o objetivo principal de realizar uma triagem dos casos leves, que podem ser
abordados com terapias daqueles mais severos, que necessitam de tratamento
medicamentoso.

E. Permite a equipe de salde oferecer um espaco de escuta ao usuario e a familia, de modo
gue eles se sintam seguros e tranquilos para expressar suas aflicdes, dlvidas e angustias.

QUESTAO 14.
A midia tem dado visibilidade aos entregadores de alimentos que realizam suas entregas de
bicicleta. Assinale a alternativa correta em relacao a esses trabalhadores.

A. S3o pessoas que pedalam varios quildmetros por dia e, por isso, apresentam indicadores
de salde melhores do que o restante da populacao.

B. Sdo pessoas que, por ndao terem vinculo empregaticio, se sentem livres para trabalhar
guando querem, o que lhes faz bem a saulde.

C. Correm riscos de acidentes de transito, que devem ser notificados como acidentes de
trabalho ao SINAN, sempre que forem considerados graves.

D. Apresentam alta capacidade cardiorrespiratéria, pelo exercicio fisico realizado
diariamente.

E. Exercem uma profissdo que lhes traz beneficios a saude mental, por se tratar de uma
atividade que permite socializacao ampla.

QUESTAO 15.
Assinale a alternativa que expressa diretriz e/ou conceito da Politica Nacional de Atencgdo a
Saude da Mulher (PNASM).
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A. A PNASM é composta por planos verticalizados a mulheres de maior vulnerabilidade.

B. O género é uma construcao social sobreposta a um corpo sexuado.

C. O eixo da PNASM ¢é referente a demandas relativas a gravidez e ao parto.

D. A PNASM inclui demandas referentes a violéncia psicolégica, mas nao fisica.

E. Por se tratar de ato ilegal, questdes referentes ao aborto nao estdo incluidas na PNASM.

QUESTAO 16.
Assinale a alternativa correta referente a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do
Cancer (PNPCC).

A. Como o cancer nao é passivel de prevencdo, mas apenas de deteccdo precoce, todos os
esforcos do SUS devem ser centrados nessa fase.

B. A PNPCC nao inclui qualquer medida de cuidados paliativos.

C. A PNPCC reconhece o cancer como doenga crdnica prevenivel.

D. Todos os procedimentos referentes a PNPCC sdo feitos em centros especializados.

E. E desejavel que todas as UBS tenham um oncologista.

QUESTAO 17.
Com referéncia a asma, é correto afirmar:

A. Os corticosteroides inalatérios sao contraindicados para tratar asma crénica sintomatica,
seja em adultos ou criancas.

B. Dificilmente o ambiente de trabalho pode desencadear ou agravar asma preexistente.

C. Na gestante com asma, é preconizado o uso de corticosteroides sistémicos.

D. Um dos fatores precipitantes da exacerbacao da asma é o exercicio fisico.

E. A asma na gestante nao deve ser tratada, pois os medicamentos disponiveis trazem
efeitos colaterais graves.

QUESTAO 18.
Os conselhos de salude do SUS:

A. Tém 50% dos membros indicados pelos gestores e 50% por setores da sociedade.
B. Tém carater deliberativo.

C. Tém rodizio na presidéncia de 4 em 4 meses.

D. Tém, obrigatoriamente, a participacdo de sindicatos de hospitais.

E. Foram extintos em 2019.
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QUESTAO 19.
Uma doenca aguda que provoca Obito em curto espaco de tempo, com alta taxa de
letalidade:

A. Tem baixo coeficiente de prevaléncia.

B. Tem baixo coeficiente de incidéncia.

C. Influencia fortemente a taxa de mortalidade geral de uma populacao.
D. E sempre infecciosa.

E. Acomete principalmente criangas.

QUESTAO 20.
Assinale a alternativa referente a promocdo da salde no ambito da Politica Nacional para a
Prevencdo e Controledo Cancer.

A. Fomento a ampliagcdo de medidas restritivas ao marketing de alimentos e bebidas com
alto teor de sal, calorias, gorduras e agUcar, especialmente os direcionados as criancgas.

B. Democratizacao do acesso a alimentos processados, com alto teor de fibras.

C. Promocdo de habitos alimentares saudaveis, como o aleitamento materno exclusivo até
0s 3 meses de vida.

D. Promocao de préaticas fisicas, em particular jogos coletivos.

E. Realizacao de citologia oncética para prevencao de cancer de colo de Utero.

QUESTAO 21.

As questdes de nimeros 21 e 22 referem-se ao caso clinico a seguir. Paciente jovem, 19
anos, com histéria de palpitacdes taquicardicas ocasionais, com duracdao <10 segundos.
Chega ao pronto-socorro, com a mesma queixa de palpitacbes, associada a sensacao
desconfortdvel de pulsacdo no pescoco e nauseas, com duracdao had mais de 15 minutos.
Realizado o eletrocardiograma que estd ilustrado a seguir. Ao exame fisico da admisséo na
sala de emergéncia, apresentava: temperatura axilar 36,1 C, PA = 120 x 80 mmHg, Sp02 =
97% e auscultas cardiaca e pulmonar normais. Das caracteristicas eletrocardiograficas
presentes na figura, determina(m) o diagnéstico dessa taquiarritmia:
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A. Frequéncia cardiaca menor que 100 bpm.
B. Complexo QRS estreito (< 120 ms).

C. Auséncia de onda T.

D. Intervalos RR irregulares.

E. Presenca de onda U.

QUESTAO 22.

Paciente jovem, 19 anos, com histéria de palpitacdes taquicardicas ocasionais, com duracao
<10 segundos. Chega ao pronto-socorro, com a mesma queixa de palpitacdes, associada a
sensacao desconfortavel de pulsacdo no pescoco e naduseas, com duracdo ha mais de 15
minutos. Realizado o eletrocardiograma que estd ilustrado a sequir. Ao exame fisico da
admissao na sala de emergéncia, apresentava: temperatura axilar 36,1 C, PA = 120 x 80
mmHg, Sp02 = 97% e auscultas cardiaca e pulmonar normais. Assinale a alternativa que
contém a primeira opcao medicamentosa para a resolucao do quadro clinico dessa paciente.

A. Diazepam 20 mg IV.

B. Amiodarona 300 mg IV.
C. Esmolol 15 mg IV.

D. Adenosina 6 mg IV.

E. Diltiazem 100 mg IV.

QUESTAO 23.

Paciente de 39 anos, sexo masculino, com histéria de dor intensa no joelho, reducado da
mobilidade da articulacdo e aumento do volume local, sem associacao com trauma ou
lesdes lacerantes. Ao procurar o servico de ortopedia, relata ser portador de doenca
genética, com episdédios recorrentes de sangramento de mucosa e hematomas
espontaneos. Diante do quadro clinico, a principal hip6tese diagnéstica é:

A. Talassemia minor.
B. Doenca de von Willebrand.
C. Mutacao do Fator V de Leinden.
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D. Sindrome do anticorpo antifosfolipide.
E. Hemofilia.

QUESTAO 24.

Paciente de 65 anos, tabagista ativo e etilista, com histéria de dificuldade de degluticdo de
carne vermelha, associada a queixa de pirose e queimacao retroesternal, iniciado inibidor de
bomba de prétons e orientada interrupcao do tabagismo, ajuste de dieta e medidas
antirrefluxo. Apds dois meses, o paciente retorna com perda ponderal de 8 kg e progressao
do distlrbio de degluticdo para alimentos pastosos. A conduta preconizada pelas diretrizes
atuais, nesse momento, é:

A. Aumentar ou trocar o inibidor de bomba de prétons.
B. Associar bromoprida ao tratamento atual.

C. Realizar um ultrassom hepatico.

D. Realizar uma endoscopia digestiva alta.

E. Associar vitamina B12 ao tratamento atual.

QUESTAO 25.

As questdes de nimeros 25 e 26 referem-se ao quadro clinico a seguir. Paciente jovem, 25
anos, realizando suas atividades de trabalho em casa, devido a pandemia de COVID 19,
durante varios meses subsequentes trabalhando na cadeira da mesa da cozinha. Relata
queixa de parestesia de membros inferiores bilateral, com duracao de 1 semana, com
melhora espontanea. Apds 3 meses, reaparece a queixa de parestesia, associada a prurido
nas pernas e desequilibrio. Procura o servico de neurologia. Solicitada a ressonancia
magnética de cranio a seguir. Com base nesse quadro clinico, o diagndstico mais provavel é
de:

A. Hérnia discal lombar.

B. Esclerose lateral amiotréfica.
C. Esclerose multipla.

D. Tumor medular cervical.
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E. Linfoma cervical.

QUESTAO 26.

