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Lembre-se de marcar o
nimero acima na folha
de respostas!

Fraudar ou tentar fraudar
Concursos Publicos é Crime!
Previsto no art. 311 - A do
Cédigo Penal

Sobre o material recebido pelo candidato

v Além deste Caderno de Questdes, com cem questdes objetivas, vocé
receberd do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v/ Confira seu nome, o niumero do seu documento e o niumero de sua
inscricao em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de QuestBes quanto a falhas de
impressao e de numeracédo e se a profissdo corresponde aquela para a
qual vocé se inscreveu.

v O ndo cumprimento a qualquer uma das determina¢des constantes em
Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas incorrerd na
eliminacdo do candidato.

# Sobre o material a ser devolvido pelo candidato
v/ O (Gnico documento valido para avaliacdo é a Folha de Respostas.

v' Na Folha de Respostas, preencha os campos destinados a assinatura e
ao numero de inscricdo. As respostas as questdes objetivas devem ser
preenchidas da seguinte maneira: ®

v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferogréafica
transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido
ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

Q Sobre a duracéo do exame e a permanéncia na sala

v' O prazo de realizagdo do exame é de 4 horas, incluindo a marcacdo da
Folha de Respostas.

v Apbés 60 (sessenta) minutos do inicio do exame, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicagdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questdes e
nenhum tipo de anotac¢éo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizacdo do exame
estabelecido em edital.

v  Os trés ultimos candidatos s6 poderdo retirar-se da sala juntos, apés
assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.

« Sobre a divulgacdo dos Cadernos de Questdes e dos Gabaritos

v Os Cadernos de Questdes e o0s Gabaritos Preliminares estardo
disponiveis no site do Enare no endereco eletrbnico
https://enare.ebserh.gov.br, conforme previsto em Edital.
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Cirurgia Geral

1

Em wuma cirurgia colorretal, durante o
procedimento, o cirurgido deve estar atento e
fazer qual das seguintes recomendacdes ao
colega anestesista?

(A) Administrar uma dose de vancomicina
profilatica logo apos a inciséo da pele.

(B) Administrar  cefazolina +  ampicilina-
sulbactam na inducdo anestésica e repetir a
dose apbs 6 horas.

(C) Administrar  vancomicina na
anestésica e manter por 24 horas.

(D) Administrar cefazolina + metronidazol na
inducdo anestésica e repetir apos
aproximadamente 3 - 4 horas.

(E) Administrar ampicilina-sulbactam na inducéo
anestésica e manter por 48 horas.

inducéo

2

Um paciente negro de 28 anos necessita de
avaliacdo quanto a uma cicatriz de
crescimento exagerado em regido de I6bulo
da orelha, além dos limites de onde havia
uma ferida prévia. Qual das seguintes
orientacOes deve-se fornecer ao paciente?

(A) Trata-se, provavelmente, de cicatriz
hipertréfica que deve regredir em breve.

(B) Trata-se, provavelmente, de um cancer de
pele escamocelular, comum nessa regiéo.

(C) Trata-se, provavelmente, de queloide, mais
comum entre pacientes negros e que nao
possuem forma de prevencao clara.

(D) Trata-se, provavelmente, de queloide, mais
comum entre pacientes caucasianos, que
sdo prontamente resolvidos de maneira
cirdrgica.

(E) Trata-se, provavelmente, de cicatriz
hipertréfica, mais comum entre pacientes
negros e que sdo facilmente resolvidas de
maneira cirdrgica.

3

Um paciente que serd submetido a uma
cirurgia teve indicagcdo de anestesia
raquidiana pela equipe de anestesia. Assinale
a alternativa que apresenta somente
informagdes corretas sobre esse bloqueio
anestésico e que podem ser fornecidas ao
paciente.

(A) A raquianestesia representa uma alternativa
a manipulacdo da via aérea e evita as
complicacbes da intubacédo orotraqueal.

(B) Na raquianestesia, pode haver despertar
prolongado ou sonoléncia poés-operatoria
com alguma frequéncia.

(C) A raquianestesia apresenta vantagens por
evitar efeitos colaterais como bradicardia e
cefaleia.

(D) A raquianestesia apresenta a vantagem de
poder ser realizada também em pacientes
com cardiopatias e coagulopatias.

(E) O risco de cefaleia p6s-puncdo é baixo e
ocorre com maior frequéncia em idosos do
sexo masculino.

4

Para uma boa avaliacdo da necessidade
nutricional de um paciente, € necessario
prever sua taxa metabdlica basal, a qual pode
ser calculada por meio da equacédo de Harris-
Benedict, que leva em consideragao:

(A) peso em kg, altura em cm e Vco2 (volume
de gas carbbnico expirado).

(B) altura em m, superficie corpérea em m? e
temperatura corporal em °C.

(C) peso em kg, altura em m e fator de estresse,
que exige multiplicacdo por 1,2 a 1,5 em
pacientes com sepse.

(D) peso em g, altura em cm e frequéncia
cardiaca em bpm.

(E) altura em cm, peso em kg e fator de
estresse, que exige multiplicacdo por 1,1 a
1,2 para pacientes submetidos a cirurgia
eletiva.

PRM - ACESSO DIRETO
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Um paciente de 10 anos teve uma fratura do
antebragco esquerdo. Quanto ao tipo de
fratura que pode ter ocorrido nesse caso e
suas caracteristicas, assinale a alternativa
correta.

(A) Fratura em galho verde — desvio da cortical
0ssea sem uma linha visivel de fratura.

(B) Fratura metafisaria — fratura através da placa
cartilaginosa de crescimento.

(C) Fratura em galho verde — ruptura incompleta
da cortical 6ssea.

(D) Fratura em fivela — fratura através da placa
cartilaginosa de crescimento.

(E) Fratura em fivela — fratura de uma area
enfraquecida devido a wuma doenga
preexistente.

6

Um paciente com IMC> 35kg/m2, hipertenso,
diabético e etilista € atendido para avaliagéo
de indicacdo de cirurgia bariatrica, j& com
pré-operatdrio pronto. Assinale a alternativa
gue apresenta a melhor atitude médica a ser
tomada durante a consulta nesse caso.

(A) Agendar a cirurgia imediatamente, ja que o
paciente possui comorbidades agravadas
pela obesidade, incluindo a dependéncia do
alcool.

(B) Orientar o paciente a cessar o etilismo,
procurar acompanhamento psicologico e
retornar para reavaliacdo sobre a indicacao
da cirurgia se estiver psicologicamente
estavel ap6s cessacéo do vicio.

(C) Orientar o paciente sobre o0s riscos e as
sequelas da cirurgia, questionar sobre sua
motivagdo, avaliar se ja houve falha da
terapia nutricional e agendar a cirurgia.

(D) Orientar que o paciente ndo tem indicagao
de cirurgia devido ao seu IMC abaixo do
critério para indicagdo de cirurgia e devido
ao etilismo.

(E) Agendar a cirurgia para uma data apos 2
meses, orientando o paciente sobre o0s
riscos e as complicacbes da cirurgia e a
cessar o etilismo.

7

Uma paciente com um nddulo de tireoide
biopsiado, compativel com neoplasia, possui
indicagdo de tireoidectomia total. Para
realizar tal cirurgia, o médico deve ter o
conhecimento das estruturas anatdomicas da
regido. Assinale a alternativa que apresenta
apenas informacdes corretas sobre a
anatomia locorregional necesséria para esse
procedimento.

(A) A tireoide esta localizada sob os musculos
platisma e escaleno, que devem ser
seccionados ou afastados para acessa-la.

(B) E necessario ficar atento quanto ao trajeto
do nervo glossofaringeo, ja que ele tem seu
trajeto lateral e adjacente a tireoide.

(C) E necessario ficar atento quanto ao esdfago,
gue tem trajeto posterior e adjacente a
glandula tireoide.

(D) E necessério ficar atento as paratireoides,
que se localizam atras da glandula tireoide,
adjacentes a ela.

(E) As artérias que irrigam a tireoide — tireoidea
superior, média e inferior — provém da artéria
carétida interna.

8

Um paciente com sintomas de sudorese,
agitacdo, confusdo mental, com niveis baixos
de glicose e alivio apés administracdo de
glicose foi diagnosticado com um tumor
gastrointestinal e tem indicacdo de
tratamento cirargico. Quais sao,
respectivamente, o nome desse conjunto de
sinais de sintomas e o do provavel tumor
desse paciente?

(A) Triade de Charcot / Gastrinoma.

(B) Sindrome de Verner-Morrison / VIPoma.

(C) Sindrome de Verner-Morrison /
Glucagonoma.

(D) Triade de Virchow / GIST.

(E) Triade de Whipple / Insulinoma.

PRM - ACESSO DIRETO

Tipo 01— Péagina 3



Exame Nacional de Residéncia

INSTITUTO AOCP

9

Paciente com queixa de pirose, azia e
regurgitacdes procura orientacées sobre um
possivel diagnostico de Doenca do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE) e tratamento.
Assinale a alternativa que apresenta somente
informacfes corretas que poderdo ser
fornecidas a esse paciente.

(A) O exame padrao-ouro para o diagnéstico € a
endoscopia digestiva alta. A DRGE pode ser
causada por hérnia hiatal do tipo I, chamada
de hérnia de rolamento.

(B) O melhor exame para o diagndstico é a
manometria. A DRGE pode ser causada por
hérnia hiatal do tipo Il, chamada de hérnia
por deslizamento.

(C) O melhor exame para o diagndstico é a
pHmetria de 24h. A DRGE pode ser causada
por hérnia hiatal do tipo Il, conhecida como
hérnia de rolamento.

(D) O melhor exame para o diagnéstico é a
esofagografia. A DRGE pode ser causada
por hérnia hiatal do tipo Il, chamada de
hérnia por rolamento.

(E) O exame padrao-ouro para diagnéstico é a
pHmetria de 24h. A DRGE pode ser causada
por hérnia hiatal do tipo lll, chamada de
hérnia por deslizamento.

10

Durante uma consulta médica, um paciente
do sexo masculino relata ao médico que
possui um abaulamento da regido inguinal
direita, intermitente, muitas vezes doloroso.
Qual é a melhor maneira de realizar o exame
fisico desse paciente e qual é o provavel
diagnostico?

(A) Introduzir o dedo no canal inguinal por
invaginagéo da bolsa escrotal e solicitar que
0 paciente realize Valsalva, com deteccédo de
abaulamento local — hérnia inguinal.

(B) Posicionar as maos sobre a fossa iliaca
direita, comprimir e descomprimir
bruscamente a regido, gerando dor local —
hérnia epigastrica.

(C) Posicionar o dedo sobre o canal inguinal e
solicitar  ao paciente que inspire
profundamente, com deteccdo de depressdo
local — hérnia inguinal.

(D) Posicionar o dedo sobre o trato ileopubico e
solicitar inspiragao profunda, com deteccdo
de abaulamento acima desse local — hérnia
femoral.

(E) Posicionar a mao sobre o testiculo direito e
palpa-lo, detectando enduramento local —
hérnia inguinal.

11

Sobre o cancer gastrico, é correto afirmar
que

(A) afeta, com maior frequéncia, as mulheres e a
faixa etaria entre 40-50 anos, sendo também
o tipo de cancer mais comum no Japéao.

(B) o Helicobacter pylori pode ser considerado
um dos fatores contribuintes para o cancer
gastrico por gerar gastrite hipertréfica.

(C) o céncer géstrico difuso hereditario é uma
forma herdada de carcinoma gastrico
resultante da mutacdo do gene da E-
caderina, com aproximadamente 80% de
possibilidade de desenvolvimento de cancer
gastrico durante a vida.

(D) alimentos ricos em sal, como carnes
defumadas, juntamente com o alto consumo
de frutas citricas e vegetais, sdo associados
a um risco aumentado de cancer gastrico.

(E) os pacientes com anemia perniciosa também
tém um aumento no risco de
desenvolvimento de céncer gastrico. A
hipercloridria € a caracteristica definidora
dessa condicéo.

PRM - ACESSO DIRETO
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Um paciente com dor e distensdo abdominal
associadas a vomitos deu entrada no pronto
atendimento. A suspeita é de uma obstrucéo
do intestino delgado. Qual das seguintes
alternativas representa a causa mais comum,
em geral, desse tipo de obstrugéo?

(A) Doenca de Crohn.
(B) Neoplasia.

(C) Retocaolite ulcerativa.
(D) Aderéncias.

(E) Hérnia interna.

13

No pronto atendimento, um paciente foi
admitido com queimaduras extensas de grau
2 em regides de face e pescogo, provocadas
por agua fervendo. Assinale a alternativa que
apresenta a melhor abordagem a ser feita
nesse paciente.

(A) Avaliacao da superficie corpérea atingida;
analgesia e curativo com 0Oleo de girassol
nas feridas.

(B) Analgesia e, ap6s 1h, reavaliacdo da dor e
inicio da avaliacdo secundaria quanto aos
cuidados com as queimaduras — fazer
apenas cobertura das lesbes com gaze para
ndo causar mais dor & manipulagéo.

(C) Acalmar o paciente; ressuscitacdo volémica
utilizando a férmula de Parkland -
1,5mL/kg/%  de  superficie corpérea
gueimada; analgesia e curativo com
sulfadiazina de prata nas feridas.

(D) Analgesia; ressuscitagdo volémica utilizando
a férmula de Brooke - 4mL/kg/% de
superficie corpérea queimada — e curativo
com neomicina nas feridas.

(E) Avaliacdo quanto a possivel lesdo direta de
via aérea; ressuscitacdo volémica utilizando
a formula de Parkland — 4mL/kg/% de
superficie corpérea queimada — juntamente
com a analgesia, e curativo com sulfadiazina
de prata nas feridas.

14

Um paciente em tratamento oncolégico
quimioterapico, que tera programacdo de
tratamento cirdrgico em breve, apresenta
astenia importante, porém nega voémitos ou
sangramentos. Foram realizados exames
laboratoriais. Qual das alternativas a seguir
representa indicacao de transfusédo de ambos
0S componentes — hemacias e plaquetas —
para esse paciente?

(A) Hemoglobina =
21000/mms.

(B) Hemoglobina = 6,2g/dL e plaguetas =
18000/mms.

(C) Hemoglobina = 6,8g/dL e plaquetas =
7000/mms,

(D) Hemoglobina = 10,1g/dL e plaguetas =
11000/mms,

(E) Hemoglobina = 7,5g/dL e plaguetas =
11000/mms.

9,1g/dL e plaquetas

15

Um paciente com dor abdominal € admitido
no pronto atendimento e é encaminhado para
avaliacdo médica. Assinale a alternativa
correta quanto ao exame desse paciente.

(A) Dor no ombro esquerdo quando em decubito
dorsal apos pressdo colocada no abdome
superior esquerdo é denominada sinal de

Carnett.
(B) Pacientes com irritagéo peritoneal
tipicamente mudam continuamente de

posi¢do no leito enquanto tentam achar uma
posicdo que reduza seu desconforto.

(C) O médico deve se posicionar a esquerda do
paciente e iniciar o exame fisico pela
palpacéo do abdome.

(D) O quadro de ileo paralitico caracteriza-se por
ruidos abdominais “metalicos” em tom alto,
gue tendem a ocorrer em salvas e estao
associados a dor e distensao.

(E) A percussao firme da crista iliaca ou do
flanco com uma perna estendida pode ajudar
a identificar casos de peritonite.

PRM - ACESSO DIRETO
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Um paciente de 75 anos, sem comorbidades,
ldcido e orientado, calmo, acompanhado por
duas filhas, comparece em consulta médica
com resultado de biopsia de préostata —
adenocarcinoma Gleason 10 (5+5). As filhas
solicitam, no inicio do atendimento, que néo
seja informado o diagnoéstico ao paciente.
Durante a consulta, o paciente questiona o
meédico sobre sua real patologia. Qual é a
melhor conduta a ser tomada diante dessa
situacao?

(A) Informar ao paciente apenas que ele tem
uma alteracdo no exame e que precisa ser
tratado rapidamente, conforme o pedido das
filhas.

(B) Orientar as filhas sobre a opg¢édo do paciente
e informa-lo a respeito de seu real
diagnéstico de cancer de prostata, ja que ele
€ lucido e orientado e deseja saber sobre
sua patologia, estando tais acdes de acordo
com as diretrizes do cddigo de ética médica.

(C) Informar ao paciente que o diagnéstico ndo
sera revelado, pois as suas filhas solicitaram
sigilo quanto ao diagndstico, respeitando as
diretrizes do cédigo de ética médica.