Paciente jovem, 25 anos, realizando suas atividades de trabalho em casa, devido a
pandemia de COVID 19, durante véarios meses subsequentes trabalhando na cadeira da
mesa da cozinha. Relata queixa de parestesia de membros inferiores bilateral, com duracao
de 1 semana, com melhora espontanea. Apdés 3 meses, reaparece a queixa de parestesia,
associada a prurido nas pernas e desequilibrio. Procura o servico de neurologia. Solicitada a
ressonancia magnética de cranio a seqguir. A partir da hipétese diagndstica, o tratamento
inicial mais indicado é:

A. Descompressdo cirdrgica medular.

B. Radioterapia estereotaxica ablativa.

C. Vincristina em doses baixas.

D. Corticoterapia em altas doses.

E. Transplante autélogo de células tronco.

QUESTAO 27.
Segundo os critérios de GOLD, a doenca pulmonar obstrutiva crénica, considerada
moderada, deve apresentar o volume expiratério final do primeiro segundo (VEF1):

A. < 80%.
B. < 50%.
C.>80%
D. > 50%.
E. < 30%.

QUESTAO 28.
Paciente do sexo feminino, 49 anos, portadora de hipertensao sem uso atual de medicacao,
procura ambulatério de clinica médica com queixa de dispneia aos grandes esforcos
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habituais. Ao exame fisico apresentava PA = 168 x 85 mmHg, FC = 77 bpm e ausculta
cardiaca normal. Realizou um eletrocardiograma de repouso que demostrava ritmo sinusal e
alteracdes inespecificas difusas da repolarizagao ventricular. Assinale a alternativa que
contém a estratégia terapéutica anti-hipertensiva mais adequada, segundo as diretrizes
atuais.

A. Enalapril + valsartana.

B. Enalapril + hidroclorotiazida.
C. Sacubitril + valsartana.

D. Propranolol + clortalidona.
E. Metoprolol + diltiazem.

QUESTAO 29.

As questdes de numeros 29 e 30 referem-se ao quadro clinico a sequir. Paciente idoso, 78
anos, ex-tabagista, portador de hipertensao arterial, diabetes mellitus com histéria de febre
ha 4 dias, tosse produtiva com secrecao amarela, queda do estado geral e dispneia. Chega
a sala de emergéncia torporoso, frequéncia respiratéria de 40 irpm, com uso de musculatura
acessoéria, pulso fraco, com frequéncia cardiaca de 102 bpm. Diante da hipdtese
diagndstica, o tratamento mais adequado, neste momento, sera:

A. Coletar uma gasometria arterial.

B. Realizar uma radiografia de térax no leito.

C. Encaminhar para tomografia de térax.

D. Submeter a intubacdo orotraqueal e ventilacdo mecanica.
E. Acoplar ventilagdao nao invasiva com CPAP.

QUESTAO 30.

Paciente idoso, 78 anos, ex-tabagista, portador de hipertensao arterial, diabetes mellitus
com histéria de febre ha 4 dias, tosse produtiva com secrecdo amarela, queda do estado
geral e dispneia. Chega a sala de emergéncia torporoso, frequéncia respiratéria de 40 irpm,
com uso de musculatura acesséria, pulso fraco, com frequéncia cardiaca de 102 bpm. Na
evolucdo do quadro, realizou a radiografia de térax a seguir. Diante da alteracao
encontrada, a conduta mais adequada é:
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A. Drenagem de térax em selo d’agua.

B. Realizacdo de trombdlise com alteplase.

C. Associacao de antifungico endovenoso.

D. Administracao de diurético endovenoso em altas doses.
E. Realizacao de passagem de cateter de didlise.

QUESTAO 31.

Paciente de 56 anos, sexo masculino, assintomatico, portador de fibrilacao atrial paroxistica,
hipertensado arterial sistémica estagio 1, hipercolesterolemia (LDL colesterol atual 260 mg/
dL), obesidade estagio 1, tabagista atual (20 macos-ano), apresenta funcao ventricular
preservada e controle da resposta ventricular adequado com atenolol 50 mg/d. Segundo as
diretrizes nacionais e internacionais, o medicamento que teria indicacao de associacao ao
tratamento atual é:

A. Rivaroxabana 20 mg 1 x dia.

B. Acido acetilsalicilico 300 mg 1 x dia.
C. Varfarina 5 mg 1 x dia.

D. Cilostazol 50 mg 1 x dia.

E. Atorvastatina 20 mg 1 x dia.

QUESTAO 32.

Paciente de 16 anos, sexo feminino, com histéria de alteracdo do habito intestinal, com
periodos de diarreia persistente e distensao abdominal, associada a fraqueza das unhas,
queda de cabelo e lesbes herpetiformes pruriginosas. O exame laboratorial que pode
orientar a hipétese diagndstica mais provavel é:

A. Antitireoglobulina.
B. Antiendomisio.

C. Antiglargina.

D. p-ANCA.

E. Antiperoxidase.

QUESTAO 33.

Paciente portador de cirrose hepdtica por virus C evolui com distensdo abdominal e
encefalopatia hepética grau 2. Submetido a paracentese diagnéstica com analise do liquido
ascitico revelando presenca de polimorfonucleares = 380/mm?3 , bacterioscopia negativa e
cultura em andamento. A conduta mais indicada é:

A. Repetir a paracentese em 24 horas.
B. Iniciar com ceftriaxone.
C. Aguardar as culturas e repetir a paracentese caso haja piora do grau da encefalopatia
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hepatica.
D. Iniciar com caspofungina.
E. Realizar controle ultrassonografico somente.

QUESTAO 34.

Paciente do sexo feminino, 28 anos, nulipara, em uso de anticoncepcional oral, realiza
exames laboratoriais para investigacao de queda de cabelo e apresenta os seguintes
resultados: TSH de 12 mcg/mL (normal: 0,4 a 2,5 mcg/mL) e T4 livre de 0,4 ng/mL (normal:
0,8 a 2,0 ng/mL), testosterona livre 22 ng/dL (normal: 12 a 60 ng/dL) e progesterona 6 ng/
mL (5 a 20 ng/mL). Assinale a alternativa que apresenta a condugao correta desse caso.

A. Introducdo de testosterona em gel tépico.
B. Troca do anticoncepcional oral por DIU.

C. Introducao de levotiroxina.

D. Solicitacdao de BHCG.

E. Associar coenzima Q10.

QUESTAO 35.
A avaliacao imunolégica compativel com critérios de cura da hepatite B é encontrada na
alternativa:

A. anti-HBsAg = positivo, anti-HBc = positivo, HBsAg = negativo, HBeAg = negativo.
B. anti-HBsAg = negativo, anti-HBc = negativo, HBsAg = negativo, HBeAg = negativo.
C. HBsAg = positivo, HBeAg = negativo.

D. anti-HCV = negativo, anti-HAV = negativo, HBsAg = negativo, HBeAg = negativo.
E. anti-HBsAg = negativo, anti-HBc = negativo.

QUESTAO 36.

Paciente em uso recente de anti-inflamatdérios nao hormonais por cefaleia, evolui com febre,
artralgia disseminada, rash cutaneo, eosinofilia e cilindros leucocitdrios na urina. O
diagndstico mais provavel é:

A. Pielonefrite aguda.

B. PUrpura trombocitopénica trombdtica.
C. Sindrome hemoliticourémica.

D. Endocardite infecciosa.

E. Nefrite intersticial alérgica.
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QUESTAO 37.

Paciente menor, sexo masculino, de 9 anos, higido, brincava no terreno préximo a sua casa,
regido rural, quando foi ferido na perna. Foi levado ao servico de emergéncia e atendido
cinco horas apés o traumatismo. O exame fisico revelou ferimento perfurocortante profundo
em membro inferior esquerdo, com 5 cm de comprimento. A ferida apresentava-se suja,
com presenca de restos de terra e folhnagem. A mae trazia a carteira vacinal da crianca onde
constava que havia recebido quatro doses da vacina triplice bacteriana, sendo a ultima dose
aplicada havia 8 anos. Além da limpeza adequada da ferida e curativo, assinale a
alternativa que apresenta a conduta correta em relagdo a profilaxia de tétano nesse
paciente.

A. Administrar imunoglobulina humana antitetanica 5000 Ul, via intramuscular.

B. Aplicar apenas dose de reforco da vacina antitetanica.

C. Refazer esquema de vacinacao antitetanica com, pelo menos, 2 doses.

D. Aplicar dose de reforco da vacina antitetanica, mais imunoglobulina humana antitetanica
5000 Ul, intramuscular.

E. Ndo hd necessidade de medidas adjuvantes.

QUESTAO 38.
A hipocalemia aguda, devido a perda renal de potdssio, e acompanhada de alcalose
metabdlica, deve ser, mais provavelmente, causada por:

A. Mineralocorticoides e aminoglicosideos.
B. Ureterossigmoidostomia e diuréticos.
C. Diuréticos e mineralocorticoides.

D. Diarreia e mineralocorticoides.

E. Aminoglicosideos e leucemia.

QUESTAO 39.

O tratamento de escolha da cefaleia com caracteristicas de cefaleia unilateral, forte
intensidade, associada a lacrimejamento e hiperemia conjuntival, congestdo nasal e
rinorreia, sudorese frontal, miose, rubor facial, ptose e edema palpebral e duracdo limitada
é:

A. Dexametasona 10 mg IV lento.

B. Morfina 2-5 mg IV lento.

C. Clorpromazina 25 mg IM.

D. Dipirona 1 g IV em bolus.

E. Oxigenoterapia 10 - 12 L/min, por 20 minutos.
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QUESTAO 40.

Os estudos clinicos atuais demonstram beneficios dos hipoglicemiantes orais além daqueles
para o tratamento do diabetes mellitus tipo 2, para a reducao de mortalidade cardiovascular
e hospitalizacdo por insuficiéncia cardiaca. Assinale a alternativa que contém a medicacao
dessa classe terapéutica estudada em ensaios clinicos randomizados.

A. Acarbose.

B. Liraglutide.

C. Sitagliptina.
D. Pioglitazona.
E. Dapaglifozina.

QUESTAO 41.

Uma jovem de 19 anos, sem atividade sexual anterior, relata que foi abusada sexualmente
e procura direto um pronto-socorro. Ao examina-la, nota-se a rotura recente do himen, que
esta com as bordas avermelhadas e intumescidas, com a presenca de crosta sanguinea
Umida e equimoses. Neste caso, é recomendavel:

A. Avisar imediatamente uma autoridade policial e fazer o Boletim de Ocorréncia para o
atendimento da vitima de violéncia sexual.

B. Ndo revelar os dados em prontudrio da paciente, pois eles podem servir como prova
criminal indireta ou Laudo Indireto de Exame de Corpo de Delito e Conjuncao Carnal.

C. Que o ginecologista e obstetra tenha nocdes basicas sobre coleta de vestigios de crimes
sexuais para atender adequadamente esta vitima.

D. Que materiais inanimados, como absorventes, papel higiénico, vestes intimas (calcinha)
e roupas em geral nao sejam retidos.

E. Agendar um atendimento ambulatorial para que ela receba medidas preventivas contra
gravidez e a prevencao de infeccdes sexualmente transmissiveis.

QUESTAO 42.
Atualmente, vérios métodos diagnésticos podem ser empregados para detectar gonorreia e
clamidia, dentre eles:

A. Ensaios de Amplificacdo de Acidos Nucleicos - PCR, Captura hibrida e a Sorologia (ELISA).
B. Teste das uretrites, cultura a partir de amostra vaginal e exame a fresco da secrecao
uretral ou endocervical.

C. Toque vaginal, pH vaginal, palpacao do abdome (DB) e urina tipo 1.

D. Urocultura colhida com sonda, cistoscopia, uretroscopia e bacterioscopia da urina.

E. Bidpsia do colo uterino, citologia oncolégica, colposcopia e anatomia patolégica.
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QUESTAO 43.

Uma senhora de 65 anos, menopausada desde os 53 anos, obesa, apresenta um
sangramento uterino de moderada quantidade, que durou 8 dias. Foi solicitada uma
ultrassonografia pélvica, que evidenciou um espessamento endometrial de 12 mm. Com
base nestes dados, é correto afirmar que:

A. A histeroscopia com bidpsia de endométrio é a Unica forma de prosseguir com este caso.
B. Ndo existe indicacdo formal para submeter esta senhora a uma bidépsia de endométrio.

C. A histerectomia com anatomia patolégica de todo o Utero é a melhor forma de prosseguir
com este caso

D. AMIU (Aspiracao Manual Intrauterina) ou Pipelle podem servir para colher uma amostra
endometrial ambulatorialmente.

E. Serdo obrigatoriamente necessérias a internacdo e anestesia para se colher uma amostra
endometrial.

QUESTAO 44.
Em paciente com alteracdo histopatolégica no colo uterino NIC 1 (lesdo intraepitelial
escamosa de baixo grau) em biopsia realizada durante colposcopia, a melhor conduta é:

A. Extensa cauterizacao elétrica da zona de transformacao do colo.

B. Histerectomia, pois sao altos os indices de invasdo no intervalo de 2 anos.
C. Exérese da zona de transformacao do colo, com andlise imuno-histoquimica.
D. Exérese da zona de transformacao do colo, com anélise anatomopatoldgica.
E. Expectante, com controle citolégico e colposcédpico semestral.

QUESTAO 45.

O diagndstico de dor pélvica cronica é desafiador e apresenta etiologia multifatorial. No
exame de toque vaginal de uma mulher de 23 anos, que se queixa de Dor Pélvica Croénica,
identificam-se espessamento em regidao retrocervical, deslocamento do colo uterino com
encurtamento unilateral e diminuicdo da mobilidade uterina. A principal hipdtese
diagndstica, nesse caso, é:

A. Endossalpingiose.

B. Distopia genital.

C. Obstrucao intestinal crénica intermitente.
D. Endometriose profunda.

E. Espasmos musculares de assoalho pélvico.

QUESTAO 46.
Para o diagnéstico de endometriose, é correto afirmar que:
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A. Os exames de imagem sdo muito eficientes para visualizar as lesdes pélvicas superficiais
de endometriose.

B. A ressonancia magnética com protocolo especializado ndo auxilia no estadiamento da
endometriose

C. A videolaparoscopia continua a principal técnica de diagndstico de endometriose.

D. O ultrassom pélvico transvaginal com preparo intestinal é 6timo método de deteccao da
endometriose.

E. A suspeita clinica e o exame fisico perderam a sua importadncia no diagnéstico de
endometriose.

QUESTAO 47.
A categoria 3 da classificacao BI-RADS® (Breast Image Reporting and Data System),
desenvolvida pelo American College of Radiology, é definida por:

A. “Anormalidade suspeita”: probabilidade intermediaria de cancer, entre 3% e 94%, o que
justifica a estratificacdo das lesdes em baixo, intermediario ou alto grau de suspeicao.

B. “Achados provavelmente benignos”: apresentam risco de malignidade inferior a 2%.

C. “Incompleta”: necessaria avaliacdo complementar dos achados por outro método de
imagem ou por incidéncias especiais na mamografia.

D. “Achados benignos”: nenhuma caracteristica sugestiva de malignidade.

E. “Altamente sugestivo de malignidade”: a probabilidade de malignidade é superior a 95%,
e a indicagdo é de estudo anatomopatoldgico.

QUESTAO 48.

Na avaliacao da puberdade de uma garota, foram identificados projecao da papila e aréola
acima do contorno da mama e pelos escuros, crespos e grossos nos grandes l4bios, na
sinfise pubica e no perineo, o que corresponde aos estagios:

A. M4 e P4 de Tanner.
B. M2 e P3 de Tanner.
C. T5 e K5 de Rokitansky
D. T4 e K3 de Rokitansky.
E. T1 e M1 de Kuster.

QUESTAO 49.
Os sintomas classicos da sindrome da bexiga dolorosa/cistite intersticial sao:

A. Hematdria, Giordano positivo, calafrios e disuria.

B. Pressdo subpulbica, retencao urindria noturna, piora da dor apdés miccdo e
urgeincontinéncia.

C. Dor uretral, polacitria, incontinéncia urinaria aos pequenos esforcos e residuo elevado
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pds-miccional.

D. Urina escura, diminuicdo da frequéncia miccional, dor pélvica crénica e febre.

E. Dor ou desconforto pélvico, aumento da frequéncia miccional, noctlria e urgéncia
miccional.

QUESTAO 50.
Ao trabalhar em servico de planejamento familiar, a indicacao de contracepcdo reversivel de
longa duracao com um dispositivo intrauterino de cobre podera ser usada em uma mulher:

A. Com a cavidade uterina severamente deturpada.
B. Com uma hemorragia vaginal inexplicada.

C. Adolescente e nulipara.

D. Com um cancer cervical ou endometrial.

E. Com uma doenca trofobldstica maligna.

QUESTAO 51.

Gestante, apés 28 semanas de gestacao, ao ultrassom via vaginal, apresenta tecido
placentario parcialmente inserido no segmento inferior do Utero e que ndo chega a atingir o
orificio interno e localiza-se em um raio de 2 cm de distancia desta estrutura anatomica.
Considerando a atual definicdo e classificacdo da insercdo da placenta, é correto afirmar
que, nesse caso, trata-se de placenta:

A. De insercao baixa.
B. Prévia.

C. Prévia centro total.
D. Prévia marginal.

E. Prévia centroparcial.

QUESTAO 52.
O estudo dopplerfluxométrico do sonograma do ducto venoso:

A. Identifica a vasoconstricdo periférica, que leva a diminuicdo da pressao nas camaras
cardiacas, seguida de alteracdes no territério venoso fetal.