(D) Ndo revelar o diagndstico ao paciente,
solicitar que ele saia do consultério por um
momento e informar sobre a patologia —
cancer de prostata — as filhas em particular,
respeitando as diretrizes do cédigo de ética
médica.

(E) Informar ao paciente sobre o seu diagnostico
de neoplasia benigna da préstata, apesar do
desejo das filhas, respeitando o direito do
paciente de acordo com o codigo de ética
médica.

17

Assinale a alternativa que NAO apresenta
uma complicacdo traqueal geralmente
relacionada a intubacgéo orotraqueal
prolongada.

(A) Estenose traqueal.

(B) Fistula traqueoesofagica.
(C) Fistula tragueoinominada.
(D) Granuloma de traqueia.
(E) Lesao do nervo facial.

18

Um paciente de 85 anos, acamado ha 2 anos
e com quadro de deméncia ha 1 ano, foi
diagnosticado com  mdltiplos  ndédulos
pulmonares e lesdo expansiva no coélon,
sendo internado com quadro de dispneia
intensa e saturacéo de O2 de 79%. O paciente
jA& ndo responde a estimulos verbais ha
alguns dias e estd acompanhado da filha.
Qual é a melhor conduta a ser tomada nesse
momento?

(A) Instalar oxigenoterapia ao paciente e
conversar com a filha sobre estabelecer
cuidados paliativos a ele, tendo em vista
suas condi¢des clinicas prévias e a provavel
complicacdo de um cancer de colon
metastatico sem indicacdo de tratamento
cirdrgico.

(B) Solicitar o carrinho de parada, preparar tubo
orotraqueal, administrar propofol e etomidato
e proceder intubagdo orotraqueal em
sequéncia rapida.

(C) Instalar oxigenoterapia, solicitar exames
laboratoriais para investigacdo de possivel
sepse e solicitar biopsia com urgéncia para
diagnosticar e tratar o provavel céncer de
pulmé&o.

(D) Instalar oxigenoterapia e orientar a filha
sobre a indicacdo de intubacdo e cuidados
paliativos em seguida do procedimento.

(E) Oferecer oxigenoterapia, conversar com a
filha sobre cuidados paliativos devido a
deméncia e orientar sobre o provavel
diagnéstico de 2 tipos de cancer associados
— cancer de pulmdo e de célon — com
indicacéo cirargica em 2 tempos.

PRM - ACESSO DIRETO
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Assinale a alternativa que melhor representa
0 conjunto de caracteristicas que sugerem
pior prognostico e estadiamento mais
avancado em casos de melanoma maligno e
qual deve ser a abordagem inicial mais
correta em uma lesdo suspeita dessa
neoplasia.

(A) Presenca de ulceracgdo, Breslow de 0,2mm e
Nivel | de Clark / bidpsia incisional.

(B) Breslow de 2,5mm, linfonodo sentinela
positivo, auséncia de ulceracdo / bidpsia
excisional.

(C) indice mitético de 4/mm2, Breslow de 1,3mm
e invasdo angiolinfatica / biépsia incisional.

(D) Presenca de ulceragéo, Breslow de 0,3cm e
linfonodo sentinela positivo [/ biopsia
excisional.

(E) Nivel Il de Clark, Breslow de 0,18cm e
invasao angiolinfatica / biépsia tipo shaving.

20

Assinale a alternativa que relaciona
corretamente a sindrome hereditaria ao
aumento do risco de cancer colorretal.

s

(A) A sindrome de Peutz-Jeghers é uma
sindrome autossdmica recessiva,
caraterizada por poélipos hamartomatosos
intestinais e hiperpigmentagcdo da mucosa
labial.

(B) A sindrome de Turcot é caracterizada,
principalmente, por pdlipos colorretais e
adenomas tireoideanos.

(C) A sindrome de Lynch é caracterizada por
pequeno numero de polipos colorretais e
aumento do risco também de cancer de
endométrio e ovario.

(D) A sindrome de Gardner é caracterizada pela
presenca de centenas a milhares de pdlipos
colorretais associados, principalmente, ao
aumento do risco de cancer de colo uterino.

(E) A Polipose Adenomatosa Familiar (PAF)
esta fortemente associada a mutacdo do
gene MLHL1.

Clinica Médica

21

Uma mulher de 32 anos procura atendimento
médico com queixa de cansaco aos minimos
esforcos. Refere sopro cardiaco desde a
infancia. Possui historico de comunicagéo
interventricular e evolugado para Sindrome (ou
fendmeno) de Eisenmenger nos ultimos dois
meses. Qual achado de exame fisico é
certamente encontrado nessa paciente?

(A) Sopro holossistolico com hiperfonese de B1.
(B) Pronunciada cianose de extremidades.

(C) Déficit cognitivo moderado.

(D) Pulso em martelo d'agua.

(E) Presséao arterial convergente.

22

Um homem de 57 anos procura atendimento
meédico com queixa de palpitagdes e dor
torécicatipo aperto, de inicio ha 30 minutos.

Apresenta hipotensdo (PA 60x40mmHg).

Apo6s avaliar o ritmo mostrado a seguir, qual
€ a conduta mais adequada?

(A) Manobra vagal.

(B) Adenosina 6mg EV em bélus.

(C) Amiodarona 150mg EV em 30 minutos.
(D) Deslanosideo 0,8mg EV em bdélus.

(E) Cardioverséao elétrica sincronizada.

PRM - ACESSO DIRETO
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Sobre a escala NIHSS (National Institute of
Health Stroke Scale), é correto afirmar que

(A) a presenca de ataxia pode ser avaliada pela
manobra index-nariz ou calcanhar-joelho.

(B) a presenca de mutismo causado por barreira
mecanica (canula orotraqueal, por exemplo)
caracteriza pontuacdo méaxima nos itens
disartria e linguagem.

(C) a pontuacdo, nos casos em que 0 paciente
nao possui um membro (amputagéo), deve
ser maxima na avaliacdo de forca desse
membro.

(D) a heminegliéncia deve ser pontuada no
paciente ndo contatuante.

(E) a escala de NIHSS é mais importante nos
casos de AVC hemorrégico.

24

Uma mulher de 55 anos esté internada em um
hospital, com diagnéstico de Infarto Agudo
do Miocardio (IAM) com supradesnivelamento
do segmento ST no eletrocardiograma (ECG),
e precisa ser transferida para outro servigo
para a realizacdo de estudo hemodinamico e
provavel intervencéo percutanea de urgéncia.
Diante do exposto, assinale a alternativa
correta.

(A) As informagbes sobre a paciente sao
sigilosas e s6 podem ser transmitidas para
outro médico através de mandado judicial.

(B) A falta do servico de hemodinamica no
hospital atual é de responsabilidade do
diretor técnico, que deve ser acionado para
resolucéo do caso.

(C) E obrigacdo do médico assistente informar,
de forma clara e concisa, todos os dados
necessarios para que exista uma
transferéncia de cuidados adequada.

(D) O transporte da paciente até o servico de
referéncia € de responsabilidade do médico
gue vai receber a paciente.

(E) O tempo decorrido durante o transporte tem
pouca ou nenhuma influéncia no desfecho
do caso.

25

Um homem de 34 anos é levado ao servico
meédico de urgéncia com histéria de ferimento
por projétil de arma de fogo na coxa direita.
Ele relata que estava fazendo limpeza e
manutencdo da sua arma, quando houve o
disparo acidental. Relata que, durante alguns
segundos, ndo sentiu nenhuma dor e logo
chamou por ajuda. No momento da avaliacao,
refere dor intensa. Sobre a fisiopatologia da
dor, assinale a alternativa correta.

(A) A temperatura elevada do projétil leva a
inativacdo dos nociceptores de pele e
estruturas mais profundas.

(B) A dor experimentada pelo paciente pode ser
caracterizada como visceral verdadeira.

(C) A retirada do projétil é essencial para uma
adequada analgesia.

(D) Dentro do componente sensitivo-
discriminativo, a modulacdo tem papel
importante nesse caso e tem funcdo
evolutiva de proporcionar um
comportamento de luta e/ou fuga.

(E) A auséncia de dor nos primeiros segundos
apo6s o acidente pode estar relacionada com
0 histérico do paciente (por exemplo: ex-
militar).

26

Uma mulher de 30 anos é levada ao servico
médico de urgéncia, por familiares, com
guadro de rebaixamento do nivel de
consciéncia. Ao exame, apresenta-se
bradipneica (FR=8irpm) e comatosa (glasgow
9). A mae informa historico de uso de
heroina. ApOs estabilizagcdo clinica inicial,
qual é a conduta mais adequada?

(A) Hipotermia terapéutica.

(B) Lavagem gastrica com carvao ativado.

(C) Administracéo de flumazenil endovenoso.
(D) Administracdo de bicarbonato endovenoso.
(E) Administracdo de naloxona endovenosa.
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Um homem de 88 anos esta internado com Uma mulher de 40 anos, branca, refere que,
guadro de dor e distensdo abdominal de ha 3 meses, apareceram manchas

inicio ha uma semana. Apds investigacdo
clinica e exames complementares, o
diagnéstico de neoplasia maligna de reto é
estabelecido, além da presenca de
metastases em figado, pulmdo e cérebro.
Sobre a comunicacdo de mas noticias, é
correto afirmar que

(A) o uso de respostas “prontas”, sem antes
escutar a mensagem, é importante para uma
comunicacdo eficiente e humanizada, em
especial na transmissao de mas noticias.

(B) a escuta atenta e a comunicagao terapéutica
séo vertentes essenciais na estruturacao de
um dialogo franco e acolhedor entre o
profissional e o paciente, em especial nos
momentos de enfrentamento e elaboragéo
dos processos decisérios em cada etapa de
seu plano de cuidados.

(C) a analise da linguagem verbal representa
aprox. 93% da comunicagdo, sendo que a
linguagem né&o verbal representa aprox. 7%.

(D) sé&o habilidades de comunicag&o importantes
nesse contexto: escutar bem, mentir se
necessario, proporcionar uma falsa alegria,
instigar esperancga e aliviar a dor.

(E) a comunicagdo de mas noticias deve
ser realizada, preferencialmente, pelo
profissional psic6logo ou assistente social.

28
Sobre o0s Anticoagulantes Orais Diretos

(DOAC), assinale a opcdo que NAO age
através do fator Xa.

(A) Dabigatrana.
(B) Apixabana.
(C) Edoxabana.
(D) Rivaroxabana.
(E) Enoxaparina.

avermelhadas nas palpebras e no dorso das
maos que apresentavam melhora discreta
com o uso topico de corticoide. Nos ultimos
20 dias, comecou a apresentar dificuldade de
elevar os bragcos para pentear os cabelos e
escovar os dentes. Também notou que nao
conseguia subir os dois lances de escada de
sua casa e passou a precisar de ajuda para
levantar da cama e de cadeiras. Qual achado
de exame fisico pode definir o diagnéstico?

(A) Eritrodermia.

(B) Prurido generalizado.
(C) Papulas de Gottron.
(D) Nodulos de Bouchard.
(E) Nodulos de Heberden.

30
Sobre a asma, é correto afirmar que

(A) o uso de anti-inflamatérios ndo hormonais
est4 indicado nos casos refratarios.

(B) o tabagismo (ativo ou passivo) é a principal
causa de falta de controle da asma.

(C) a escolha do dispositivo inalatério tem pouca
importancia no manejo adequado da asma.

(D) a asma ¢é uma doenca heterogénea,
caracterizada por inflamacédo crénica das
vias aéreas de causa alérgica.

(E) a base do tratamento medicamentoso é
constituida pelo uso de corticoide inalatério.

31

Um homem de 62 anos esta internado ha 2
dias devido a fratura de pé D. Possui
histérico de consumo de bebida alcodlica em
grande guantidade, principalmente
destilados. Apresenta agitacdo importante,
tremores, febre baixa e taquicardia, além de
delirios audiovisuais. Em relacdo ao
tratamento medicamentoso da abstinéncia
alcodlica, assinale a melhor alternativa nesse
caso.

(A) Diazepam 10mg endovenoso (EV).
(B) Midazolam 10mg intramuscular (IM).
(C) Haloperidol 5mg EV.

(D) Haloperidol 5mg IM.

(E) Clorpromazina 25mg IM.
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Uma mulher de 75 anos procura atendimento
meédico com queixa de falta de ar aos
minimos esforgos. Possui histérico de
insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecéo
reduzida. Ao exame, apresenta estertores
crepitantes em bases pulmonares, presséo
arterial (PA): 160x100mmHg, perfusdo distal
adequada e edema de membros inferiores.
Diante do exposto, assinale a alternativa
correta.

(A) O uso de dobutamina diminui o risco de
morte.

(B) Apresenta perfil hemodindmico quente e
umido.

(C) Expansédo volémica com cristaloides esta
indicada nesse caso.

(D) O uso de milrinone esta indicado e impacta
na sobrevida da paciente.

(E) O uso de garrotes em membros, para
diminuir a pés-carga, esté indicado.

33

Sobre a injaria pulmonar aguda relacionada a
transfusdo (TRALI), é correto afirmar que

(A) s6 ocorre nas tranfusdes de concentrado de
heméaceas.

(B) o uso de corticoides sistémicos esta
indicado.

(C) nos casos em que a ventilagdo mecéanica
seja necessaria, volume corrente >8mL/Kg e
pressdo média de via aérea acima de 30cm
de H20 estéo indicados.

(D) o inicio dos sintomas em até 06 (seis) horas
da transfusdo €& um dos critérios
diagnésticos.

(E) o uso de diurético de alga esté indicado.

34

Em relacdo a arterite temporal (ou arterite de
células gigantes), é correto afirmar que

(A) o uso de anti-inflamatorios néo esteroidais
(AINE) esté& indicado.

(B) o uso de glicocorticoides em altas doses
pode aumentar o risco de perda visual
permanente.

(C) quase nunca ocorre antes dos 50 anos de
idade.

(D) é mais comum na
afrodescendente.

(E) o tratamento € diferente nos casos em que a
biépsia € inconclusiva.

populacéo

35

Sobre a artrite reumatoide, é correto afirmar
gue

(A) 70 a 80% dos pacientes apresentam Fator
Reumatoide (FR) positivo em algum
momento da vida.

(B) corticoide oral, como prednisona, € uma das
drogas de primeira escolha.

(C) envolve exclusivamente
articulares e periarticulares.

(D) o acometimento da coluna lombar é comum.

(E) a presenca de Velocidade de
Hemossedimentacdo Aumentada (VHS) tem
valor preditivo positivo alto para o
diagnéstico.

estruturas

36

Um homem de aproximadamente 50 anos
apresenta um colapso na recepcdo do
pronto-socorro e é levado diretamente para a
sala de emergéncia. ApoOs verificar a
responsividade, qual é a conduta mais
adequada?

(A) Iniciar compressdes toracicas.

(B) Aplicar duas ventilagdes de resgate.

(C) Acesso venoso calibroso e expanséo
volémica.

(D) Eletrocardiograma de 12 derivacdes.

(E) Checar o pulso carotideo e a respiragao.
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Uma mulher de 50 anos procura atendimento
médico com queixa de disuria e polaciuria ha
um dia. Possui histérico de infecgdo urinéria
de repeticdo, e o ultimo episédio foi causado
por pseudomonas aeruginosa (urocultura) ha
60 dias. Todas as op¢des de antimicrobiano a
seguir podem ser utilizadas empiricamente,
EXCETO

(A) Meropenem.
(B) Ertapenem.
(C) Ciprofloxacina.
(D) Ceftazidima.
(E) Amicacina.

38

Qual das seguintes taquiarritmias apresenta
complexo QRS estreito e regular?

(A) Fibrilagao atrial.

(B) Torsades de Pointes.

(C) Taquicardia atrial.

(D) Taquicardia  de
antidrémica.

(E) Flutter atrial com bloqueio AV variado.

movimento circular

39

Referente a osteomielite, é correto afirmar
que

(A) a forma ndo hematogénica é mais comum
em adultos jovens, vitimas de trauma com
solucao de continuidade na pele.

(B) a radiografia simples pode auxiliar no
diagnéstico, principalmente na fase inicial da
doenca.

(C) a maioria dos antimicrobianos possui boa
distribuicdo na medula 6ssea.

(D) os marcadores inflamatérios mais comuns
(velocidade de hemossedimentacdo e
proteina C reativa) geralmente sdo normais
nas primeiras 2 semanas de doenca.

(E) o uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais
(AINE) é considerado tratamento de primeira
escolha.