B. Tem sido eleito pela maioria dos estudos para representar o territério venoso fetal.

C. Visualiza o shunt vascular que comunica a porcao intra-hepatica da veia umbilical com a
veia cava inferior e dai para o atrio esquerdo, levando sangue oxigenado para o forame
magno.

D. E caracterizado por baixa velocidade durante a sistole ventricular (onda-S) e a diastole
(onda-D), determinando um padrao sonografico bifasico caracteristico.

E. E caracterizado por grande aumento da velocidade na contracdo atrial (onda-A),
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determinando um padrao sonografico monofdsico caracteristico.

QUESTAO 53.
Em relacao a mola hidatiforme, pode-se afirmar que:

A. As gestacdes, 6 meses apds o tratamento, apresentam maiores riscos materno-fetais.
B. Os ovarios com cistos tecaluteinicos volumosos devem ser retirados.

C. A dosagem da gonadotrofina coriénica em platdé pode sugerir remissao da doenca.

D. A auséncia do desenvolvimento embrionario melhora o prognéstico da doenca.

E. A mola parcial tem citogenética triploide (69,XXX ou 69,XXY) na maioria das vezes.

QUESTAO 54.
A loquiagao puerperal, producao e eliminagcdao de quantidade variavel de exsudatos e
transudatos, cronologicamente, apresenta-se como lochia:

A. Flava, alba, fusca e rubra.
B. Rubra, fusca, flava e alba.
C. Flava, rubra, alba e fusca.
D. Rubra, flava, fusca e alba.
E. Alba, fusca, rubra e flava.

QUESTAO 55.
Frente a um diagndéstico de distécia por hiperatividade (parto taquitécico) sem obstrucdo a
passagem do feto, a melhor orientacao serd realizar a:

A. Cesadrea, evitando-se assim a ocorréncia de rotura uterina.

B. Amniotomia precoce, sem analgesia, auxilio manual a ampliacdo do canal de parto (colo
e perineo).

C. Amniotomia precoce com agulha de raquianestesia, uterolitico e observacao rigorosa da
dinamica uterina.

D. Ocitocina em bomba de infusdo, blogueio pudendo, rapida hidratacdo venosa e ampla
episiotomia.

E. Amniotomia tardia, analgesia precoce, revisao cuidadosa do canal de parto e observacao
rigorosa do recém-nascido.

QUESTAO 56.
Quanto ao hipotireoidismo na gestacao, a FEBRASGO recomenda que:
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A. E necessaria a suplementacdo de iodo para mulheres que recebem levotiroxina.

B. O tratamento do hipotireoidismo clinico é contraindicado na gravidez com TSH acima de
4,0 mU/L.

C. As gestantes com TSH > 2,5 mU/L devem ser avaliadas quanto a presenca do anti-TPO.

D. O hipotireoidismo subclinico ndo deve ser tratado se o anti-TPO for positivo e o TSH
estiver acima de 2,5 mU/L.

E. Para o ajuste do tratamento do hipotireoidismo, o TSH deve ser mantido entre 4,0 - 6,0
mU/L.

QUESTAO 57.
A depressdo pés-parto é uma condicdo que pode afetar até 20% das puérperas. As
autoridades de salde recomendam:

A. O rastreamento com a autoavaliacao feita com a Escala de depressdo pés-natal de
Edimburgo - o melhor ponto de corte foi o escore igual a 10 ou maior.

B. O rastreamento com a autoavaliacdo feita com a PTSD-C em portugués - o melhor ponto
de corte foi o escore igual a 44 ou maior.

C. O rastreamento com o especialista em psiquiatria, para nao perder o diagnéstico desta
importante patologia do puerpério.

D. O rastreamento com enfermeira obstetriz especializada em puerpério que identifique
sinais de depressao pés-parto.

E. O alarme de suspeita diante de fadiga, alteracdes alimentares e distlrbios do sono, que
nao sdo comuns no pés-parto.

QUESTAO 58.

A gravidade da asma durante a gestacdo é classificada de maneira dinamica, de acordo
com o grau de controle. Considera-se asma controlada aquela que preenche todos os
critérios de controle; asma parcialmente controlada é aquela com um ou dois critérios
alterados; e, quando houver trés ou mais critérios alterados, considera-se asma nao
controlada. Séo critérios atuais de controle:

A. Despertar noturno; leve limitacdo das atividades fisicas; sintomas respiratérios menos de
uma vez por semana; necessidade de uso de medicacao de resgate menos de quatro vezes
por semana; e VEF1 menor que 80%.

B. Auséncia de despertares noturnos; auséncia de limitacao das atividades fisicas; sintomas
respiratérios menos de uma vez por semana; necessidade de uso de medicacdo de resgate
menos de uma vez por semana; e VEF1 normal.

C. Auséncia de despertares noturnos; auséncia de limitacdo das atividades fisicas; sintomas
respiratérios menos de duas vezes por semana; necessidade de uso de medicacao de
resgate menos de duas vezes por semana; e VEF1 normal.

D. Trés despertares noturnos; leve limitacdo das atividades fisicas; sintomas respiratérios
menos de quatro vezes por semana; necessidade de uso de medicacao de resgate menos
de quatro vezes por semana; e VEF1 menor que 60%.

Medway - SUS SP 2021 - Objetiva Paginas 22/48



E. Dois despertares noturnos; leve limitagdo das atividades fisicas; sintomas respiratérios
menos de trés vezes por semana; e VEF1 menor que 80%.

QUESTAO 59.
Assinale a alternativa correta, sobre gestante primigesta, no termo, portadora de virus da
imunodeficiéncia humana (HIV).

A. A cesarea eletiva estd indicada com carga viral = 10000 cépias/mL e deve ser realizada
entre 37 e 38 semanas de gestacao.

B. Com carga viral = 1000 cépias/mL, em trabalho de parto com membranas ovulares
integras e cervicodilatacdo menor que 4 cm - realizar cesarea.

C. A cesarea eletiva depende dos valores de CD4 e deve ser realizada entre 39 e 40
semanas de gestacao.

D. A via de parto é de indicacao obstétrica em gestantes com carga viral < 10000 cépias/
mL.

E. Inibir o trabalho de parto em parturientes com carga viral = 1000 cépias/mL com
cervicodilatacao maior ou igual a 4 cm e/ou membranas ovulares rotas.

QUESTAO 60.
Em uma gestacao gemelar dicoribnica e diamnidtica, a avaliacao ultrassonografica da
guantidade normal de liquido amniético serd mais bem definida quando o:

A. indice de liquido amniético (ILA) for maior que 3 cm em ambas as cavidades amnidticas.
B. indice de liquido amniédtico (ILA) for maior que 8 cm em uma das cavidades amniéticas.

C. indice de liquido amniético (ILA) for maior que 10 cm em ambas as cavidades amniéticas.
D. Maior bolsdo (MB) de liquido amniético for maior que 2 cm em ambas as cavidades
amnidticas.

E. Maior bolsdao (MB) de liguido amnidtico for maior que 5 cm em ambas as cavidades
amnidticas.

QUESTAO 61.

Paciente de 32 anos de idade, sexo masculino, com dores em fossa iliaca direita, febre, mal-
estar ha cerca de 4 dias, relatando disuria e dificuldades evacuatérias desde o inicio dos
sintomas, procurou o pronto-socorro onde realizou um ultrassom de abdome, revelando ter
abscesso em goteira parietocdlica direita e sinais de apendicite aguda. Foi, entdo,
submetido a cirurgia convencional com incisdo mediana infraumbilical. Durante a cirurgia,
observou-se, na cavidade, intenso bloqueio inflamatério com abscesso localizado junto ao
ceco, com necrose e perfuracao da ponta do apéndice; também notou-se base do apéndice
com &reas de isquemia junto a parede do ceco. Nesta situacdo, a melhor estratégia cirdrgica

7

e:
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A. Apendicectomia convencional classica com Bolsa de Oschner e drenagem cavidade.

B. Apendicectomia convencional com técnica de Parker Kerr sem drenagem.

C. Apendicectomia com a técnica de ligadura da base sem invaginacao (técnica do professor
Alipio Correa Neto).

D. llectiflectomia com ileo - ascendente anastomose com drenagem.

E. Colectomia direita ampliada com ileostomia de protecao.

QUESTAO 62.
A técnica de correcao de hérnia inguinal que pode ser considerada com tensdo e apresenta
maior indice de recidiva é a técnica de:

A. Lichestein.

B. Shouldice.

C. Bassini.

D. Videolaparoscopia (TAAP).
E. Videolaparoscopia (TEP).

QUESTAO 63.
O tronco celiaco é formado pela juncao dos seguintes vasos:

A. Artéria gastrica esquerda + artéria hepatica comum + artéria esplénica.

B. Artéria géstrica direita + ducto cistico + veia esplénica.

C. Artéria gastroduodenal direita + artéria hepatica esquerda + artéria esplénica.

D. Artéria gastrica direita + ramo da artéria hepatica direita + gastroduodenal direita.
E. Artéria mesentérica superior + ramo da hepatica esquerda + artéria esplénica.

QUESTAO 64.

Paciente jovem do sexo feminino, em uso de anticoncepcional, desenvolve dores intensas
na regiao de hipocdndrio direito, com distensdo abdominal e anemia. Na tomografia,
identifica-se grande lesdo hepdtica, sugestiva de adenoma gigante, envolvendo todo o lobo
hepédtico esquerdo. O cirurgido de figado foi consultado e indicou realizacdo de
hepatectomia esquerda cldssica. Neste aspecto, do ponto de vista anatémico, os segmentos
que serao ressecados em uma hepatectomia esquerda sao:

A.lll, IVa e VII.

B. II, 1, IVa e IVb.
C.l, el

D. IVb, V e VII.

E. V, Vil e VIIL.
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QUESTAO 65.
Assinale a alternativa correta.

A. As lesdes metastaticas do figado tém como origem, em sua grande maioria, os tumores
primarios de estdmago, com uma taxa de sobrevida de 2% em 5 anos.

B. A neoplasia de pancreas é a que mais desenvolve metastase hepatica, chegando a 90%
dos casos de metdastase de figado.

C. O cancer de mama, hoje, representa as maiores taxas de lesbes metastaticas para o
figado.

D. As lesbes metastaticas do figado tém como origem, em sua grande maioria, os tumores
provenientes do colén e do reto e apresentam uma taxa média de sobrevida de 50% em 5
anos apdés hepatectomia.

E. Os hepatocarcinomas tém diminuido sua incidéncia e nao guardam relacdao com os
guadros cirréticos e de hepatite prévia.

QUESTAO 66.

Paciente de 29 anos, masculino, desde 2015 com dores abdominais, diarreia, muco e
sangue nas fezes, realizou colonoscopia, que evidenciou se tratar de uma retocolite
ulcerativa. Iniciou uso de Mesalazina sem grandes melhoras, sendo necessario uso
esporadico de prednisona. H4 01 més, teve quadro de abdome agudo perfurativo com
peritonite, sendo submetido a laparotomia de urgéncia com sigmoide com grandes areas de
inflamacao ativa com perfuracdo e abscesso (retocolite aguda grave perfurada). Foi
realizada colostomia proximal com sepultamento do coto retal distal (Hartman). Apés sua
recuperacado e agora, nos controles ambulatoriais, é correto afirmar que:

A. A melhor estratégia terapéutica é otimizar toda a terapia convencional e altas doses de
corticoide como manutencao.

B. A melhor estratégia terapéutica é dose méxima de mesalazina e azatioprina.

C. A melhor estratégia terapéutica é terapia bioldgica (anti tnf-alfa) inicialmente em
comboterapia com azatiorpina.

D. A melhor estratégia terapéutica é metrotrexate e corticoides em doses
imunossupressoras.

E. Devido a cirurgia ja ter realizado a resseccao do local de maior inflamacao, ndo se faz

necessario manter drogas de manutencao com efeitos colaterais altos.

QUESTAO 67.

Paciente de 30 anos de idade, masculino, sem patologias prévias, chega a sala de
emergéncia com fortes dores abdominais e intenso desconforto respiratério, com saturacao
de 83% e FR = 27 incursdes por min., com distensao abdominal importante, com suspeita
de peritonite e sinais clinicos sugestivos de abdome agudo obstrutivo. Realizado raio X de
térax e de abdome agudo, que evidenciou grande opacificacdo em hemitérax a esquerda,

com elevacdo da cupula diafragmética a esquerda e niveis hidroaéreos em topografia de
hemitérax a esquerda. Sobre o relato, pode-se afirmar que se trata, possivelmente, de:
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A. Pneumonia extensa a esquerda.

B. Pneumotérax espontaneo secundario a bleb.

C. Hemotérax a esquerda secundario a provavel trauma fechado.
D. Lesao pleural a esquerda com hemotérax.

E. Hérnia diafragmatica congénita cronica agudizada.

QUESTAO 68.
Faz parte da classificacao de Roma IV para o fechamento do diagnéstico da sindrome do
intestino irritavel:

A. Dor abdominal recorrente ao menos uma vez por semana, nos Ultimos 3 meses.
B. Diarreia e vOmitos pelo menos uma vez na semana, nos Ultimos 3 meses.

C. Sangue retal associado a distensdo, pelo menos um episédio no Gltimo més.

D. Trés ou mais evacuacdes por dia com muco nas fezes.

E. Perda ponderal com diarreia e/ou constipacdo nos ultimos 6 meses.

QUESTAO 69.

Paciente 32 anos, masculino, vitima de politrauma, evento carro x carro em rodovia, sem
cinto de seguranca, chega ao hospital com colar e prancha, com vias aéreas prévias,
ausculta pulmonar preservada, PA 130 x 90 mmHg e FC 87 bat/min. Pulsos preservados e
bacia estavel. Dor abdominal a palpacao e hematoma na regidao, com US FAST positivo em
loja esplenorrenal (hipocondrio esquerdo). A conduta correta é:

A. Tomografia de abdome total com contraste EV.

B. Analgesia e observacao por 24h.

C. Lavado peritoneal diagnéstico e, se positivo, indicar laparotomia exploradora

D. Devido ao FAST positivo e mecanismo de trauma, indicar laparotomia exploradora.
E. Devido ao FAST positivo, indicar videolaparoscopia diagnéstica.

QUESTAO 70.
Em relacao aos hematomas traumaticos de retroperiténio, assinale a alternativa correta.

A. Hematoma em Zona 1 nunca deve ser explorado.

B. Hematoma em Zona 3 sempre deve ser explorado.

C. Hematomas em Zona 2 nunca devem ser explorados.

D. Zonas 1 e 3 sempre explorar pelo risco iminente de hemorragia grave.
E. Hematomas em Zona 1 sempre devem ser explorados.
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QUESTAO 71.
Pode ser considerada uma contraindicacdo a realizacdo de uma cirurgia videolaparoscépica:

A. Asma brbénquica.

B. Cirurgia abdominal prévia.

C. Idade maior do que 65 anos.

D. Obesidade.

E. Doenca cardiovascular restritiva importante.

QUESTAO 72.
Os principais fatores de risco para o adenocarcinoma esofagico sdo:

A. Tabagismo e etilismo.

B. Megaeso6fago e tilose palmoplantar.

C. Doenca do refluxo crénica e es6fago de Barrett.

D. Ingestéo de substancias quentes e idade avancada.
E. Antecedentes de neoplasias de orofaringe e laringe.

QUESTAO 73.

Paciente de 53 anos de idade, masculino, com perda de peso e emagrecimento, com sinais
e sintomas de empachamento e dispepsia, foi submetido a endoscopia alta, que
demonstrou lesdo ulcerada e de aspecto tumoral em regido de corpo gastrico proximal, com
extensao de cerca de 5 cm na pequena curvatura. A bidpsia evidenciou ser um
adenocarcinoma e, nos exames de estadiamento, revelou se tratar de uma lesao T3N1MO,
sem focos de doengas em outros 6rgaos. Neste caso, a melhor opgao cirdrgica é:

A. Gastrectomia subtotal com linfadenectomia a D1.

B. Gastrectomia total com linfadenectomia a D3.

C. Esofagectomia com gastrectomia e reconstrucao em Y de Roux.
D. Gastrectomia subtotal e linfadenectomia a D2.

E. Apenas derivacao com gastroenteroanastomose.

QUESTAO 74.

Considere o caso descrito a seguir para responder as questdes de nUmeros 74 e 75.
Paciente do sexo masculino de 40 anos, morador de rua, usuario de drogas, foi encontrado
em via publica, vitima de agressao fisica, com diversos golpes de socos e chutes na regido
do abdome superior e epigastrio. Foi atendido pelo SAMU e levado ao pronto-socorro sob
protocolo ATLS, com vias aéreas pérvias, ausculta pulmonar sem alteracdes, PA 130 x 80
mmHg, FC = 89 bat/min, abdome plano, doloroso, sem sinais de peritonite. Exames
laboratoriais com HB 12,0 e Amilase de 420. Foi, entdao, submetido a uma tomografia de
abdome total, que identificou uma laceracdo entre a cabeca e o corpo do pancreas, com
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lesdo parenquimatosa e transeccao distal, com lesdo do ducto pancredtico principal. Frente
ao caso descrito, segundo a classificacao da American Association for the Surgery of
Trauma, o trauma de pancreas deste paciente pode ser classificado como trauma grau:

Al

B. Il
C. 1.
D. IV.
E. V.

QUESTAO 75.