40

O uso da medicacdo sacubitril-valsartana
estd indicado em qual das seguintes
doencgas?

(A) Hipertenséo arterial refrataria.

(B) Miocardiopatia isquémica.

(C) Fibrilacao atrial.

(D) Insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo
reduzida.

(E) Hipertensdo arterial sistémica associada a
diabetes mellitus.

PRM - ACESSO DIRETO
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41

Um paciente de 13 anos estd em tratamento
de leucemia. Ja passou por diversos
tratamentos e procedimentos, sem sucesso
na remissdo de sua doenca. Por fazer seu
tratamento em um hospital escola, foi
chamado, juntamente com seus pais, para
uma consulta, na qual foi convidado a
participar de uma pesquisa clinica com
medicamento experimental. Na ocasido, o
médico explicou os detalhes do tratamento
proposto, bem como seus possiveis riscos.
Diante do quadro apresentado, assinale,
entre as seguintes alternativas, a correta.

(A) A evolucdo em prontuario do aceite dos
responsaveis e do paciente € documento
suficiente para sua inclusao na pesquisa.

(B) O termo de consentimento livre e esclarecido
deve ser assinado pelo paciente.

(C) O assentimento do paciente é desejavel,
mas ndo deve ser determinante em sua
inclusdo ou exclusdo na pesquisa.

(D) Além do consentimento do representante
legal, € necesséario o assentimento livre e
esclarecido do paciente, na medida de sua
compreensao.

(E) O medicamento da pesquisa poderia ser
administrado como novo esquema
terapéutico quimioterapico, sem necessidade
do esclarecimento de todos os detalhes,
como foi feito no caso.

42

A enurese noturna é uma queixa frequente no
consultorio pediatrico. Qual das seguintes
alternativas é correta a respeito dessa
condicao?

(A) A enurese primaria ocorre quando a crianca
nunca ficou mais de 1 dia sem urinar durante
0 sono.

(B) A enurese é dita secundaria quando a
crianca ficou um periodo igual ou superior a
4 semanas sem enurese e voltou a urinar
durante o sono.

(C) Fatores psicologicos sdo a causa mais
comum de enurese primaria.

(D) E definida por perda intermitente de urina
durante o sono, em maiores de 3 anos, pelo
menos 1 vez por noite, na auséncia de
alteracOes de sistema nervoso central.

(E) Ndo hé& associacdo significativa entre
sobrepeso e enurese.

43

Em qual das seguintes situacfes, pode-se
proceder ao clampeamento tardio do corddo
umbilical?

(A) Descolamento prematuro de placenta.
(B) NO verdadeiro de cordao umbilical.

(C) Auséncia de tbnus muscular em flexao.
(D) Placenta prévia.

(E) Prematuro de 34 semanas.
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Vocé estd de plantdo em um hospital e é
chamado para atender um Recém-Nascido
(RN) em sala de parto. O parto é por via
vaginal, e o RN nasce hipoténico e com
movimentos respiratorios irregulares. Vocé
prontamente recebe o RN e inicia o
atendimento. A avaliacdo da Frequéncia
Cardiaca (FC) é o principal determinante da
decisdo de indicar as diversas manobras de
reanimacdo. Sobre as particularidades de
cada método que pode ser utilizado, assinale
a alternativa correta.

(A) A detecgdo da atividade elétrica do coracéo
pelo monitor cardiaco ndo traz beneficio na
conducdo da reanimagdo neonatal, pois
atrapalha as demais manobras.

(B) A palpagdo do pulso carotideo é o melhor
método em sala de parto, apesar de
subestimar a FC.

(C) A ausculta do precordio com estetoscopio
subestima a FC.

(D) A palpacéo do corddo umbilical superestima
a FC.

(E) A oximetria de pulso detecta de forma
continua a frequéncia de pulso, é rapida e
nao subestima nem superestima a FC.

45
A respeito da vacina contra o rotavirus,

oferecida pelo Programa Nacional de
Imunizagdes, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Se a crianga regurgitar, cuspir ou vomitar
apos a vacinagdo, nado esta indicado repetir
a dose.

(B) A idade méxima para a administracdo da
primeira dose é de 3 meses e 15 dias.

(C) A idade minima para a administracdo da
segunda dose é de 3 meses e 15 dias.

(D) A idade méxima para a administracdo da
segunda dose é de 7 meses e 29 dias.

(E) Se a crianga regurgitar apoés a
administragcdo, a dose é invalidada e deve
ser repetida ap6s 14 dias.

46

Assinale a alternativa que apresenta um
exemplo de vacina inativada oferecida pelo
Programa Nacional de Imunizagdes.

(A) Poliomielite oral.
(B) Rotavirus humano.
(C) Hepatite A.

(D) Triplice viral.

(E) Tetra viral.

a7

Paciente de 12 anos queixa-se de cefaleia
recorrente, moderada, com intervalos
variaveis, de dias, semanas ou meses. A dor
€ bilateral e pulsatii e, por vezes,
acompanhada de irritabilidade, anorexia e
nausea. Antes do quadro de dor, vé “bolinhas
coloridas” e sente formigamento na lingua.
Sobre o diaghdstico mais provavel, assinale a
alternativa correta.

(A) O paciente estd na faixa etaria de menor
incidéncia em pediatria.

(B) Podem fazer parte dos sintomas que
precedem a dor: formigamento em
hemicorpo, disfasia e disartria.

(C) O paciente apresenta o tipo de quadro mais
comum, que é o de dor precedida por
sintomas visuais e sensitivos.

(D) Para o diagnéstico adequado, é necessario
investigar com tomografia de créanio e
exames laboratoriais.

(E) Casos familiares
excecéo.

semelhantes sdao a
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A fisiopatologia da fibrose cistica esta
diretamente relacionada a proteina CFTR
(Cystic Fibrosis Transmembrane Regulator).
Sobre o0 assunto, é correto afirmar que

(A) € uma doenca poligénica autossémica
dominante com penetracao variavel.

(B) é decorrente da auséncia e/ou do defeito
gualitativo e/ou quantitativo da proteina
CFTR.

(C) o acometimento da CFTR, nos pulmdes,
causa alteracdes no liquido da superficie das
vias aéreas, com retencdo de sddio e agua
no intersticio e hiperidratacdo das camadas
gel e sol das vias aéreas.

(D) a proteina CFTR funciona, principalmente,
na regulacdo da permeabilidade do sodio e
do potassio em células epiteliais.

(E) a reologia do muco das vias aéreas é
alterada por impactacdo das secrecdes por
aumento de producao, a despeito da funcao
ciliar que é, via de regra, normal.

49

Sobre o Anion Gap (AG) e sua condi¢do mais
esperada nas causas de acidose metabdlica,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) AG plasmatico normal ocorre nas perdas de
bicarbonato sem perda de cloro, como
ocorre nas diarreias e fistulas.

(B) AG plasmatico normal ocorre na acidose
tubular renal.

(C) AG plasmatico aumentado ocorre na
hipoalbuminemia, pois a albumina contribui
em grande parte para reduzir o AG
plasmaético.

(D) AG plasmético aumentado ocorre quando ha
adicdo de carga &cida ao organismo, como
acidos organicos (cetoacidose), acidose
latica e na uremia.

(E) AG plasmético diminuido ocorre na presenca
de cations ndo mensuraveis, como na
hiperlipidemia, na qual se superestima a
concentracao de cloro.

50

Uma adolescente procura a emergéncia com
gueixa de dores abdominais intensas. Ao ser
avaliada pelo pediatra de plantdo, ela relata
gue esta ali por estar precisando de ajuda.
Conta que tem sofrido, em casa, diversas
formas de violéncia. Cita, entre elas:
beliscodes, tapas, xingamentos,
constrangimentos perante as visitas e que,
algumas vezes, ja ficou de castigo sem
alimentos ou agua. E muito importante, para
saber como acolher os pacientes nessas
situacOes e para identificar os pacientes em
risco, que o pediatra conheca as formas de
violéncia. Quanto ao tema, informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

( ) Violéncia fisica é entendida como a agéo
infligida a crianga ou ao adolescente que
ofenda sua integridade ou saude corporal
ou que lhe cause sofrimento fisico.

s

( ) A alienagdo parental é um tipo de
violéncia psicoldgica.

( ) Conduta que constranja a crianga ou o0
adolescente a presenciar conjuncgao
carnal é considerada violéncia sexual.

( ) Violéncia institucional é entendida como
a praticada por instituicdo publica ou
conveniada, inclusive quando gerar
revitimizacao.

( ) Expor a crianga ou o adolescente a
isolamento ou indiferenca é uma forma
de violéncia psicoldgica.

(A V-V-V-V-V
(B) V-F-V-V-F
(C)F-F-F-V-F
(D) F=V-V-F-V
(EyV-V-V-V-F
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Menina de 2 anos é levada a emergéncia com
tosse intensa e ladrante, rouquidéao e estridor
inspiratorio discreto. Nos dias precedentes a
piora da tosse, tinha rinorreia clara, febre
baixa e tosse leve. Ndo apresenta sinais de
desconforto respiratério no momento. Qual,
das opcdes a seguir, € a conduta mais
adequada para essa paciente?

(A) Iniciar antibioticoterapia com amoxicilina.

(B) Internar para tratamento e observagéo, por
se tratar de quadro moderado com potencial
risco de progressao da obstrucao.

(C) Solicitar radiografia cervical lateral.

(D) Oxigénio suplementar para conforto.

(E) Prescrever corticosteroide oral ou parenteral.

52

A endocardite infecciosa ocorre com maior
frequéncia em portadores de anomalias
cardiacas congénitas ou adquiridas e
representa importante causa de morbidade e
mortalidade na faixa etéria pediéatrica. Ela é
mais comumente causada por

(A) fungos.

(B) micobactérias.
(C) bactérias.

(D) protozoarios.
(E) virus.

53

Um menino de 8 anos é levado para primeira
consulta. Ele morava em outra cidade e era
acompanhado pelo seu pediatra por quadro
de sindrome do intestino irritavel. Ao revisar
sua sintomatologia, suspeita-se de que o
paciente pode, na verdade, ter patologia
orgéanica, e ndo funcional. Qual dos seguintes
sintomas levanta essa suspeita?

(A) A dor abdominal é desencadeada pela
ingesta de determinados alimentos.

(B) A dor abdominal melhora com a evacuacéo.
(C) A dor abdominal tem inicio associado com
mudanca da frequéncia das evacuacoes.

(D) A dor abdominal tem inicio associado com
mudanca na aparéncia das fezes.
(E) Presenca de muco nas fezes.

54

Sobre as picadas de abelhas, assinale a
alternativa correta.

(A) Nos acidentes causados por enxame, a
retirada dos ferrdbes da pele deve ser feita
por pingamento.

(B) Mais de 70% dos individuos que
apresentaram grandes reacfes localizadas
terdo reacdes sistémicas, com anafilaxia 2 a
3 minutos apés a picada.

(C) A intensidade da reacado inicial ndo esta
relacionada com a sensibilizagdo e maior
risco as exposicdes subsequentes.

(D) Os acidentes com enxames podem
desencadear quadro téxico generalizado,
com manifestacbes como  hemodlise
intravascular e rabdomidlise, alteragbes
neurolégicas e insuficiéncia renal aguda.

(E) Os glicocorticoides e anti-histaminicos sao a
melhor opcdo terapéutica para controlar
reagbes como  urticaria  gigante e
broncoespasmo.

55

Vocé estd atendendo, na emergéncia, um
paciente de 2 anos. A queixa é de tosse, dor
abdominal e febre. A febre iniciou ha 36
horas, cessa com antitérmicos, mas volta
apo6s 4 a 6 horas, com pico maximo de 38,5°C.
O paciente teve 4 episddios de vOmitos, esta
inapetente, mas aceitando bem liquidos via
oral. Ao exame fisico, tem alguns estertores
em bases pulmonares, tiragem subcostal e
taquipneia. Ap6s o diagnostico de
pneumonia, € indicada a internacéo
hospitalar. Qual dos dados clinicos do
paciente indica a internagao?

(A) A curva térmica.

(B) A tiragem subcostal.

(C) A presenca de dor abdominal.

(D) A inapeténcia e 0s vOmitos.

(E) A presenca dos estertores em bases
pulmonares.
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Distinguir um linfonodo inflamatério de um
neoplasico pode ser um desafio para o
pediatra. Qual das situacfes a seguir sugere
benignidade, sem necessidade de
investigagao?

(A) Auséncia de linfonodos palpaveis em recém-
nascidos.

(B) NOdulo linfatico maior que 1 cm, em dois
locais anatdémicos.

(C) Linfonodo epitroclear com 0,7 cm.

(D) Linfonodo inguinal com 2 cm.

(E) Linfonodomegalia localizada, com febre por
mais de 7 dias.

57

Um paciente, em idade escolar, apresenta
queixa de dor abdominal intensa, nauseas,
vOmitos, anorexia e sonoléncia. Refere sentir
muita sede e, ao exame fisico, esta
desidratado. Também foram percebidos
halito cetdnico e hiperventilacdo (respiracéo
de Kussmaul). Qual das seguintes opc¢des é o
resultado esperado na gasometria, de acordo
com a principal suspeita diagndstica?

(A) Alcalose respiratéria.

(B) Alcalose metabdlica.

(C) Acidose metabdlica com reducao do anion
gap.

(D) Acidose metabdlica com elevagdo do anion
gap.

(E) Acidose respiratoria.

58

Uma adolescente de 16 anos pede para que
sua méae dé licenca, durante a consulta, para
que ela tire algumas duavidas com seu
pediatra. Ap6s a mae se retirar, a paciente
conta que iniciou a vida sexual com seu
namorado e que (gostaria de usar
anticoncepcional oral (ACO), mas sem que
sua mae saiba. Nesse caso, qual das
seguintes opg¢des € a conduta mais adequada
do médico quanto a prescricdo de
anticoncepcional oral?

(A) O sigilo médico, nessa situacdo, pode ser
guebrado, uma vez que a paciente esta sob
risco de engravidar ou de contrair infecgéo
sexualmente transmissivel.

(B) O pediatra pode prescrever o ACO, mas
somente com o consentimento da mée.

(C) O pediatra pode prescrever o ACO, mas,
ap6s a consulta, deve comunicar sua
conduta a mée, em segredo.

(D) O pediatra pode prescrever o ACO,
respeitando a vontade da paciente em
manter o assunto em sigilo.

(E) O pediatra deve conversar sobre opgoes
contraceptivas, mas nao deve prescrever
ACO, por se tratar de adolescente.
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Menino de 1 ano da entrada em hospital apés
guadro convulsivo. Ao exame fisico,
apresenta midriase, taquicardia, sudorese,
hipertenséo, piloerecdo e hiper-reflexia. Na
anamnese, a mae conta que o paciente est4,
ha 2 dias, com obstrucdo nasal e espirros e,
por estar com dificuldade para dormir devido
a obstrucdo, usou medicamento em gotas
gue tinha em casa, nas narinas da crianga.
ApOs seu uso, 0 paciente iniciou o quadro
atual. Considerando o agente farmacoldgico
provavel, trata-se de uma

(A) toxindrome simpatomimética, que resulta da
estimulacdo de nervos simpaticos (alfa e
beta-adrenérgicos) mediada pelas
catecolaminas noradrenalina e adrenalina.

(B) toxindrome anticolinérgica, que resulta da
inibicho das fibras parassimpaticas pos-
ganglionares que liberam a acetilcolina, das
fiboras autbnomas pré-ganglionares, das
placas mioneurais do musculo esquelético e
de certas sinapses do sistema nervoso

central.
(C) toxindrome anticolinesterasica, em que
ocorre inibicdo da enzima

acetilcolinesterase, levando a um acUmulo
da acetilcolina nos receptores colinérgicos
muscarinicos e nicotinicos.

(D) toxindrome depressiva, que resulta da
interferéncia na funcdo adrenérgica do SNC,
principalmente nos neurdnios
noradrenérgicos centrais.

(E) toxindrome extrapiramidal, que resulta do
aumento da agdo da acetilcolina nas
sinapses muscarinicas e do antagonismo da
dopamina no SNC.

60

Em relacdo ao nefroblastoma (Tumor de
Wilms), € correto afirmar que

(A) tem seu pico de incidéncia em criangas
maiores de 5 anos.

(B) € mais agressivo na presenca de anaplasia,
mesmo quando focal e em tumores
localizados (estadios | e 11).

(C) se manifesta mais comumente como massa
abdominal muito dolorosa, acompanhada de
hemataria macroscépica.