Paciente do sexo masculino de 40 anos, morador de rua, usudrio de drogas, foi encontrado
em via publica, vitima de agressao fisica, com diversos golpes de socos e chutes na regido
do abdome superior e epigastrio. Foi atendido pelo SAMU e levado ao pronto-socorro sob
protocolo ATLS, com vias aéreas pérvias, ausculta pulmonar sem alteracdes, PA 130 x 80
mmHg, FC = 89 bat/min, abdome plano, doloroso, sem sinais de peritonite. Exames
laboratoriais com HB 12,0 e Amilase de 420. Foi, entdo, submetido a uma tomografia de
abdome total, que identificou uma laceracao entre a cabeca e o corpo do pancreas, com
lesdo parenquimatosa e transeccao distal, com lesdo do ducto pancredatico principal. Se
fosse documentada uma lesdo parcial do ducto pancredtico principal, com paciente sem
peritonite, e mantendo estabilidade, a melhor opcao terapéutica, neste momento, seria:

A. Pancreatectomia caudal.

B. Pancreatectomia total.

C. CPRE para tentativa de passagem de prétese endoscépica e canalizacdo da lesao.
D. Gastroduodenopancreatectomia (cirurgia de Whipple).

E. Anastomose da alca de delgado junto ao ducto pancreético principal.

QUESTAO 76.

O pseudocisto de pancreas pode ser uma complicacdo apdés um trauma pancreatico que
pode comprimir estruturas extrinsecas e/ou diminuir tempo de esvaziamento gdstrico.
Frente a um quadro de pseudocisto apds trauma pancreatico e que tenha indicacdo
cirdrgica, a forma menos invasiva e que trata de forma definitiva o quadro é:

A. Laparotomia exploradora com anastomose pseudocisto-jejunal em Y de Roux.
B. Puncdo guiada por radiologia Intervencionista e drenagem.

C. Derivacao pseudocisto-gastrica aberta convencional.

D. Derivacao pseudocisto-gdastrica via endoscépica com Pig Tail.

E. Derivacao pseudocisto com célon transverso.
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QUESTAO 77.

Considere o caso descrito a seguir para responder as questdes de nUmeros 77 e 78.
Paciente masculino de 59 anos, com queixa de dores abdominais e diarreia com saida de
sangue nas fezes, associadas a perda ponderal e dores retais, realizou colonoscopia, que
evidenciou lesao ulcerada e vegetante em reto distal, a cerca de 5 cm da borda anal, com
diagndstico de adenocarcinoma de reto distal na bidépsia. Diante do quadro, a melhor opcao

de estadiamento é:

A. CEA, CA 19,9, TC de térax e TC de abdome superior.

B. Ressonancia Magnética de pelve e abdome superior, TC de térax, CEA e CA 19,9.
C. CA 125, CA 19,9, Us de abdome superior e TC de térax.

D. TC de Cranio, PET SCAN e marcador tumoral na urina de 24 horas.

E. TC de cranio e TC de térax.

QUESTAO 78.
Considerando que o estadiamento tenha revelado ser um adenocarcinoma T3N1MO, neste
sentido, a melhor estratégia terapéutica é:

A. Amputacao de reto sem neoadjuvancia.

B. Quimio e radioterapia seguida de resseccao cirdrgica da lesdo e, a seguir, quimio
adjuvante.

C. Radioterapia exclusiva (Watch and Wait).

D. Colostomia derivativa e quimioterapia paliativa.

E. Quimioterapia neoadjuvante, resseccao cirlrgica e, apds cirurgia, realizar radioterapia.

QUESTAO 79.
A respeito da doenca diverticular dos célons, assinale a alternativa correta.

A. O uso de corticosteroides estd associado ao maior risco de perfuracdao e complicacbes
sépticas.

B. O nimero de relatos de casos de diverticulite estd diminuindo em todo o mundo.

C. Na maior parte dos pacientes acometidos por essa doenca, a presenca de diverticulos
estd associada a diminuicao da pressao intraluminal dos célons.

D. A ocorréncia de diverticulite esta associada a maior ingestdo de graos e sementes.

E. O reto é o local mais comum de aparecimento de diverticulos adquiridos, logo em seguida
ao sigmoide.

QUESTAO 80.

Paciente de 29 anos, feminina, portadora de retocolite ulcerativa com queixa de diarreia,
sangue, muco e perda de peso, em uso de mesalazina, doses baixas de corticoide e
azatioprina e, mesmo com otimizacao das drogas mencionadas, nao tem conseguido
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melhora clinica. Ja teve 2 internacbes prévias por descompensacao clinica. Atualmente, esta
com fortes dores abdominais, diarreia com frequéncia de 6 evacuacdes ao dia, muco nas
fezes, nduseas e vOmitos frequentes, dores articulares. Colonoscopia atual demonstra
pancolite - (Mayo 2) com calprotectina fecal de 2400 e PCR de 14,5. Diante deste caso, a
melhor opcao terapéutica é:

A. Aumentar corticoide, manter demais drogas e associar metrotrexate.

B. Substituir mesalazina por sulfasalazina e aumentar azatioprina.

C. Devido a refratariedade da doenca, iniciar uso de terapia biolégica em mono e/ou em
comboterapia inicialmente.

D. Retirar corticoides, retirar mesalazina e deixar ciclosporina em monoterapia.

E. Retirar todas as drogas e indicar cirurgia curativa de colectomia total com bolsa ileal (J-
pouch).

QUESTAO 81.

Considere o seguinte caso clinico para responder as questdes de nUmeros 81 a 83. Menina
de 18 meses, previamente higida, é trazida para a consulta na Unidade Bdasica de Salde. A
menor era institucionalizada e foi adotada hd 2 meses. A made adotiva relata que a menor
iniciou hd 1 més com quadro de tosse, febre baixa e inapeténcia e que foi levada a um
pronto-socorro, no qual realizaram radiografia de térax e prescreveram amoxicilina 50 mg/
kg/dia, durante 10 dias, para quadro de pneumonia. O antibiético terminou ha 14 dias,
porém a criangca continua sintomatica. Ao exame fisico, estd em regular estado geral,
emagrecida, descorada +/4, levemente taquipneica, sem desconforto respiratério, com
frequéncia cardiaca de 110 bpm e afebril. Apresenta ganglio cervical de 2 cm de diametro.
Ausculta pulmonar com roncos e estertores subcrepitantes difusos. Ausculta cardiaca e
abdome sem alteracOes. Recebeu as seguintes vacinas, de acordo com a caderneta de
vacinacao: BCG e hepatite B ao nascimento, 3 doses de pentavalente e VIP com 2, 4 e 6
meses, 2 doses de pneumocdcica 10-valente e 2 doses de meningocécica conjugada tipo C
com 3 e 5 meses. Exames realizados no inicio do quadro: radiografia de térax apresenta
condensacao em lobo médio e hemograma: Hb = 10,1 g/dL, Ht = 30%, volume corpuscular
médio (VCM) = 68 u3, concentracao de hemoglobina corpuscular média (CHCM) = 28 g/dL,
coeficiente de variacao do volume eritrocitario (RDW) = 18%, leucdcitos = 10 200 (3%
bastonetes, 56% segmentados, 3% eosindéfilos, 2% mondécitos, 36% linfécitos), plaguetas =
390 000/mm?3. Antes da adocao, foram realizadas as sorologias para HIV, sifilis e hepatite C,
todas negativas. Em relacdo as vacinas, assinale a alternativa correta:

A. Estdo indicadas 2 doses de vacina contra rotavirus, com 2 meses de intervalo entre elas.
B. Devido ao risco epidemiolégico, na consulta de hoje deve receber as vacinas contra
sarampo-caxumba-rubéola e a vacina contra febre amarela.

C. Falta receber as doses de reforco da pneumocécica 10-valente e da meningocécica
conjugada.

D. Como j& tem mais de 1 ano de idade, a vacina contra sarampo-caxumba-rubéola e
varicela pode ser dada em dose Unica, sem necessidade de reforco.

E. Antes de receber as vacinas atrasadas, deve realizar sorologias para que se identifique
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guais serao necessarias.

QUESTAO 82.