(D) exige, para seu diagnostico, a realizagdo de
biépsia percutanea nos casos suspeitos de
idade compativel.

(E) € o tumor sdélido mais comum no recém-
nascido.
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O partograma € um grafico no qual sé&o
anotadas a progresséao do trabalho de parto e
as condicbes materno-fetais. Analise o
seguinte partograma e assinale a alternativa
correspondente com o padrdo encontrado.

Partegrama
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Q =40
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(A) Fase ativa prolongada.

(B) Parada secundéaria da descida.
© Desproporgao cefalo-pélvica.
(D) Distécia funcional.

(E)  Trabalho de parto fisiologico.

62
Primigesta de 36 semanas refere
sangramento vaginal em moderada

guantidade, com alguns coagulos, associado
a dor em cdlica continua e hiperidrose, ha 30
minutos. Ao exame fisico, a pressdao arterial é
de 132 x 84 mmHg, taquicardia, altura uterina
de 30 cm, com sinais de tetania uterina,
BCF = 118 bpm. Ao toque vaginal, o colo é
pérvio para 2 cm e observa-se sangue
escurecido com coagulos no canal vaginal.
Nesse caso, esta indicado(a)

(A) inibicGo do parto e administracdo de
corticoide.

(B) monitorar a evolugdo do parto.

(C) amniotomia e indug&o do parto.

(D) resolugé@o com cesérea.

(E) profilaxia de sepse neonatal, ocitocina e
monitorizar a evolucéo do parto.

63

G1POAl, idade gestacional de 9 semanas,
volta a consulta de pré-natal trazendo os
seguintes exames para toxoplasmose: IgG
reagente e IgM reagente. Foi solicitado o
teste de avidez 1IgG especifico, que
apresentou como resultado alta avidez.
Nesse caso, devemos considerar

(A) infec¢do aguda.

(B) infecdo materna e fetal.

© paciente suscetivel.

(D) infeccdo adquirida h4 menos de 4 meses.
(E) infeccao adquirida ha mais de 4 meses.
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A cardiotocografia (CTG) anteparto € um
exame de vitalidade fetal. Consiste no
registro, por cerca de 20 minutos, da
frequéncia cardiaca fetal, das contracfes
uterinas e da movimentacdao fetal. Sobre esse
exame, informe se é verdadeiro (V) ou falso
(F) o que se afirma a seguir e assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

( ) Sdo avaliados 4 parametros na
cardiotocografia: frequéncia cardiaca
fetal, oscilacbes da frequéncia cardiaca
fetal, aceleragfes da frequéncia cardiaca
fetal a movimentacdo materna e
desaceleracbes da frequéncia cardiaca
fetal.

( ) A FCF (Frequéncia Cardiaca Fetal) média
€ de 110 a 160 bpm. Classifica-se como
taquicardia quando a frequéncia é maior
que 160 bpm.

( ) A CTG é classificada em 3 categorias:
categoria | como normal, categoria |l

como anormal e categoria Il como
indeterminada/atipica.
( ) Evitar periodo prévio de jejum

prolongado para realizagdo de CTG.

(A) V-V-V-F
(B) F=V-V-V
(C)V-V-F-V
(D) F—=V—-F-V
(E) V-V-V-V

65

Referente ao Sangramento Uterino Anormal
(SUA), analise as assertivas e assinale a
alternativa correta.

I.  Segundo a FIGO (Federacgao Internacional
de Ginecologia e Obstetricia), o SUA
pode ser classificado em causas
estruturais e em néo estruturais.

. As causas nao estruturais incluem:
malignidade, coagulopatias, ovulatéria,
endometrial e iatrogénicas.

. O sucesso do tratamento do SUA
depende do diagndstico etiolégico.

IV. Pequenos polipos (< 0,5 cm) podem ser
removidos ambulatoriamente usando
instrumentos mecanicos de 5-Fr (tesoura
afiada e/ou pingas de agarrar). Pdlipos
maiores (> 0,5 cm) podem ser removidos
em bloco (pela ressec¢cdo da base da
lesdo de implantagdo com eletrodo

monopolar ou bipolar) ou,
alternativamente, seccionados em
fragmentos.

(A) Nenhuma das assertivas sao corretas.

(B) Todas as assertivas sao corretas.

(C) Apenas a assertiva | é correta.

(D) Apenas trés assertivas sao corretas.

(E) Apenas as assertivas I, lll e IV so corretas.

66

Primigesta de 37 anos, tabagista, idade
gestacional de 34 semanas, vai a maternidade
gueixando-se de cefaleia intensa,
epigastralgia e alteracfes visuais. Exame
fisico: AFU 30 cm, MF +, DU negativa, PA
160/120 mmHg. O diagndstico mais provavel
e a medicacédo indicada nesse momento séo,
respectivamente:

(A) sindrome HELLP e hidralazina intravenosa.
(B) eclampsia e benzodiazepinico.

(C) pré-eclampsia grave e metildopa.

(D) pré-eclampsia grave e sulfato de magnésio.
(E) eclampsia e sulfato de magnésio.
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M.A.S, 26 anos, procurou o PA com queixa de
lesdo dolorosa em regido genital com inicio
ha 4 dias. Ao exame, apresenta Ulcera em
regido vulvar, com fundo purulento e
dolorosa a palpacao. Foi observado, ainda,
um linfonodo aumentado na regido inguinal
esquerda, drenando secrecdo por orificio
Gnico. Qual € a principal hipo6tese
diagndstica?

(A) Herpes genital.

(B) Linfogranuloma venéreo.
(C) Cancro mole.

(D) Sifilis (cancro duro).

(E) Donovanose.

68

Assinale a alternativa com a associagao
correta entre a sindrome e o cariétipo.

(A) Sindrome de Sheehan = 45, X0

(B) Sindrome de Rokitansky = 47, XXX
(C) Sindrome de Morris = 46, XY

(D) Sindrome de Turner = 47, XX, +21
(E) Sindrome de Kallmann = 46, XY

69

S&do parametros utilizados para avaliar o colo
uterino (indice de Bishop), EXCETO

(A) dilatacao.
(B) apagamento.
(C) consisténcia.
(D) coloragéo.
(E) posicao.

70

E.F.R, 52 anos, com queixa de ndbdulo
palpavel e doloroso, notado had 1 més. Ao
exame fisico: nédulo madvel, fibroelastico, de
3,0 cm. Traz exames de mamografia e
ultrassonografia. Analise as imagens desse
exame e assinale a alternativa que apresenta
o achado, a categoria do BI-RADS® e a
conduta.

Figura 1. Imagem de um exame mamografico. (SEABRA; LOURENCO, 2013).

(A) NoOdulo hipoecogénico, BI-RADS® 3; novos
exames em 6 meses.

(B) Cisto simples; BI-RADS® 2; seguir rotina
normal.

(C) Nbédulo hipoecogénico; BI-RADS® 3; PAAF.

(D) Cisto espesso; BI-RADS® 2; novos exames
em 6 meses.

(E) Achados altamente suspeitos; necessita de
histologia.

71

O foércipe pode ser classificado, quanto a
aplicacdo, de acordo com o nivel de descida
e a variedade de posicdo da apresentacédo
fetal. Durante o periodo expulsivo prolongado
do trabalho de parto, constata-se feto em
variedade de posicao OET e apresentacédo no
plano +3 de DelLee. O fdrcipe idealmente
empregado pararesolucao desse parto é

(A) Kielland.
(B) Simpson.
(C) Piper.
(D) Barton.
(E) Elliot.
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O exame fisico obstétrico consiste em
inspecdo, palpacdo, ausculta e, se
necesséario, toque. Quanto a palpacéo,
devemos frisar a avaliacdo do Utero e do seu
conteudo, visando ao reconhecimento do feto
nele contido, sua apresentacdo e posicao.
Para sistematizar a técnica de palpacédo, séo
consideradas diversas fases (manobras de
Leopold-Zweifel). Sobre essas fases, assinale
a alternativa correta.

(A) No primeiro tempo, delimita-se o fundo
uterino, diagnosticando a situacéo fetal. Na
maioria dos casos, sentimos no fundo
uterino o polo pélvico, sendo mais volumoso,
irregular, resistente, mas redutivel. Se
encontrado o polo cefélico, este sera de
superficie mais regular, resistente e
irredutivel. O feto pode estar em situagéo
posterior, anterior, a esquerda e a direita.

(B) No segundo tempo, objetiva-se determinar a
posicdo fetal, podendo ser longitudinal
(vertical), transversal ou cormica, ou obliqua,
em relagdo ao eixo materno. As méos sao
deslizadas para a lateral, em diregéo ao polo
inferior do 6rgdo, tentando sentir o dorso
fetal e as pequenas partes ou membros, de
um lado ou outro lado do Utero.

(C) O terceiro tempo ¢é conhecido, mais
particularmente, por manobra de Leopold ou
Pawlick. Tem como objetivo avaliar a
mobilidade do polo fetal inferior em relagéo
ao estreito superior da pelve materna,
determinando, assim, a apresentacao fetal.
Quando o polo fetal estiver mais insinuado,
mais movel estara, havendo demonstragéo
da dilatacéo cervical. A apresentacdo pode
ser pélvica, cefalica e cormica.

(D) No quarto  tempo, objetiva-se a
determinacdo da insinuacéo fetal. E a Unica
manobra feita com as costas do examinador
voltada para os pés das pacientes,
colocando-se as méos sobre as fossas
iliacas, em direcdo ao hipogéstrio, com
movimento de escavacao.

(E) Durante a palpacao, foi vista posicao fetal a
esquerda. Assim, fica perceptivel que o
dorso estd a esquerda e os membros fetais
orientados a direita em relacdo ao eixo
materno.

73

O termo menopausa se refere a um ponto no
tempo um ano apdés a cessacao da
menstruacdo. A média de idade das mulheres
vivenciando seu Ultimo periodo menstrual
(FMP, de Final Menstrual Period) € 51,5 anos,
mas a cessacdo das menstruacdes, causada
por insuficiéncia ovariana, pode ocorrer em
gualquer idade. A transicdo menopausica é
um evento hormonal e sociocultural
complexo. Diante do exposto, assinale a
alternativa correta.

(A) E preferivel o uso de estrogénio isolado em
paciente com histéria  suspeita ou
confirmada de cancer de mama.

(B) Em pacientes ndo histerectomizadas,
devemos fazer o uso, preferencialmente, de
estrogénio isolado.

(C) A terapia de reposicdo hormonal na
menopausa ndo atua como fator protetor de
fratura osteoporoticas.

(D) O uso do estrogénio pode ser feito em
pacientes gue tiveram endometriose prévia.

(E) A terapia de reposicdo hormonal esta
indicada na presenca de sintomas que
impactam na qualidade de vida da mulher.
Quando presente sintomas de diminuigédo da
funcdo sexual e libido, pode-se adicionar
androgénio a TRH, como no Tibolona®.

74

O diagnéstico de neoplasia trofoblastica
gestacional é feito guando, apos
esvaziamento uterino por mola hidatiforme,
ocorre

(A) elevacdo aguda do bhCG no 10° més, apdés
estar negativo desde o0 6° més.

(B) bhCG detectavel ap6s 4 meses (dois
valores).

(C) elevacao aguda do bhCG no primeiro més.

(D) bhCG em titulos maiores que 1.000 mUl/mL
na primeira semana.

(E) manutencdo de bhCG por trés semanas
consecutivas (quatro valores).
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M.R.F., feminino, 27 anos, apresenta queixa
de sangramento menstrual volumoso,
durante periodo menstrual, e dismenorreia.
Ao exame fisico, apresenta Gtero aumentado
difusamente e doloroso a palpacédo. Foi
realizada uma ultrassonografia transvaginal,
que evidenciou um miométrio heterogéneo e
eco endometrial mal definido. Com base nos
achados clinicos e ultrassonogréficos,
assinale a principal hipotese diagndéstica.

(A) Endometriose.

(B) Céncer de endométrio.
(C) Leiomioma.

(D) Adenomiose.

(E) Polipo endometrial.

76

Paciente, 31 anos, esta na 292 semana de sua
terceira gestacdo, com duas cesareas
anteriores, e vem ao pronto-socorro
gqueixando-se de sangramento vermelho vivo,
sem esforco desencadeante, em pequena
guantidade, ndo associado a dor. Ao exame
fisico, apresenta Utero com tbnus
preservado, altura uterina de 28 cm;
Cardiotocografia  Categoria |l. Exame
especular: visualizado o sangramento uterino
ativo em pequena a moderada quantidade.
Com base na histéria clinica da paciente, é
sugerido um caso de

(A) descolamento prematuro de placenta.
(B) trabalho de parto prematuro.

(C) placenta prévia.

(D) abortamento.

(E) sangramento fisioldgico.

e

H.O.S, feminino, 23 anos, chega ao servico de
pronto atendimento com queixa de
corrimento vaginal. Relata, ao médico
residente, ter relacdes sexuais com parceiro
anico ha 5 meses, ndo usando preservativo.
Nega |ISTs prévias. Ao exame fisico
ginecologico: genitalia externa sem
alteracdes. Ao exame com espéculo, vé-se
colo uterino com presenca de
microulceragodes, além de corrimento amarelo
esverdeado, bolhoso e de odor fétido. Notam-
se ainda paredes vaginais integras. Assinale
a alternativa correta acerca da principal
hip6tese diagnéstica e possivel conduta para
esse caso.

(A) Tricomoniase, iniciar 0 esgquema com
Metronidazol para a paciente.

(B) Tricomoniase, iniciar o esquema com
Metronidazol para a paciente e para o0 seu
parceiro sexual.

(C) Vaginose bacteriana, iniciar o esquema com
Metronidazol para a paciente.

(D) Vaginose bacteriana, iniciar o esquema com
Metronidazol para a paciente e para 0 seu
parceiro sexual.

(E) Candidiase vulvovaginal, iniciar o tratamento
da paciente com fluconazol.
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Gestante, 28 anos, obesa, vem para a
consulta de pré-natal de sua segunda
gestacao preocupada com o resultado do seu
teste oral de tolerancia a glicose com 75mg
de glicose (TOTG-75), visto que teve diabetes
gestacional em sua ultima gravidez. No dia da
consulta, a paciente se encontra com 26
semanas e 3 dias de gestacdo e traz o
resultado de sua glicemia de jejum realizada
na primeira consulta pré-natal, com o
seguinte resultado: 89mg/dl. Traz também
TOTG-75, com os resultados: glicemia de
jejum 91mg/dl, ap6s 1h da ingesta: 176mg/dl,
e, ap6s 2h: 140mg/dl. Sendo assim, o médico
deve informar a paciente que

(A) ela possui diabetes gestacional e o
tratamento deve ser com dieta e exercicios
fisicos.

(B) ela possui diabetes gestacional e o
tratamento deve ser com insulina.

(C) ela  possui diabetes  pré-gestacional
(preexistente) e deve iniciar dieta e
exercicios fisicos.

(D) ela  possui diabetes  pré-gestacional

(preexistente) e o tratamento deve ser
instituido com metformina.

(E) ela ndo possui diabetes gestacional, mas,
por ter historico e outros fatores de risco,
deve ficar atenta e seguir rotina com
alimentacdo saudavel e exercicios para
prevengao.

79

Mulher, 35 anos, refere Ultima ida ao
ginecologista ha 5 anos, com exames
citopatolégicos cervicovaginais normais.
Apds colposcopia, recebeu um resultado de
citopatolégico indicando a presenca de
células escamosas atipicas de significancia
indeterminada (ASC-US). Assinale a
alternativa que corresponde a conduta
adequada para essa paciente.

(A) Histerectomia de Wertheim-Meigs.
(B) Conizacéo.

(C) Repetir colpocitologia em 6 meses.
(D) Repetir colpocitologia em 12 meses.
(E) Realizar colposcopia com bidpsia.

80

Primigesta, 25 anos, entra em trabalho de
parto, dando seguimento por via vaginal.
Apés a dequitacdo da placenta, o médico
constatou uma laceracdo perineal, com
acometimento da camada muscular, mas
preservando o esfincter anal. N&o foi
constatada ruptura cervical. Essa laceracao
trata-se de uma laceracéao

(A) fisiolégica.
(B) de 1° grau.
(C) de 2° grau.
(D) de 3° grau.
(E) de 4° grau.
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A piramide das evidéncias apresenta uma
hierarquia da qualidade da evidéncia para
perguntas clinicas segundo o desenho do
estudo utilizado. A qualidade do estudo, por
sua vez, € inversamente relacionada ao risco
de vieses do estudo. Em conformidade com
0s principios da Pratica em Saude Baseada
em Evidéncias e com a proposta da “nova
piramide das evidéncias”, o desenho de
estudo cuja evidéncia apresenta a melhor
gualidade é

(A) opinido de especialista.