Menina de 18 meses, previamente higida, é trazida para a consulta na Unidade Bésica de
Saude. A menor era institucionalizada e foi adotada ha 2 meses. A mae adotiva relata que a
menor iniciou hd 1 més com quadro de tosse, febre baixa e inapeténcia e que foi levada a
um pronto-socorro, no qual realizaram radiografia de térax e prescreveram amoxicilina 50
mg/kg/dia, durante 10 dias, para quadro de pneumonia. O antibiético terminou ha 14 dias,
porém a crianca continua sintomatica. Ao exame fisico, estd em regular estado geral,
emagrecida, descorada +/4, levemente taquipneica, sem desconforto respiratério, com
frequéncia cardiaca de 110 bpm e afebril. Apresenta ganglio cervical de 2 cm de diametro.
Ausculta pulmonar com roncos e estertores subcrepitantes difusos. Ausculta cardiaca e
abdome sem alteracOes. Recebeu as seguintes vacinas, de acordo com a caderneta de
vacinacao: BCG e hepatite B ao nascimento, 3 doses de pentavalente e VIP com 2, 4 e 6
meses, 2 doses de pneumocdcica 10-valente e 2 doses de meningocécica conjugada tipo C
com 3 e 5 meses. Exames realizados no inicio do quadro: radiografia de térax apresenta
condensacao em lobo médio e hemograma: Hb = 10,1 g/dL, Ht = 30%, volume corpuscular
médio (VCM) = 68 W3, concentracao de hemoglobina corpuscular média (CHCM) = 28 g/dL,
coeficiente de variacao do volume eritrocitdrio (RDW) = 18%, leucécitos = 10 200 (3%
bastonetes, 56% segmentados, 3% eosindéfilos, 2% mondécitos, 36% linfécitos), plaquetas =
390 000/mm3. Antes da adocao, foram realizadas as sorologias para HIV, sifilis e hepatite C,
todas negativas. Em relacao ao quadro pulmonar, a conduta médica na consulta de hoje
deve ser:

A. Prescrever amoxicilina-clavulanato para cobrir agentes produtores de beta-lactamase.

B. Prescrever cefalexina, para cobertura de estafilococos.

C. Encaminhar para internacao hospitalar para receber antibioticoterapia parenteral.

D. Solicitar teste tuberculinico e retorno precoce para reavaliacao.

E. Prescrever corticoide oral, inalacdes com beta-2 adrenérgico e repetir radiografia de
térax.

QUESTAO 83.

Menina de 18 meses, previamente higida, é trazida para a consulta na Unidade Bdsica de
Saude. A menor era institucionalizada e foi adotada ha 2 meses. A mae adotiva relata que a
menor iniciou hd 1 més com quadro de tosse, febre baixa e inapeténcia e que foi levada a
um pronto-socorro, no qual realizaram radiografia de térax e prescreveram amoxicilina 50
mg/kg/dia, durante 10 dias, para quadro de pneumonia. O antibiético terminou ha 14 dias,
porém a crianca continua sintomatica. Ao exame fisico, estd em regular estado geral,
emagrecida, descorada +/4, levemente taquipneica, sem desconforto respiratério, com
frequéncia cardiaca de 110 bpm e afebril. Apresenta ganglio cervical de 2 cm de diametro.
Ausculta pulmonar com roncos e estertores subcrepitantes difusos. Ausculta cardiaca e
abdome sem alteracOes. Recebeu as seguintes vacinas, de acordo com a caderneta de
vacinacao: BCG e hepatite B ao nascimento, 3 doses de pentavalente e VIP com 2, 4 e 6
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meses, 2 doses de pneumocdcica 10-valente e 2 doses de meningocécica conjugada tipo C
com 3 e 5 meses. Exames realizados no inicio do quadro: radiografia de térax apresenta
condensacao em lobo médio e hemograma: Hb = 10,1 g/dL, Ht = 30%, volume corpuscular
médio (VCM) = 68 u3, concentracao de hemoglobina corpuscular média (CHCM) = 28 g/dL,
coeficiente de variacao do volume eritrocitario (RDW) = 18%, leucdcitos = 10 200 (3%
bastonetes, 56% segmentados, 3% eosindéfilos, 2% mondécitos, 36% linfécitos), plaquetas =
390 000/mm?3. Antes da adocao, foram realizadas as sorologias para HIV, sifilis e hepatite C,
todas negativas. De acordo com os dados clinicos e hematimétricos, a principal hipétese é
de:

A. Anemia falciforme.

B. Anemia ferropriva.

C. Anemia hemolitica autoimune.

D. Anemia associada ao quadro infeccioso.
E. Leucemia linfobldstica aguda.

QUESTAO 84.

Os pais de um bebé de 5 meses estao preocupados porque ele teve contato, hd 2 dias, com
crianca que teve diagnéstico confirmado de sarampo. O bebé estd bem, assintomatico e
com as vacinas em dia. A conduta preconizada é:

A. Aplicar a vacina de sarampo imediatamente.

B. Administrar imunoglobulina o mais precoce possivel, até 6 dias apds o contato.
C. Prescrever imunoglobulina apenas se apresentar sintomas.

D. Manter em observacao clinica rigorosa e em isolamento.

E. Tranquilizar os pais, pois a crianca tem a vacinagao em dia.

QUESTAO 85.

Menino de 6 meses, higido, em aleitamento materno exclusivo, estd em consulta de
puericultura. Nasceu a termo, de parto normal, com peso de 3300 gramas, comprimento de
50 cm e perimetro cefdlico de 34 cm. Considerando-se os parametros esperados de ganho
pondero- -estatural e de aumento de perimetro cefélico, é esperado que na consulta atual
ele apresente, aproximadamente:

A. Peso 5 kg e comprimento de 60 cm.

B. Peso de 10 kg e perimetro cefalico de 40 cm.

C. Comprimento de 65 cm e perimetro cefalico de 43 cm.

D. Comprimento de 75 cm e perimetro cefélico de 46 cm.

E. Peso de 9 kg, comprimento de 70 cm e perimetro cefélico de 45 cm.
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QUESTAO 86.

Menino de 2 anos deu entrada no pronto-socorro apds ter ingerido um frasco de
paracetamol. O pediatra de plantdao devera estar atento para o risco de a crianca
apresentar:

A. Sinais de hepatotoxicidade.

B. Hemdlise macica.

C. Depressao respiratéria.

D. Coma.

E. Sintomas de liberacao extrapiramidal.

QUESTAO 87.

Menina de 10 meses é trazida para consulta de puericultura. A Unica preocupacdo materna
é em relacdo ao comportamento de sua filha. Diz que ela sempre foi uma crianca calma e
tranquila, mas no uUltimo més ela chora na presenca de estranhos e quer ficar no colo da
mae. Ela senta sem apoio, fica em pé com apoio, mas ainda ndo engatinha e nao anda. Fala
apenas “mama” para chamar a mae e outras silabas sem sentido. No consultério, ela chorou
bastante, mas se acalmou no colo da mae e brincou de esconde-achou. Quando o médico
Ihe ofereceu a espétula, ela olhou primeiro para a mae e depois pegou em movimento de
pinca e levou o objeto a boca. Em relacdo ao desenvolvimento neuropsicomotor, pode- -se
afirmar, corretamente, que:

A. Estd normal para a idade.

B. O comportamento esta normal, mas ela tem atraso motor porque ainda nao engatinha.
C. H& um provavel problema emocional e a crianca apresenta sinais de apego inseguro.

D. A linguagem esta atrasada, uma vez que ela fala apenas uma palavra com significado.
E. A crianca deve ser encaminhada para o neuropediatra, pois apresenta um atraso global.

QUESTAO 88.

Menino de 8 anos, previamente higido, hd 1 semana vem apresentando mal-estar e
inapeténcia, aceitando apenas grande quantidade de liquidos. H& 3 dias com dor abdominal,
com piora progressiva, acompanhada de nauseas e vOmitos. Mde nega febre e diarreia. Ao
exame de admissao no pronto-socorro, encontra-se em regular estado geral, desidratado
3+/4, taquicardico e taquipneico. Ausculta pulmonar e cardiaca normais, abdome plano,
doloroso difusamente com descompressao brusca negativa. De acordo com a principal
hipétese, os exames iniciais que devem ser solicitados sao:

A. Hemograma e hemocultura.

B. Liquor, glicemia, hemograma e hemocultura.

C. Glicemia, gasometria venosa e eletrdlitos.

D. Amilase sérica e tomografia de abdome.

E. Tomografia de abdome, hemograma e hemocultura.
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QUESTAO 89.

Lactente de 3 meses, nascido de parto normal, iniciou hd 20 dias com tosse, coriza e febre
baixa. Evolui com melhora da febre, porém com piora da tosse, caracterizada por acessos
sUbitos de tosse seca, acompanhados por cianose perioral e vomitos. Apresenta hemograma
com linfocitose e a radiografia de térax com infiltrado para-cardiaco bilateral. De acordo
com a principal suspeita etioldgica, o tratamento deve ser com:

A. Corticoide oral e inalacbes com broncodilatador.
B. Oseltamivir.

C. Penicilina cristalina.

D. Ceftriaxone.

E. Claritromicina.

QUESTAO 90.