(B) reviséo sisteméatica com meta-analise.
(C) ensaio clinico randomizado.

(D) estudo de coorte.

(E) variavel, a depender do tipo de pergunta.

82

O diagrama de controle é uma ferramenta
essencial para o0 acompanhamento da
frequéncia de agravos e doencas, de modo a
identificar a ocorréncia de epidemias. No eixo
Y, é apresentada a medida de incidéncia da
condi¢cdo, enquanto, no eixo X, €
representado o tempo utilizado, por exemplo,
meses.

No diagrama de controle, uma condi¢cdo é
considerada epidémica se a curva de
ocorréncia mensal ultrapassar

(A) a média histérica do més.

(B) o teto histérico dos meses anteriores.
(C) a média histérica dos meses anteriores.
(D) o limiar endémico inferior.

(E) o limiar endémico superior.

83

Um grupo de pesquisa desenvolveu um novo
teste sorologico, significativamente mais
barato, para o diagnéstico de infecgdo pelo
virus SARS-Cov-2. Para a avaliacdo da
acuricia desse teste, foi feito um estudo
transversal com 5.000 participantes.
Comparado ao padrédo-ouro definido, os
resultados desse novo teste foram os
seguintes:

Pacientes Pacientes sem
com infecgdo |infecgéo
Novp_teste 63 591
positivo
Novo 'Feste 12 4.334
negativo

Considerando esses resultados, assinale a
alternativa correta.

(A) A sensibilidade do novo teste foi 86%.

(B) A especificidade do novo teste foi superior a
90%.

(C) A razéo de verossimilhancga positiva foi 7,0.

(D) A razdo de verossimilhanca negativa foi
0,16.

(E) A acurécia do teste foi inferior a 86%.

84

Sao sistemas nacionais de informacdo Uteis
para a pratica da Vigilancia Epidemioldgica
por profissionais e equipes de saude,
EXCETO

(A) SINAN.

(B) SINASC.
(C) SIM.

(D) SCNES.
(E) SIH.
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Alberto é gestor municipal de saude e esta
participando da construcdo do Plano
Plurianual (PPA) do seu municipio. Ao saber
que precisaria definir indicadores para
monitorar os efeitos do PPA, para
acompanhamento das metas e objetivos
almejados, ele resolve estudar mais sobre o
assunto e descobre que os indicadores em
saude séo classificados, segundo a proposta
de Donabedian, em indicadores de estrutura,
processo e resultado. Considerando essa
classificacdo para a realidade dos servigos
de atencdo primaria a saude no Brasil,
relacione as colunas e assinale a alternativa
com a sequéncia correta.

Classificagao:

1. Estrutura.

2. Processo.

3. Resultado.

Indicador:

( ) Coberturade Papanicolau.

( ) Numero de médicos por habitante.
( ) Mortalidade por insuficiéncia cardiaca.
( ) Coberturapor equipes de ESF.
() Internagdes por asma.

( ) Percentual de parto cesareo.
A)1-2-3-3-2-1
B)2-1-3-1-3-2
c©1-1-3-2-2-3
)y3-2-1-1-2-3

() 2-3-2-2-3-1
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O Sistema Unico de Saude (SUS), apesar de
constar na Constituicdo Federal de 1988,
somente é regulamentado a partir de 1990,
inicialmente pela Lei n°® 8080/90. As Normas
Operacionais Basicas (NOB) trouxeram
importantes mudancas ao SUS ao longo do
tempo. Foi uma definicdo da NOB 01/96

(A) descentralizar a gestao do sistema, definindo
trés niveis de gestdo: incipiente, parcial e
semiplena.

(B) alocar recursos para custeio de servigos
segundo  sua capacidade instalada,
independentemente da decisdo dos gestores
estaduais e municipais.

(C) transferir aos municipios, de forma
automatica, fundo a fundo, os recursos para
custeio de atividades ambulatoriais e
hospitalares.

(D) criar o Piso Assistencial Basico (PAB), por
meio de um valor per capita nacional para o
custeio dos servigos da Atencao Basica.

(E) determinar as secretarias estaduais de
saude a responsabilidade de elaborar o
Plano Diretor de Regionalizagdo com um
“conjunto minimo de acdes e servigos”.

87

A Lei n° 13.097/2015 deu nova redacdo a Lei
Orgénica do SUS n° 8080/90 em seu Art. 23,
permitindo “a participagao direta ou indireta,
inclusive controle, de empresas ou de capital
estrangeiro na assisténcia a saude”. Sao
casos permitidos para essa participacdo
previstos na lei, EXCETO

(A) doacbes de entidades de cooperacao
técnica e de financiamento e empréstimo.

(B) doagbes de organismos internacionais
vinculados a Organizacdo das Nacdes
Unidas.

(C) pessoas juridicas destinadas a instalar,
operacionalizar ou explorar centros de
pesquisa com seres humanos.

(D) pessoas juridicas destinadas a instalar,
operacionalizar ou explorar acbes e
pesquisas de planejamento familiar.

(E) pessoas juridicas destinadas a instalar,
operacionalizar ou explorar hospital geral,
hospital especializado, policlinica, clinica
geral e clinica especializada.
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Dr. Jodo é médico da Estratégia Saude da
Familia e esta atendendo Maria, 36 anos, pela
terceira vez em dois meses, devido a quadro
de dores de cabeca recorrentes. Apds nova
avaliacdo clinica, Jodo descarta sinais de
alarme e conclui se tratar de cefaleia
tensional. Preocupado devido a resposta
insatisfatoria até entdo com o tratamento
prescrito, Dr. Jodo resolve entender um
pouco mais do contexto familiar e
comunitario de Maria, quando descobre que
ela possui diversos estressores sociais,
incluindo dificuldades econdmicas e
violéncia domeéstica. Com base nesse caso e
nas politicas de saude vigentes, assinale a
alternativa correta.

(A) O caso exemplifica que a prética clinica é
ineficaz para o cuidado em saude da
populacao.

(B) A aplicacdo do método clinico centrado na
pessoa amplia a capacidade de
compreensao e resolucéo de problemas.

(C) A atuagéo do médico foi superficial, ja que o
caso descrito apresenta elevado risco de
complicacbes e demanda exames mais
especificos.

(D) Cefaleia é um motivo infrequente de
consultas na Atencdo Primaria a Saude,
devendo essa paciente ser encaminhada ao
nivel secundario.

(E) A atuacdo do médico foi exagerada, ja que a
responsabilidade profissional com o paciente
se limita ao diagnéstico clinico.

89

E uma sexta-feira, véspera de carnaval, e
Junia traz seu filho, Tomas, de 6 anos, ao
pronto atendimento devido a quadro de dor
de garganta iniciada h& 1 dia. A crianca
apresenta-se  afebril, sem linfonodos
palpaveis, sem exsudato em amigdalas e
presenca de tosse. Pela avaliacdo dos
critérios de Centor, o médico assistente
avalia que se trata de uma faringite viral e
orienta  Junia a tratar Tomas com
sintomaticos e leva-lo a Unidade Basica de
Saude em caso de auséncia de melhora em 3
dias. Jania insiste na prescricdo de
antibiotico, lembrando que, na Ultima vez que
Tomas teve o mesmo sintoma, a melhora soé
ocorreu apoés inicio do uso de amoxicilina.
Nessa situacdo, o médico assistente

(A) deve prescrever o antibiético, jA que o
paciente tem autonomia para escolher seu
tratamento independentemente da avaliacdo
clinica.

(B) deve prescrever o antibiético, jA que o
retorno para uma reavaliagdo na Unidade
Bésica de Saude serad inviavel durante o
feriado de Carnaval.

(C) pode considerar a prescricdo antecipada de
antibiético, compartilhando a decisdo de
acordo com os valores e crencas das
pessoas.

(D) ndo deve prescrever o antibidtico, ja que o
guadro é comprovadamente viral e seu uso
serviria apenas para aumento da resisténcia
bacteriana.

(E) ndo deve prescrever o antibiético, ja que o
médico tem autonomia para escolher o
tratamento independentemente da opinido
do paciente.
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Metade da populacdo mundial vive em éareas
rurais, mas menos de 25% dos profissionais
médicos atuam nessas é&reas. No Brasil,
estima-se que 30% da sua populacdo seja
rural. Para além da caréncia de profissionais
nesse ambiente, raramente se abordam as
especificidades do cuidado dessa populacao
ao longo da formacdo médica. Assinale a
alternativa correta sobre o cuidado a
populac¢des rurais.

(A) A rede de atencdo a salde deve ter a
mesma conformacdo das &reas urbanas,
com base no principio da equidade do SUS.

(B) Os riscos ocupacionais sdo muito distintos
dos urbanos, o que leva a um padrdo de
adoecimento diferente na comunidade.

(C) Os atendimentos em saude devem ser
direcionados para os centros urbanos mais
proximos.

(D) Os atendimentos em salde, sejam basicos
ou especializados, precisam ser
descentralizados a todas as areas rurais.

(E) O cuidado em saude da populagédo rural
muito pouco se distingue do cuidado a
populacdo urbana, justificando a formacao
prioritariamente voltada a essa Ultima.
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Elza é residente do primeiro ano de Clinica
Médica e acompanha, durante seu estagio na
enfermaria, a internagcdo de Paulo, 56 anos.
Ele é hipertenso grave de longa data e tem
instalada uma insuficiéncia cardiaca, NYHA
classe lll. Ela se lembra de seu avd José que
também é hipertenso, mas, ao contrario de
Paulo, é bem controlado e sem
comprometimento  significativo da sua
funcionalidade. Ela conclui que, com
resultados tdo diversos, muitas acbes
preventivas provavelmente deixaram de
existir ao longo do cuidado de Paulo. Dentre
essas acgdes, ela lembra do controle no
consumo de sal, da atividade fisica regular,
do diagndstico e manejo precoce do quadro
de hipertensdo arterial e, por fim, da
otimizacdo da terapia para controle da
insuficiéncia cardiaca. Diante do caso,
considerando a classificacdo de Leavell &
Clark para a histéria natural da doencga
Insuficiéncia Cardiaca, assinale a alternativa
correta.

(A) A atividade fisica regular e o controle do
consumo de sal sdo atividades de prevencao
secundaria.

(B) O controle do consumo de sal e o
diagnéstico precoce da hipertensdo arterial
sdo atividades de prevencgdo primaria.

(C) O diagnoéstico precoce da hipertenséo
arterial e a otimizacdo da terapia para
insuficiéncia cardiaca s&o atividades de
prevenc¢ao secundaria.

(D) A atividade fisica regular e a otimizagdo da
terapia para insuficiéncia cardiaca séo,
respectivamente, atividades de prevencao
primaria e terciéria.

(E) O controle do consumo de sal e o
diagnostico precoce da hipertensao arterial
sao, respectivamente, atividades de
prevencgao primaria e terciaria.
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A organizacdo dos sistemas de saulde
geralmente reflete o0s valores e as
preferéncias das sociedades onde estao
implantados. O estudo dos diferentes tipos
de financiamento dos sistemas de saude ao
redor do mundo identificou trés formas
principais: tipo Beveridge, tipo Bismarck e
tipo Semashko. Considerando essas formas
de financiamento de sistemas de salde,
assinale a alternativa correta.

(A) Sistemas de saulde tipo Beveridge séao
financiados por fundos de previdéncia social
associados ao trabalho (seguros).

(B) Paises como Canada e Reino Unido séo
exemplos de paises com sistema de saude
tipo Beveridge.

(C) Sistemas de saude do tipo Semashko sao
financiados pelos gastos privados em saude.

(D) Sistemas de saude do tipo Bismarck sé&o
financiados por impostos gerais.

(E) Paises comunistas geralmente possuem
sistemas de salde do tipo Bismarck.

93

O conceito de prevencdo quaternaria foi
proposto, a partir de 1999, pelo médico de
familia belga Marc Jamoulle, tomando como
base a proposta de Leavell & Clark de niveis
de prevencdo. Qual das  seguintes
alternativas expressa uma medida de
prevencdo quaternéria?

(A) Realizar eletrocardiografia em todos os
exames admissionais.

(B) Imunizar  criangas
(paralisia infantil).

(C) Coletar exame citopatolégico do colo uterino
em mulheres em idade feértil.

(D) Rastrear o cancer de prostata com o exame
de PSA.

(E) Utilizar da demora permitida diante de um
guadro de lombalgia sem sinais de alarme.

contra  poliomielite
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Luis € meédico rural em uma éarea de dificil
acesso na regido amazbnica. Responsavel
pelo cuidado a saude de ribeirinhos, vem
acompanhando, ao longo dos ultimos anos, 0
agravamento progressivo dos periodos de
seca na regido, antigamente raras, com

impactos diretos e significativos ha
subsisténcia e no transporte daquelas
populacbes. Essa mudanca climética

coincide com o avanco do desmatamento na
regido. Diante do caso e considerando os
conceitos relacionados a Vigilancia
Ambiental e as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Medicina, assinale a
alternativa correta.

(A) Luis deve se manter distante dos aspectos
relacionados a realidade socioambiental da
comunidade, uma vez que seu engajamento
nessas questbes pode comprometer seu
juizo clinico.

(B) O problema identificado foge da
governabilidade de Luis, cuja formagéo é
clinica e, portanto, deve estar fora do seu
escopo de atuacdo.

(C) A seca é um fenbmeno climatico natural e
independente, portanto sem relagdo com o
estado de salde de individuos e
comunidades.

(D) Luis deve se responsabilizar por encontrar a
solucéo ao problema apresentado, ja que € 0
responsavel pela saude daquela
comunidade.

(E) Os efeitos da seca na saude da comunidade
devem gerar uma reagdo empatica de Luis,
na busca de solu¢cbes compartilhadas para a
preservagdo do meio ambiente.
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Carla, residente de pediatria, recebe um
folder de um representante de laboratdrio em
que consta a informacdo de que um novo
polivitaminico desse laboratdrio reduziu em
31% o risco de anemia, comparado ao uso do
sulfato ferroso, para lactentes entre 6 e 24
meses de vida. Intrigada com um resultado
tdo expressivo, ela decide analisar melhor o
estudo. Trata-se de um ensaio clinico
randomizado duplo-cego, aparentemente bem
conduzido e sem vieses importantes, exceto
por seu financiamento da industria e
consequente conflito de interesse. Ao chegar
na secdo de resultados do artigo, Carla se
depara com a seguinte tabela:

(n° absoluto) Com anemia | Sem anemia

Novo polivitaminico |4 191

Sulfato ferroso 6 196

Considerando o0s resultados do novo
polivitaminico para a prevengdo de anemia
sobre o sulfato ferroso na populacéo
estudada, assinale a alternativa correta.

(A) A redugéo absoluta de risco foi 31%.

(B) A diferenca entre o odds ratio (OR) e o risco
relativo (RR) foi inferior a 1%.

(C) A chance de anemia no grupo do sulfato
ferroso foi 2,97%.

(D) A reducéo do risco relativo (RRR) foi maior
do que 1.

(E) O numero necessario para tratar (NNT) foi
inferior a 50.
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O Triple Aim (Tripla Meta) foi uma proposta
criada pelo Institute for Healthcare
Improvement para identificacdo dos pilares
para o sucesso e a sustentabilidade de um
sistema de saude. Com o passar do tempo,
foi acrescido a essa proposta um quarto
elemento, denominando-se entdo Quadruple
Aim (Quadrupla Meta). Assinale a alternativa
que apresenta corretamente esse quarto
elemento.

(A) Melhor experiéncia do profissional.
(B) Melhor experiéncia do paciente.
(C) Melhores indicadores de saude.
(D) Maior seguranca do paciente.

(E) Menores custos.

97

Ana é médica de uma equipe de Estratégia
Saude da Familia cuja area de abrangéncia é
majoritariamente composta por uma favela. O
restante do seu territério é considerado como
de baixa vulnerabilidade socioecondGmica,
evidenciando grande desigualdade social.
Devido a escassez de recursos humanos na
atencédo primaria a salde em seu municipio e
ao mal dimensionamento da &rea, a equipe de
Ana é responsavel por uma populacéo
estimada de  aproximadamente  4.500
pessoas, tornando invidvel o cuidado
programatico recomendado para as
populagbes prioritarias, como gestantes e
criangas. Diante do exposto e considerando a
Politica Nacional de Atencao Basica e o0s
principios da Bioética, assinale a alternativa
correta.