Crianca de 4 anos apresenta crises de sibilancia desde os 4 meses de idade. Atualmente as
crises se tornaram mais frequentes, desencadeadas por infeccdes respiratdrias, por contato
com poeira ou por atividade fisica, e melhoram com inalacdo com broncodilatador. No
exame fisico, a ausculta pulmonar estd normal, apresentando apenas eczema em fossas
popliteas e cubital bilateralmente. A principal hipétese diagndstica é:

A. Sibilancia pés-viral.

B. Asma de inicio precoce.

C. Fibrose cistica.

D. Aspiracao de corpo estranho.
E. Alergia ao leite de vaca.

QUESTAO 91.

Menino de 2 meses, previamente higido, dé entrada no pronto-socorro apresentando crise
convulsiva ha 20 minutos. Esse foi o primeiro episédio. Os pais negam febre ou outros
sintomas. Ao exame fisico, estd em mau estado geral, sonolento, afebril, com frequéncia
cardiaca de 160 bpm, frequéncia respiratéria de 40 ipm, Glasgow = 10. Fundo de olho com
presenca de hemorragia retiniana. Sem outras alteracdes. A principal hipétese diagnédstica

A. Sindrome de West.

B. Reacao pds-vacinal.

C. Meningoencefalite herpética.
D. Sindrome do bebé sacudido.
E. Sifilis congénita.
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QUESTAO 92.

Menina de 3 anos, previamente higida, apresenta edema de face héd 3 dias, com piora
progressiva, acompanhada de mal-estar, dor abdominal e inapeténcia. Mae nega febre ou
outros sintomas. Ao exame fisico, estd em regular estado geral, corada, desidratada +/4,
afebril, taquipneica leve, com edema periorbitdrio 2+/4 e pressao arterial de 80 x 40 mmHg.
Auscultas pulmonar e cardiaca normais. Abdome: globoso, flacido, com figado palpavel a 2
cm do rebordo costal direito, ascite +/4. Restante do exame normal. A andlise do sedimento
urinario revelou pH = 5,5, densidade de 1020, glicose ausente, proteina 2+/4, eritrécitos =
10 mil/mm3, leucécitos = 15 mil/mm3, cilindros +/4, nitrito negativo. A principal suspeita
diagndstica é:

A. Insuficiéncia cardiaca congestiva.
B. Insuficiéncia hepatica aguda.

C. Glomerulonefrite difusa aguda.
D. Sindrome nefrética.

E. Infeccao do trato urinario.

QUESTAO 93.

Lactente de 1 ano é levado ao pronto-socorro com histéria de vomitos, diarreia liquida, sem
sangue, muco ou pus ha 3 dias. A mae refere que estd urinando muito pouco e aceitando
mal a alimentacao. Ao exame, encontra-se com mucosa oral seca, enchimento capilar de 4
segundos, frequéncia cardiaca de 150 bpm. A conduta adequada nesse momento é:

A. Prescrever expansao com ringer lactato 20 mL/kg.

B. Realizar hidratacdo intravenosa com soro fisiolégico 50 mL/kg.

C. Iniciar terapia de reidratacao oral na sala de observacao, com soro de reidratacao oral.

D. Administrar antiemético intramuscular e prescrever soro de reidratacao oral e probiético.
E. Prescrever soro de reidratacdo oral intercalado com outros liquidos e orientar retorno, se
necessario.

QUESTAO 94.

Menina de 9 meses foi levada ao pronto-socorro com histéria de febre alta (392C),
inapeténcia e irritabilidade, sem outras queixas. Como estava em bom estado geral, com
exame fisico normal e hemograma sem alteracdes, foi orientado uso de antitérmico e
retorno no caso de haver sinais de alerta. Retorna apdés 4 dias devido aparecimento de
lesdes avermelhadas pelo corpo, apesar de ter ficado afebril nas Gltimas 24 horas. O exame
fisico atual revela exantema maculopapular réseo em tronco, pescoco e bracos, sem outras
alteracdes. A principal hipétese diagndstica é:

A. Farmacodermia devido ao uso do antitérmico.
B. Sarampo.

C. Rubéola.

D. Escarlatina.
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E. Exantema subito.

QUESTAO 95.

Menino de 1 ano da entrada na sala de emergéncia, trazido pela equipe do SAMU, em
parada cardiorrespiratéria. Iniciada massagem cardiaca, ventilacdo e acesso vascular. A
monitorizagao mostra assistolia. A seguir, a conduta mais adequada é:

A. Realizar cardioversdao eletrica.

B. Administrar epinefrina 0,01 mg/kg.

C. Administrar atropina 0,02 mg/kg.

D. Iniciar expansao com 20 mL/kg de solucdo fisioldgica.
E. Infundir bicarbonato de sédio na dose de 1 mEqg/kg.

QUESTAO 96.
Menina de 5 anos, previamente higida, da entrada no pronto-socorro com 2 dias de febre,
cefaleia e vomitos. Ao exame fisico, estd em reqular estado geral, febril, com rigidez de
nuca. O liquor colhido revelou: 180 leucdcitos (30% neutréfilos, 60% linfocitos, 10%
mondcitos), 20 hemdcias, proteina = 60 mg%, glicose = 70 mg%. A principal hipétese
diagndstica é:

A. Acidente de puncao.
B. Encefalite herpética.
C. Meningite bacteriana.
D. Meningite viral.

E. Meningotuberculose.

QUESTAO 97.

Adolescente do sexo feminino, com 14 anos de idade, estd preocupada porque ainda nao
teve menarca. Nao tem antecedentes patoldgicos. Ao exame fisico, estd eutréfica, com
altura no escore-z entre 0 e +1, estadiamento puberal (Tanner) M3 P4, sem outros achados.
A conduta indicada é:

A. Realizar ultrassonografia pélvica e dosagem de estrégeno e FSH.
B. Solicitar idade 6ssea e dosagem de GH.

C. Pedir ressonancia magnética de cranio.

D. Solicitar cariétipo para descartar sindrome de Turner.

E. Tranquilizar a adolescente e reavaliar em 6 meses.
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QUESTAO 98.

Menina de 4 anos apresenta febre e disuria, sem outros sintomas. Foi levada ao pronto-
socorro, e o exame fisico estd normal. O plantonista solicitou urina tipo I. Em relacdo a esse
exame e ao possivel diagnéstico de infeccdo urinéria, assinale a alternativa correta.

A. Caso o exame apresente leucocituria, confirma-se o diagndstico de infeccao urinaria, nao
sendo necessario a realizacdo de urocultura.

B. Se a esterase leucocitaria vier negativa, afasta-se a possibilidade de infeccdo urinaria,
uma vez que esse exame possui alta sensibilidade e alto valor preditivo.

C. A realizacdo da bacterioscopia no exame de urina tipo | permite estabelecer o diagndstico
e o provavel agente etioldgico, nao sendo necessério coleta de urocultura.

D. H4 alta probabilidade de ser infeccao urindria, porém é importante colher urocultura por
jato médio para confirmacao.

E. Ndo havia necessidade de coletar a urina tipo I, pois a presenca de febre e disuria ja
indicam a necessidade de tratamento com antibiético.

QUESTAO 99.

Recém-nascido, filho de mae sem pré-natal, nasceu de parto normal com 38 semanas de
gestacao, pequeno para a idade gestacional. Na maternidade, detectou-se a presenca de
persisténcia do canal arterial, o teste do reflexo vermelho apresentou opacidade bilateral e
as emissdes otoacUsticas foram ausentes bilateralmente. Esses achados sao sugestivos de
gual infeccao congénita?

A. Toxoplasmose.

B. Sifilis.

C. Rubéola.

D. Por citomegalovirus.
E. Por herpes simplex.

QUESTAO 100.

Recém-nascido, filho de mae diabética, nascido a termo, de parto cesdrea devido a
macrossomia, com bolsa rota no momento do parto. Com 12 horas de vida, evolui com
tremores, irritabilidade, convulsao clénica focal e reflexo de Moro exacerbado. A principal
hipétese diagndstica é:

A. Hipocalcemia.

B. Hipoglicemia.

C. Sepse neonatal precoce.

D. Hemorragia intracraniana.

E. Encefalopatia hipdxico-isquémica.
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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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