(A) Ana deve interromper os atendimentos de
demanda programatica de sua area, devido
ao superdimensionamento do tamanho de
sua area.

(B) A oferta de um numero maior de consultas
de pré-natal para as gestantes residentes
nas areas mais vulneraveis é justificavel.

(C) O principio da equidade apresentado na
PNAB é descrito como a oferta igualitaria do
cuidado entre as pessoas, sem qualquer
discriminagao.

(D) Ana deve interromper os atendimentos ao
territorio de baixa vulnerabilidade de sua
area, devido ao superdimensionamento do
tamanho de sua éarea.

(E) Ana deve interromper os atendimentos a
demanda espontanea de sua area, devido
ao superdimensionamento do tamanho de
sua area.
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Atualmente, o Ministério da Saude e o
Instituto Nacional do Cancer (INCA) indicam o
rastreamento populacional de

(A) cancer de colo uterino com exame
citopatolégico em mulheres de 25 a 64 anos,
somente apds o inicio da vida sexual.

(B) cancer de mama com autoexame, exame
clinico e exame de mamografia para
mulheres de 50 a 69 anos.

(C) cancer de prostata com PSA (antigeno
especifico prostético) para homens de 50 a
69 anos.

(D) cancer colorretal com exame de sangue
oculto nas fezes, retossigmoidoscopia ou
colonoscopia em adultos de 50 a 75 anos.

(E) cancer de boca com exame clinico da
cavidade oral em pacientes alcoolistas e
tabagistas de 40 anos ou mais.
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Livia estd no seu plantdo da Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) quando chega um
paciente com sintomas respiratérios para
atendimento. Por se tratar de um quadro
suspeito de Covid-19, Livia procede a
paramentacdo antes de adentrar ao
consultério especifico para o atendimento de
sintoméaticos respiratérios, que néo possui
antecamaras. Seguindo 0 processo
recomendado da paramentacéo,
imediatamente antes da colocacdo da
mascara e dos 6culos de protecdo, Livia deve

(A) higienizar as maos.

(B) vestir o avental ou o capote.

(C) colocar o gorro.

(D) calgar as luvas de procedimento.
(E) retirar as luvas de procedimento.

100

O médico Joaquim é chamado pela familia de
Dona Josefa, que |he comunica do
falecimento da paciente e lhe solicita o
preenchimento da Declaracdo de Obito (DO).
Com 83 anos, Dona Josefa estava em
Cuidados Paliativos, acompanhada por
Joaquim no ambiente domiciliar, devido a um
cancer do trato gastrointestinal sem
possibilidade curativa. Ao chegar no
domicilio de Dona Josefa, Joaquim constata
0 Obito, causado por choque hipovolémico
devido a sangramento do trato
gastrointestinal. Considerando o0 caso
descrito, assinale a alternativa correta.

(A) Joaquim estd eticamente impedido de emitir
a Declaracido de Obito, j& que ndo estava
presente no momento da ocorréncia,
configurando morte suspeita.

(B) No campo 49 “Causas da Morte”, parte |, na
linha ‘a’, deve ser apresentado cancer do
trato gastrointestinal, como causa basica da
morte.

(C) O cuidado do paciente terminal fora do
ambiente hospitalar e sem suporte intensivo
de vida caracteriza esse caso COmo
eutanasia.

(D) A comunicagdo de mas noticias a pacientes
e familiares deve ser empatica, mas ao
mesmo tempo assertiva e clara, evitando-se
excesso de informagdes.

(E) Antes de comunicar o paciente uma ma
noticia, é obrigacdo do médico assistente
confirmar a concordancia do responsavel
com essa comunicagao.
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( NOME DO CANDIDATO

I( INSCRICAO

Nivel

SUPERIOR

PROVA

02

Lembre-se de marcar o
nimero acima na folha
de respostas!

Fraudar ou tentar fraudar
Concursos Publicos é Crime!
Previsto no art. 311 - A do
Cédigo Penal

Sobre o material recebido pelo candidato

v Além deste Caderno de Questdes, com cem questdes objetivas, vocé
receberd do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v/ Confira seu nome, o niumero do seu documento e o niumero de sua
inscricao em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de QuestBes quanto a falhas de
impressao e de numeracédo e se a profissdo corresponde aquela para a
qual vocé se inscreveu.

v O ndo cumprimento a qualquer uma das determina¢des constantes em
Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas incorrerd na
eliminacdo do candidato.

# Sobre o material a ser devolvido pelo candidato
v/ O (Gnico documento valido para avaliacdo é a Folha de Respostas.

v' Na Folha de Respostas, preencha os campos destinados a assinatura e
ao numero de inscricdo. As respostas as questdes objetivas devem ser
preenchidas da seguinte maneira: ®

v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferogréafica
transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido
ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

Q Sobre a duracéo do exame e a permanéncia na sala

v' O prazo de realizagdo do exame é de 4 horas, incluindo a marcacdo da
Folha de Respostas.

v Apbés 60 (sessenta) minutos do inicio do exame, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicagdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questdes e
nenhum tipo de anotac¢éo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizacdo do exame
estabelecido em edital.

v  Os trés ultimos candidatos s6 poderdo retirar-se da sala juntos, apés
assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.

« Sobre a divulgacdo dos Cadernos de Questdes e dos Gabaritos

v Os Cadernos de Questdes e o0s Gabaritos Preliminares estardo
disponiveis no site do Enare no endereco eletrbnico
https://enare.ebserh.gov.br, conforme previsto em Edital.
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Cirurgia Geral

1

Assinale a alternativa que melhor representa
0 conjunto de caracteristicas que sugerem
pior prognoéstico e estadiamento mais
avancado em casos de melanoma maligno e
qual deve ser a abordagem inicial mais
correta em uma lesdo suspeita dessa
neoplasia.

(A) Presenca de ulceracéo, Breslow de 0,2mm e
Nivel | de Clark / bidpsia incisional.

(B) Breslow de 2,5mm, linfonodo sentinela
positivo, auséncia de ulceragdo / bidpsia
excisional.

(C) indice mitético de 4/mm2, Breslow de 1,3mm
e invasao angiolinfatica / bidpsia incisional.

(D) Presenca de ulceragéo, Breslow de 0,3cm e
linffonodo sentinela positivo / bi6psia
excisional.

(E) Nivel Il de Clark, Breslow de 0,18cm e
invasdo angiolinfatica / biopsia tipo shaving.

2

Assinale a alternativa que relaciona
corretamente a sindrome hereditaria ao
aumento do risco de cancer colorretal.

(A) A sindrome de Peutz-Jeghers é uma
sindrome autossémica recessiva,
caraterizada por poélipos hamartomatosos
intestinais e hiperpigmentacdo da mucosa
labial.

(B) A sindrome de Turcot € caracterizada,
principalmente, por poélipos colorretais e
adenomas tireoideanos.

(C) A sindrome de Lynch é caracterizada por
pequeno numero de polipos colorretais e
aumento do risco também de céncer de
endométrio e ovario.

(D) A sindrome de Gardner é caracterizada pela
presenca de centenas a milhares de pdlipos
colorretais associados, principalmente, ao
aumento do risco de cancer de colo uterino.

(E) A Polipose Adenomatosa Familiar (PAF)
esta fortemente associada & mutacdo do
gene MLH1.

3

Em uma cirurgia colorretal, durante o
procedimento, o cirurgido deve estar atento e
fazer qual das seguintes recomendacdes ao
colega anestesista?

(A) Administrar uma dose de vancomicina
profilatica logo apés a incisédo da pele.

(B) Administrar  cefazolina +  ampicilina-
sulbactam na inducdo anestésica e repetir a
dose apoés 6 horas.

(C) Administrar  vancomicina  nha
anestésica e manter por 24 horas.

(D) Administrar cefazolina + metronidazol na
inducdo anestésica e repetir apos
aproximadamente 3 - 4 horas.

(E) Administrar ampicilina-sulbactam na indugao
anestésica e manter por 48 horas.

inducéo

4

Um paciente negro de 28 anos necessita de
avaliagdo quanto a uma cicatriz de
crescimento exagerado em regido de l6bulo
da orelha, além dos limites de onde havia
uma ferida prévia. Qual das seguintes
orientacdes deve-se fornecer ao paciente?

(A) Trata-se, provavelmente, de cicatriz
hipertréfica que deve regredir em breve.

(B) Trata-se, provavelmente, de um cancer de
pele escamocelular, comum nessa regiao.

(C) Trata-se, provavelmente, de queloide, mais
comum entre pacientes negros e que nao
possuem forma de prevencao clara.

(D) Trata-se, provavelmente, de queloide, mais
comum entre pacientes caucasianos, que
sdo prontamente resolvidos de maneira
cirdrgica.

(E) Trata-se, provavelmente, de cicatriz
hipertrofica, mais comum entre pacientes
negros e que sao facilmente resolvidas de
maneira cirurgica.
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Um paciente gque serd submetido a uma
cirurgia teve indicacdo de anestesia
raquidiana pela equipe de anestesia. Assinale
a alternativa que apresenta somente
informagdes corretas sobre esse bloqueio
anestésico e que podem ser fornecidas ao
paciente.

(A) A raquianestesia representa uma alternativa
a manipulacdo da via aérea e evita as
complicacdes da intubacédo orotraqueal.

(B) Na raquianestesia, pode haver despertar
prolongado ou sonoléncia pds-operatdria
com alguma frequéncia.

(C) A raquianestesia apresenta vantagens por
evitar efeitos colaterais como bradicardia e
cefaleia.

(D) A raquianestesia apresenta a vantagem de
poder ser realizada também em pacientes
com cardiopatias e coagulopatias.

(E) O risco de cefaleia pés-puncédo € baixo e
ocorre com maior frequéncia em idosos do
sexo masculino.

6

Para uma boa avaliacdo da necessidade
nutricional de um paciente, é necessario
prever sua taxa metabdlica basal, a qual pode
ser calculada por meio da equacgéo de Harris-
Benedict, que leva em consideracéao:

(A) peso em kg, altura em cm e Vco2 (volume
de gas carbénico expirado).

(B) altura em m, superficie corpérea em m? e
temperatura corporal em °C.

(C) peso em kg, altura em m e fator de estresse,
gue exige multiplicacdo por 1,2 a 1,5 em
pacientes com sepse.

(D) peso em g, altura em cm e frequéncia
cardiaca em bpm.

(E) altura em cm, peso em kg e fator de
estresse, que exige multiplicacdo por 1,1 a
1,2 para pacientes submetidos a cirurgia
eletiva.

7

Um paciente de 10 anos teve uma fratura do
antebragco esquerdo. Quanto ao tipo de
fratura que pode ter ocorrido nesse caso e
suas caracteristicas, assinale a alternativa
correta.

(A) Fratura em galho verde — desvio da cortical
0ssea sem uma linha visivel de fratura.

(B) Fratura metafisaria — fratura através da placa
cartilaginosa de crescimento.

(C) Fratura em galho verde — ruptura incompleta
da cortical 6ssea.

(D) Fratura em fivela — fratura através da placa
cartilaginosa de crescimento.

(E) Fratura em fivela — fratura de uma éarea
enfraquecida devido a wuma doenca
preexistente.

8

Um paciente com IMC> 35kg/m2, hipertenso,
diabético e etilista é atendido para avaliagdo
de indicacdo de cirurgia bariatrica, jA& com
pré-operatorio pronto. Assinale a alternativa
gue apresenta a melhor atitude médica a ser
tomada durante a consulta nesse caso.

(A) Agendar a cirurgia imediatamente, j4 que o
paciente possui comorbidades agravadas
pela obesidade, incluindo a dependéncia do
alcool.

(B) Orientar o paciente a cessar o etilismo,
procurar acompanhamento psicologico e
retornar para reavaliacdo sobre a indicacao
da cirurgia se estiver psicologicamente
estavel apds cessacéo do vicio.

(C) Orientar o paciente sobre o0s riscos e as
sequelas da cirurgia, questionar sobre sua
motivagdo, avaliar se ja houve falha da
terapia nutricional e agendar a cirurgia.

(D) Orientar que o paciente ndo tem indicagéo
de cirurgia devido ao seu IMC abaixo do
critério para indicagdo de cirurgia e devido
ao etilismo.

(E) Agendar a cirurgia para uma data apés 2
meses, orientando o paciente sobre os
riscos e as complicagbes da cirurgia e a
cessar o etilismo.
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Uma paciente com um nddulo de tireoide
biopsiado, compativel com neoplasia, possui
indicagdo de tireoidectomia total. Para
realizar tal cirurgia, o médico deve ter o
conhecimento das estruturas anatémicas da
regido. Assinale a alternativa que apresenta
apenas informacbes corretas sobre a
anatomia locorregional necessaria para esse
procedimento.

(A) A tireoide esta localizada sob os musculos
platisma e escaleno, que devem ser
seccionados ou afastados para acessa-la.

(B) E necessario ficar atento quanto ao trajeto
do nervo glossofaringeo, ja que ele tem seu
trajeto lateral e adjacente a tireoide.

(C) E necessario ficar atento quanto ao eséfago,
gue tem trajeto posterior e adjacente a
glandula tireoide.

(D) E necesséario ficar atento as paratireoides,
gue se localizam atras da glandula tireoide,
adjacentes a ela.

(E) As artérias que irrigam a tireoide — tireoidea
superior, média e inferior — provém da artéria
carétida interna.

10

Um paciente com sintomas de sudorese,
agitacdo, confusdo mental, com niveis baixos
de glicose e alivio ap6s administracdo de
glicose foi diagnosticado com um tumor
gastrointestinal e tem indicacdo de
tratamento cirargico. Quais sao,
respectivamente, o nome desse conjunto de
sinais de sintomas e o do provavel tumor
desse paciente?

(A) Triade de Charcot / Gastrinoma.

(B) Sindrome de Verner-Morrison / VIPoma.

(C) Sindrome de Verner-Morrison /
Glucagonoma.

(D) Triade de Virchow / GIST.

(E) Triade de Whipple / Insulinoma.

11

Paciente com queixa de pirose, azia e
regurgitacdes procura orientacdes sobre um
possivel diagnostico de Doenca do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE) e tratamento.
Assinale a alternativa que apresenta somente
informac8es corretas que poderdo ser
fornecidas a esse paciente.

(A) O exame padrdo-ouro para o diagndstico é a
endoscopia digestiva alta. A DRGE pode ser
causada por hérnia hiatal do tipo I, chamada
de hérnia de rolamento.

(B) O melhor exame para o diagnostico € a
manometria. A DRGE pode ser causada por
hérnia hiatal do tipo Il, chamada de hérnia
por deslizamento.

(C) O melhor exame para o diagnostico é a
pHmetria de 24h. A DRGE pode ser causada
por hérnia hiatal do tipo Il, conhecida como
hérnia de rolamento.

(D) O melhor exame para o diagnéstico é a
esofagografia. A DRGE pode ser causada
por hérnia hiatal do tipo Il, chamada de
hérnia por rolamento.

(E) O exame padréo-ouro para diagndstico é a
pHmetria de 24h. A DRGE pode ser causada
por hérnia hiatal do tipo Ill, chamada de
hérnia por deslizamento.
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Durante uma consulta médica, um paciente
do sexo masculino relata ao médico que
possui um abaulamento da regido inguinal
direita, intermitente, muitas vezes doloroso.
Qual é a melhor maneira de realizar o exame
fisico desse paciente e qual é o provavel
diagnostico?

(A) Introduzir o dedo no canal inguinal por
invaginagéo da bolsa escrotal e solicitar que
0 paciente realize Valsalva, com deteccéo de
abaulamento local — hérnia inguinal.

(B) Posicionar as maos sobre a fossa iliaca
direita, comprimir e descomprimir
bruscamente a regido, gerando dor local —
hérnia epigastrica.

(C) Posicionar o dedo sobre o canal inguinal e
solicitar a0  paciente  que  inspire
profundamente, com deteccdo de depressao
local — hérnia inguinal.

(D) Posicionar o dedo sobre o trato ileopubico e
solicitar inspiragdo profunda, com deteccéo
de abaulamento acima desse local — hérnia
femoral.

(E) Posicionar a mao sobre o testiculo direito e
palpa-lo, detectando enduramento local —
hérnia inguinal.

13

Sobre o cancer gastrico, é correto afirmar
que

(A) afeta, com maior frequéncia, as mulheres e a
faixa etaria entre 40-50 anos, sendo também
o tipo de cancer mais comum no Japéao.

(B) o Helicobacter pylori pode ser considerado
um dos fatores contribuintes para o cancer
gastrico por gerar gastrite hipertréfica.

(C) o cancer géstrico difuso hereditario € uma
forma herdada de carcinoma gastrico
resultante da mutacdo do gene da E-
caderina, com aproximadamente 80% de
possibilidade de desenvolvimento de cancer
géstrico durante a vida.

(D) alimentos ricos em sal, como carnes
defumadas, juntamente com o alto consumo
de frutas citricas e vegetais, sdo associados
a um risco aumentado de cancer gastrico.

(E) os pacientes com anemia perniciosa também
tém um aumento no risco de
desenvolvimento de cancer gastrico. A
hipercloridria € a caracteristica definidora
dessa condicéo.

14

Um paciente com dor e distensdo abdominal
associadas a vomitos deu entrada no pronto
atendimento. A suspeita é de uma obstrucéo
do intestino delgado. Qual das seguintes
alternativas representa a causa mais comum,
em geral, desse tipo de obstrucédo?

(A) Doenca de Crohn.
(B) Neoplasia.

(C) Retocolite ulcerativa.
(D) Aderéncias.

(E) Hérnia interna.

15

No pronto atendimento, um paciente foi
admitido com queimaduras extensas de grau
2 em regides de face e pescoc¢o, provocadas
por dgua fervendo. Assinale a alternativa que
apresenta a melhor abordagem a ser feita
nesse paciente.

(A) Avaliacdo da superficie corpdrea atingida;
analgesia e curativo com 6leo de girassol
nas feridas.

(B) Analgesia e, ap6s 1h, reavaliagdo da dor e
inicio da avaliacdo secundaria quanto aos
cuidados com as queimaduras — fazer
apenas cobertura das lesbes com gaze para
nao causar mais dor & manipulagéo.

(C) Acalmar o paciente; ressuscitacdo volémica
utiizando a férmula de Parkland -
1,5mL/kg/% de  superficie corpérea
queimada; analgesia e curativo com
sulfadiazina de prata nas feridas.

(D) Analgesia; ressuscitacdo volémica utilizando
a férmula de Brooke - 4mL/kg/% de
superficie corpérea queimada — e curativo
com neomicina nas feridas.

(E) Avaliacdo quanto a possivel lesdo direta de
via aérea; ressuscitacdo volémica utilizando
a formula de Parkland — 4mL/kg/% de
superficie corpérea queimada — juntamente
com a analgesia, e curativo com sulfadiazina
de prata nas feridas.
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Um paciente em tratamento oncolégico
guimioterapico, que tera programacdo de
tratamento cirdrgico em breve, apresenta
astenia importante, porém nega vémitos ou
sangramentos. Foram realizados exames
laboratoriais. Qual das alternativas a seguir
representa indicacédo de transfusdo de ambos
0s componentes — hemacias e plaquetas —
para esse paciente?

(A) Hemoglobina =
21000/mms,

(B) Hemoglobina = 6,2g/dL e plagquetas =
18000/mms.

(C) Hemoglobina = 6,8g/dL e plaquetas =
7000/mma3,

(D) Hemoglobina = 10,1g/dL e plaquetas =
11000/mms,

(E) Hemoglobina = 7,5g/dL e plagquetas =
11000/mms.

9,1g/dL e plaquetas

17

Um paciente com dor abdominal € admitido
no pronto atendimento e é encaminhado para
avaliacdo médica. Assinale a alternativa
correta quanto ao exame desse paciente.

(A) Dor no ombro esquerdo quando em decubito
dorsal apos pressdo colocada no abdome
superior esquerdo é denominada sinal de

Carnett.
(B) Pacientes com irritagéo peritoneal
tipicamente mudam continuamente de

posi¢do no leito enquanto tentam achar uma
posicdo que reduza seu desconforto.

(C) O médico deve se posicionar a esquerda do
paciente e iniciar o exame fisico pela
palpacéo do abdome.

(D) O quadro de ileo paralitico caracteriza-se por
ruidos abdominais “metalicos” em tom alto,
gue tendem a ocorrer em salvas e estao
associados a dor e distensao.

(E) A percussdo firme da crista iliaca ou do
flanco com uma perna estendida pode ajudar
a identificar casos de peritonite.

18

Um paciente de 75 anos, sem comorbidades,
lGcido e orientado, calmo, acompanhado por
duas filhas, comparece em consulta médica
com resultado de biopsia de préostata —
adenocarcinoma Gleason 10 (5+5). As filhas
solicitam, no inicio do atendimento, que néo
seja informado o diagnhdstico ao paciente.
Durante a consulta, o paciente questiona o
meédico sobre sua real patologia. Qual é a
melhor conduta a ser tomada diante dessa
situacao?

(A) Informar ao paciente apenas que ele tem
uma alteracdo no exame e que precisa ser
tratado rapidamente, conforme o pedido das
filhas.

(B) Orientar as filhas sobre a opgéo do paciente
e informa-lo a respeito de seu real
diagnéstico de cancer de prostata, ja que ele
€ lucido e orientado e deseja saber sobre
sua patologia, estando tais acdes de acordo
com as diretrizes do cddigo de ética médica.

(C) Informar ao paciente que o diagnéstico ndo
sera revelado, pois as suas filhas solicitaram
sigilo quanto ao diagndstico, respeitando as
diretrizes do cédigo de ética médica.

(D) Nao revelar o diagnostico ao paciente,
solicitar que ele saia do consultério por um
momento e informar sobre a patologia —
cancer de prostata — as filhas em particular,
respeitando as diretrizes do cédigo de ética
médica.

(E) Informar ao paciente sobre o seu diagndstico
de neoplasia benigna da préstata, apesar do
desejo das filhas, respeitando o direito do
paciente de acordo com o codigo de ética
médica.

19

Assinale a alternativa que NAO apresenta
uma complicacdo tragueal geralmente
relacionada a intubacao orotraqueal
prolongada.

(A) Estenose traqueal.

(B) Fistula traqueoesofagica.
(C) Fistula traqueoinominada.
(D) Granuloma de traqueia.
(E) Leséo do nervo facial.
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Um paciente de 85 anos, acamado ha 2 anos
e com quadro de deméncia ha 1 ano, foi
diagnosticado com  multiplos  ndédulos
pulmonares e lesdo expansiva no célon,
sendo internado com quadro de dispneia
intensa e saturacéo de O2 de 79%. O paciente
jd& nédo responde a estimulos verbais ha
alguns dias e esta acompanhado da filha.
Qual é a melhor conduta a ser tomada nesse
momento?

(A) Instalar oxigenoterapia ao paciente e
conversar com a filha sobre estabelecer
cuidados paliativos a ele, tendo em vista
suas condi¢des clinicas prévias e a provavel
complicacdo de um céancer de colon
metastatico sem indicacdo de tratamento
cirdrgico.

(B) Solicitar o carrinho de parada, preparar tubo
orotraqueal, administrar propofol e etomidato
e proceder intubagdo orotraqueal em
sequéncia rapida.

(C) Instalar oxigenoterapia, solicitar exames
laboratoriais para investigacdo de possivel
sepse e solicitar bidpsia com urgéncia para
diagnosticar e tratar o provavel cancer de
pulmé&o.

(D) Instalar oxigenoterapia e orientar a filha
sobre a indicacdo de intubacdo e cuidados
paliativos em seguida do procedimento.

(E) Oferecer oxigenoterapia, conversar com a
filha sobre cuidados paliativos devido a
deméncia e orientar sobre o provavel
diagnéstico de 2 tipos de cancer associados
— cancer de pulmdo e de célon — com
indicacéo cirdrgica em 2 tempos.

Clinica Médica

21

Referente a osteomielite, é correto afirmar
que

(A) a forma ndo hematogénica é mais comum
em adultos jovens, vitimas de trauma com
solucdo de continuidade na pele.

(B) a radiografia simples pode auxiliar no
diagnéstico, principalmente na fase inicial da
doenca.

(C) a maioria dos antimicrobianos possui boa
distribuicdo na medula 0ssea.

(D) os marcadores inflamatérios mais comuns
(velocidade de hemossedimentagdo e
proteina C reativa) geralmente sdo normais
nas primeiras 2 semanas de doenca.

(E) o uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais
(AINE) é considerado tratamento de primeira
escolha.

22

O uso da medicagdo sacubitril-valsartana
esta indicado em qual das seguintes
doencas?

(A) Hipertensao arterial refrataria.

(B) Miocardiopatia isquémica.

(C) Fibrilacao atrial.

(D) Insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecéo
reduzida.

(E) Hipertensdo arterial sistémica associada a
diabetes mellitus.

23

Uma mulher de 32 anos procura atendimento
meédico com queixa de cansago aos minimos
esforcos. Refere sopro cardiaco desde a
infancia. Possui histérico de comunicacéo
interventricular e evolugado para Sindrome (ou
fenbmeno) de Eisenmenger nos ultimos dois
meses. Qual achado de exame fisico é
certamente encontrado nessa paciente?

(A) Sopro holossistdlico com hiperfonese de B1.
(B) Pronunciada cianose de extremidades.

(C) Déficit cognitivo moderado.

(D) Pulso em martelo d'agua.

(E) Pressao arterial convergente.
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Um homem de 57 anos procura atendimento
médico com queixa de palpitacdes e dor
toracica tipo aperto, de inicio ha 30 minutos.
Apresenta hipotensdo (PA 60x40mmHg).

Apo6s avaliar o ritmo mostrado a seguir, qual
€ a conduta mais adequada?

(A) Manobra vagal.

(B) Adenosina 6mg EV em bdlus.

(C) Amiodarona 150mg EV em 30 minutos.
(D) Deslanosideo 0,8mg EV em bélus.

(E) Cardioverséo elétrica sincronizada.

25

Sobre a escala NIHSS (National Institute of
Health Stroke Scale), é correto afirmar que

(A) a presenca de ataxia pode ser avaliada pela
manobra index-nariz ou calcanhar-joelho.

(B) a presenca de mutismo causado por barreira
mecénica (canula orotraqueal, por exemplo)
caracteriza pontuacdo maxima nos itens
disartria e linguagem.

(C) a pontuacdo, nos casos em que O paciente
ndo possui um membro (amputacdo), deve
ser maxima na avaliacdo de forca desse
membro.

(D) a heminegliéncia deve ser pontuada no
paciente ndo contatuante.

(E) a escala de NIHSS é mais importante nos
casos de AVC hemorrégico.

26

Uma mulher de 55 anos esta internada em um
hospital, com diagnéstico de Infarto Agudo
do Miocardio (IAM) com supradesnivelamento
do segmento ST no eletrocardiograma (ECG),
e precisa ser transferida para outro servico
para a realizacdo de estudo hemodinamico e
provavel intervencdo percuténea de urgéncia.
Diante do exposto, assinale a alternativa
correta.

(A) As informagbes sobre a paciente sao
sigilosas e s6 podem ser transmitidas para
outro médico através de mandado judicial.

(B) A falta do servico de hemodindmica no
hospital atual é de responsabilidade do
diretor técnico, que deve ser acionado para
resolucéo do caso.

(C) E obrigacdo do médico assistente informar,
de forma clara e concisa, todos os dados
necessarios para que exista uma
transferéncia de cuidados adequada.

(D) O transporte da paciente até o servico de
referéncia é de responsabilidade do médico
que vai receber a paciente.

(E) O tempo decorrido durante o transporte tem
pouca ou nenhuma influéncia no desfecho
do caso.
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Um homem de 34 anos € levado ao servico
meédico de urgéncia com histéria de ferimento
por projétil de arma de fogo na coxa direita.
Ele relata que estava fazendo limpeza e
manutencado da sua arma, quando houve o
disparo acidental. Relata que, durante alguns
segundos, ndo sentiu nenhuma dor e logo
chamou por ajuda. No momento da avaliacao,
refere dor intensa. Sobre a fisiopatologia da
dor, assinale a alternativa correta.

(A) A temperatura elevada do projétil leva a
inativacdo dos nociceptores de pele e
estruturas mais profundas.

(B) A dor experimentada pelo paciente pode ser
caracterizada como visceral verdadeira.

(C) A retirada do projétil é essencial para uma
adequada analgesia.

(D) Dentro do componente sensitivo-
discriminativo, a modulacdo tem papel
importante nesse caso e tem funcao
evolutiva de proporcionar um
comportamento de luta e/ou fuga.

(E) A auséncia de dor nos primeiros segundos
apo6s o acidente pode estar relacionada com
o histérico do paciente (por exemplo: ex-
militar).

28

Uma mulher de 30 anos é levada ao servi¢co
médico de urgéncia, por familiares, com
quadro de rebaixamento do nivel de
consciéncia. Ao exame, apresenta-se
bradipneica (FR=8irpm) e comatosa (glasgow
9). A mae informa histoérico de uso de
heroina. ApOs estabilizagdo clinica inicial,
gual é a conduta mais adequada?

(A) Hipotermia terapéutica.

(B) Lavagem géstrica com carvao ativado.

(C) Administracao de flumazenil endovenoso.
(D) Administragéo de bicarbonato endovenoso.
(E) Administragdo de naloxona endovenosa.

29

Um homem de 88 anos esta internado com
guadro de dor e distensdo abdominal de
inicio ha uma semana. Apds investigacdo
clinica e exames complementares, o0
diagndstico de neoplasia maligna de reto é
estabelecido, além da presenca de
metastases em figado, pulmdo e cérebro.
Sobre a comunicacdo de mas noticias, é
correto afirmar que

(A) o uso de respostas “prontas”’, sem antes
escutar a mensagem, é importante para uma
comunicacao eficiente e humanizada, em
especial na transmissao de mas naoticias.

(B) a escuta atenta e a comunicacéo terapéutica
séo vertentes essenciais na estruturagdo de
um dialogo franco e acolhedor entre o
profissional e o paciente, em especial nos
momentos de enfrentamento e elaboragéo
dos processos decisérios em cada etapa de
seu plano de cuidados.

(C) a analise da linguagem verbal representa
aprox. 93% da comunicagdo, sendo que a
linguagem né&o verbal representa aprox. 7%.

(D) séo habilidades de comunicagdo importantes
nesse contexto: escutar bem, mentir se
necessario, proporcionar uma falsa alegria,
instigar esperancga e aliviar a dor.

(E) a comunicagdo de mas noticias deve
ser realizada, preferencialmente, pelo
profissional psic6logo ou assistente social.

30

Sobre os Anticoagulantes Orais Diretos
(DOAC), assinale a opcdo que NAO age
através do fator Xa.

(A) Dabigatrana.
(B) Apixabana.
(C) Edoxabana.
(D) Rivaroxabana.
(E) Enoxaparina.
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Uma mulher de 40 anos, branca, refere que,
ha 3 meses, apareceram manchas

avermelhadas nas palpebras e no dorso das
maos que apresentavam melhora discreta
com o0 uso tépico de corticoide. Nos ultimos
20 dias, comecou a apresentar dificuldade de
elevar os bragos para pentear os cabelos e
escovar os dentes. Também notou que néo
conseguia subir os dois lances de escada de
sua casa e passou a precisar de ajuda para
levantar da cama e de cadeiras. Qual achado
de exame fisico pode definir o diagnéstico?

(A) Eritrodermia.

(B) Prurido generalizado.
(C) Papulas de Gottron.
(D) Nodulos de Bouchard.
(E) Nodulos de Heberden.

32
Sobre a asma, é correto afirmar que

(A) o uso de anti-inflamatérios ndo hormonais
est4 indicado nos casos refratarios.

(B) o tabagismo (ativo ou passivo) € a principal
causa de falta de controle da asma.

(C) a escolha do dispositivo inalatorio tem pouca
importancia no manejo adequado da asma.

(D) a asma €& uma doenga heterogénea,
caracterizada por inflamacédo crénica das
vias aéreas de causa alérgica.

(E) a base do tratamento medicamentoso é
constituida pelo uso de corticoide inalatério.

33

Um homem de 62 anos esta internado ha 2
dias devido a fratura de pé D. Possui
histérico de consumo de bebida alcodlica em
grande guantidade, principalmente
destilados. Apresenta agitacdo importante,
tremores, febre baixa e taquicardia, além de
delirios audiovisuais. Em relacdo ao
tratamento medicamentoso da abstinéncia
alcodlica, assinale a melhor alternativa nesse
caso.

(A) Diazepam 10mg endovenoso (EV).
(B) Midazolam 10mg intramuscular (IM).
(C) Haloperidol 5mg EV.

(D) Haloperidol 5mg IM.

(E) Clorpromazina 25mg IM.

34

Uma mulher de 75 anos procura atendimento
médico com queixa de falta de ar aos
minimos esforcos. Possui histérico de
insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecédo
reduzida. Ao exame, apresenta estertores
crepitantes em bases pulmonares, pressao
arterial (PA): 160x100mmHg, perfusdo distal
adequada e edema de membros inferiores.
Diante do exposto, assinale a alternativa
correta.

(A) O uso de dobutamina diminui o risco de
morte.

(B) Apresenta perfil hemodindmico quente e
umido.

(C) Expansdo volémica com cristaloides esta
indicada nesse caso.

(D) O uso de milrinone esta indicado e impacta
na sobrevida da paciente.

(E) O uso de garrotes em membros, para
diminuir a pés-carga, esté indicado.

35

Sobre ainjaria pulmonar aguda relacionada a
transfusdo (TRALI), é correto afirmar que

(A) s6 ocorre nas tranfusGes de concentrado de
heméceas.

(B) o uso de corticoides sistémicos esta
indicado.

(C) nos casos em que a ventilagdo mecanica
seja necessaria, volume corrente >8mL/Kg e
pressdo média de via aérea acima de 30cm
de H20 estéo indicados.

(D) o inicio dos sintomas em até 06 (seis) horas
da transfusdo € um dos critérios
diagnésticos.

(E) o uso de diurético de al¢a esté indicado.
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Em relacdo a arterite temporal (ou arterite de
células gigantes), é correto afirmar que

(A) o uso de anti-inflamatorios ndo esteroidais
(AINE) esté& indicado.

(B) o uso de glicocorticoides em altas doses
pode aumentar o risco de perda visual
permanente.

(C) quase nunca ocorre antes dos 50 anos de
idade.

(D) é mais comum na
afrodescendente.

(E) o tratamento é diferente nos casos em que a
biodpsia € inconclusiva.

populacgéo

37

Sobre a artrite reumatoide, é correto afirmar
gue

(A) 70 a 80% dos pacientes apresentam Fator
Reumatoide (FR) positivo em algum
momento da vida.

(B) corticoide oral, como prednisona, € uma das
drogas de primeira escolha.

(C) envolve exclusivamente
articulares e periarticulares.

(D) o acometimento da coluna lombar é comum.

(E) a presenca de Velocidade de
Hemossedimentacdo Aumentada (VHS) tem
valor preditivo positivo alto para o
diagnéstico.

estruturas

38

Um homem de aproximadamente 50 anos
apresenta um colapso na recepcdo do
pronto-socorro e é levado diretamente para a
sala de emergéncia. ApoOs verificar a
responsividade, qual é a conduta mais
adequada?

(A) Iniciar compressdes toracicas.

(B) Aplicar duas ventilagdes de resgate.

(C) Acesso venoso calibroso e expansédo
volémica.

(D) Eletrocardiograma de 12 derivacoes.

(E) Checar o pulso carotideo e a respiracao.

39

Uma mulher de 50 anos procura atendimento
meédico com queixa de disuria e polaciuria ha
um dia. Possui histérico de infecgdo urinéria
de repeticdo, e o ultimo episddio foi causado
por pseudomonas aeruginosa (urocultura) ha
60 dias. Todas as opc¢Oes de antimicrobiano a
seguir podem ser utilizadas empiricamente,
EXCETO

(A) Meropenem.
(B) Ertapenem.
(C) Ciprofloxacina.
(D) Ceftazidima.
(E) Amicacina.

40

Qual das seguintes taquiarritmias apresenta
complexo QRS estreito e regular?

(A) Fibrilagao atrial.

(B) Torsades de Pointes.

(C) Taquicardia atrial.

(D) Taquicardia  de
antidrémica.

(E) Flutter atrial com bloqueio AV variado.

movimento circular
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Menino de 1 ano d& entrada em hospital ap6s
quadro convulsivo. Ao exame fisico,
apresenta midriase, taquicardia, sudorese,
hipertenséo, piloerecdo e hiper-reflexia. Na
anamnese, a mae conta que o paciente est4,
ha 2 dias, com obstrucdo nasal e espirros e,
por estar com dificuldade para dormir devido
a obstrugcdo, usou medicamento em gotas
que tinha em casa, nas narinas da crianca.
ApOs seu uso, 0 paciente iniciou o quadro
atual. Considerando o agente farmacolégico
provavel, trata-se de uma

(A) toxindrome simpatomimética, que resulta da
estimulacdo de nervos simpaticos (alfa e
beta-adrenérgicos) mediada pelas
catecolaminas noradrenalina e adrenalina.

(B) toxindrome anticolinérgica, que resulta da
inibicho das fibras parassimpaticas pos-
ganglionares que liberam a acetilcolina, das
fiboras autdbnomas pré-ganglionares, das
placas mioneurais do masculo esquelético e
de certas sinapses do sistema nervoso

central.
(C) toxindrome anticolinesterasica, em que
ocorre inibicdo da enzima

acetilcolinesterase, levando a um acumulo
da acetilcolina nos receptores colinérgicos
muscarinicos e nicotinicos.

(D) toxindrome depressiva, que resulta da
interferéncia na funcao adrenérgica do SNC,
principalmente nos neurdnios
noradrenérgicos centrais.

(E) toxindrome extrapiramidal, que resulta do
aumento da acdo da acetilcolina nas
sinapses muscarinicas e do antagonismo da
dopamina no SNC.

42

Em relacdo ao nefroblastoma (Tumor de
Wilms), € correto afirmar que

(A) tem seu pico de incidéncia em criangas
maiores de 5 anos.

(B) € mais agressivo na presenca de anaplasia,
mesmo quando focal e em tumores
localizados (estadios | e 11).

(C) se manifesta mais comumente como massa
abdominal muito dolorosa, acompanhada de
hemataria macroscépica.

(D) exige, para seu diagnostico, a realizagdo de
biépsia percutanea nos casos suspeitos de
idade compativel.

(E) € o tumor sdélido mais comum no recém-
nascido.

43

Um paciente de 13 anos estd em tratamento
de leucemia. Ja passou por diversos
tratamentos e procedimentos, sem sucesso
na remissdo de sua doenca. Por fazer seu
tratamento em um hospital escola, foi
chamado, juntamente com seus pais, para
uma consulta, na qual foi convidado a
participar de uma pesquisa clinica com
medicamento experimental. Na ocasido, o
médico explicou os detalhes do tratamento
proposto, bem como seus possiveis riscos.
Diante do quadro apresentado, assinale,
entre as seguintes alternativas, a correta.

(A) A evolugdo em prontuario do aceite dos
responsaveis e do paciente é documento
suficiente para sua inclusdo na pesquisa.

(B) O termo de consentimento livre e esclarecido
deve ser assinado pelo paciente.

(C) O assentimento do paciente é desejavel,
mas ndo deve ser determinante em sua
inclusédo ou exclusdo na pesquisa.

(D) Além do consentimento do representante
legal, € necessério o assentimento livre e
esclarecido do paciente, na medida de sua
compreensao.

(E) O medicamento da pesquisa poderia ser
administrado como novo esquema
terapéutico quimioterapico, sem necessidade
do esclarecimento de todos os detalhes,
como foi feito no caso.
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A enurese noturna é uma gueixa frequente no
consultorio pediatrico. Qual das seguintes
alternativas € correta a respeito dessa
condicao?

(A) A enurese primaria ocorre quando a crian¢a
nunca ficou mais de 1 dia sem urinar durante
0 sono.

(B) A enurese é dita secundaria quando a
crianca ficou um periodo igual ou superior a
4 semanas sem enurese e voltou a urinar
durante o sono.

(C) Fatores psicolégicos sdo a causa mais
comum de enurese primaria.

(D) E definida por perda intermitente de urina
durante o sono, em maiores de 3 anos, pelo
menos 1 vez por noite, na auséncia de
alteracOes de sistema nervoso central.

(E) Ndao h& associagdo significativa entre
sobrepeso e enurese.

45

Em qual das seguintes situacfes, pode-se
proceder ao clampeamento tardio do cord&o
umbilical?

(A) Descolamento prematuro de placenta.
(B) NO verdadeiro de corddo umbilical.

(C) Auséncia de tdnus muscular em flexao.
(D) Placenta prévia.

(E) Prematuro de 34 semanas.

46

Vocé estid de plantdo em um hospital e é
chamado para atender um Recém-Nascido
(RN) em sala de parto. O parto & por via
vaginal, e o RN nasce hipoténico e com
movimentos respiratorios irregulares. Vocé
prontamente recebe o RN e inicia o
atendimento. A avaliacdo da Frequéncia
Cardiaca (FC) é o principal determinante da
decisdo de indicar as diversas manobras de
reanimacdo. Sobre as particularidades de
cada método que pode ser utilizado, assinale
a alternativa correta.

(A) A deteccédo da atividade elétrica do coragéo
pelo monitor cardiaco ndo traz beneficio na
conducdo da reanimagdo neonatal, pois
atrapalha as demais manobras.

(B) A palpagdo do pulso carotideo é o melhor
método em sala de parto, apesar de
subestimar a FC.

(C) A ausculta do precérdio com estetoscopio
subestima a FC.

(D) A palpacao do corddo umbilical superestima
a FC.

(E) A oximetria de pulso detecta de forma
continua a frequéncia de pulso, é rapida e
nao subestima nem superestima a FC.

47
A respeito da vacina contra o rotavirus,

oferecida pelo Programa Nacional de
Imunizagdes, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Se a crianga regurgitar, cuspir ou vomitar
apos a vacinacgdo, nao esta indicado repetir
a dose.

(B) A idade maxima para a administragcdo da
primeira dose é de 3 meses e 15 dias.

(C) A idade minima para a administracdo da
segunda dose é de 3 meses e 15 dias.

(D) A idade maxima para a administracdo da
segunda dose é de 7 meses e 29 dias.

(E) Se a crianca regurgitar apés a
administragcdo, a dose é invalidada e deve
ser repetida apos 14 dias.
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Assinale a alternativa que apresenta um
exemplo de vacina inativada oferecida pelo
Programa Nacional de Imunizagdes.

(A) Poliomielite oral.
(B) Rotavirus humano.
(C) Hepatite A.

(D) Triplice viral.

(E) Tetra viral.

49

Paciente de 12 anos queixa-se de cefaleia
recorrente, moderada, com intervalos
variaveis, de dias, semanas ou meses. A dor
€ bilateral e pulsatil e, por vezes,
acompanhada de irritabilidade, anorexia e
nausea. Antes do quadro de dor, vé “bolinhas
coloridas” e sente formigamento na lingua.
Sobre o diagndstico mais provavel, assinale a
alternativa correta.

(A) O paciente estd na faixa etaria de menor
incidéncia em pediatria.

(B) Podem fazer parte dos sintomas que
precedem a dor: formigamento em
hemicorpo, disfasia e disartria.

(C) O paciente apresenta o tipo de quadro mais
comum, que é o de dor precedida por
sintomas visuais e sensitivos.

(D) Para o diagndstico adequado, é necessario
investigar com tomografia de créanio e
exames laboratoriais.

(E) Casos familiares
excecéo.

semelhantes sao a

50

A fisiopatologia da fibrose cistica esta
diretamente relacionada a proteina CFTR
(Cystic Fibrosis Transmembrane Regulator).
Sobre o assunto, é correto afirmar que

(A) € uma doenca poligénica autossémica
dominante com penetracao variavel.

(B) é decorrente da auséncia e/ou do defeito
qualitativo e/ou quantitativo da proteina
CFTR.

(C) o acometimento da CFTR, nos pulmdes,
causa alteracdes no liquido da superficie das
vias aéreas, com retencdo de sodio e agua
no intersticio e hiperidratacdo das camadas
gel e sol das vias aéreas.

(D) a proteina CFTR funciona, principalmente,
na regulacdo da permeabilidade do sodio e
do potassio em células epiteliais.

(E) a reologia do muco das vias aéreas é
alterada por impactacdo das secrecdes por
aumento de producdo, a despeito da funcéo
ciliar que é, via de regra, normal.

51

Sobre o Anion Gap (AG) e sua condi¢do mais
esperada nas causas de acidose metabdlica,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) AG plasmatico normal ocorre nas perdas de
bicarbonato sem perda de cloro, como
ocorre nas diarreias e fistulas.

(B) AG plasmatico normal ocorre na acidose
tubular renal.

(C) AG plasmatico aumentado ocorre na
hipoalbuminemia, pois a albumina contribui
em grande parte para reduzir o AG
plasmaético.

(D) AG plasmético aumentado ocorre quando h&a
adicdo de carga &cida ao organismo, como
acidos organicos (cetoacidose), acidose
latica e na uremia.

(E) AG plasmaético diminuido ocorre na presenca
de cations ndo mensuraveis, como na
hiperlipidemia, na qual se superestima a
concentracao de cloro.
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Uma adolescente procura a emergéncia com
queixa de dores abdominais intensas. Ao ser
avaliada pelo pediatra de plantdo, ela relata
que estd ali por estar precisando de ajuda.
Conta que tem sofrido, em casa, diversas
formas de violéncia. Cita, entre elas:
beliscodes, tapas, xingamentos,
constrangimentos perante as visitas e que,
algumas vezes, ja ficou de castigo sem
alimentos ou agua. E muito importante, para
saber como acolher os pacientes nessas
situacOes e para identificar os pacientes em
risco, que o pediatra conheca as formas de
violéncia. Quanto ao tema, informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

() Violéncia fisica é entendida como a agédo
infligida a crianga ou ao adolescente que
ofenda sua integridade ou saude corporal
ou que lhe cause sofrimento fisico.

s

() A alienagdo parental é um tipo de
violéncia psicoldgica.

( ) Conduta que constranja a crianga ou o0
adolescente a presenciar conjungao
carnal é considerada violéncia sexual.

() Violéncia institucional é entendida como
a praticada por instituicdo publica ou
conveniada, inclusive quando gerar
revitimizacao.

( ) Expor a crianga ou o adolescente a
isolamento ou indiferenca é uma forma
de violéncia psicoldgica.

(A) V-V-V-V-V,
(B) V-F-V-V-F.
(C)F—-F-F-V-F.
(D) F=V-V-F-V.
(E) V-V-V-V-F.

53

Menina de 2 anos é levada a emergéncia com
tosse intensa e ladrante, rouquidé&o e estridor
inspiratorio discreto. Nos dias precedentes a
piora da tosse, tinha rinorreia clara, febre
baixa e tosse leve. Nao apresenta sinais de
desconforto respiratério no momento. Qual,
das opc¢bBes a seguir, € a conduta mais
adequada para essa paciente?

(A) Iniciar antibioticoterapia com amoxicilina.

(B) Internar para tratamento e observagéo, por
se tratar de quadro moderado com potencial
risco de progressao da obstrucao.

(C) Solicitar radiografia cervical lateral.

(D) Oxigénio suplementar para conforto.

(E) Prescrever corticosteroide oral ou parenteral.

54

A endocardite infecciosa ocorre com maior
frequéncia em portadores de anomalias
cardiacas congénitas ou adquiridas e
representa importante causa de morbidade e
mortalidade na faixa etéria pediatrica. Ela é
mais comumente causada por

(A) fungos.

(B) micobactérias.
(C) bactérias.

(D) protozoarios.
(E) virus.

55

Um menino de 8 anos é levado para primeira
consulta. Ele morava em outra cidade e era
acompanhado pelo seu pediatra por quadro
de sindrome do intestino irritavel. Ao revisar
sua sintomatologia, suspeita-se de que o
paciente pode, na verdade, ter patologia
organica, e nado funcional. Qual dos seguintes
sintomas levanta essa suspeita?

(A) A dor abdominal é desencadeada pela
ingesta de determinados alimentos.

(B) A dor abdominal melhora com a evacuacéo.
(C) A dor abdominal tem inicio associado com
mudanca da frequéncia das evacuacoes.

(D) A dor abdominal tem inicio associado com
mudanca na aparéncia das fezes.
(E) Presenca de muco nas fezes.
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Sobre as picadas de abelhas, assinale a
alternativa correta.

(A) Nos acidentes causados por enxame, a
retirada dos ferrdes da pele deve ser feita
por pingamento.

(B) Mais de 70% dos individuos que
apresentaram grandes reacfes localizadas
terdo reacdes sistémicas, com anafilaxia 2 a
3 minutos apés a picada.

(C) A intensidade da reacado inicial ndo esta
relacionada com a sensibilizagdo e maior
risco as exposicdes subsequentes.

(D) Os acidentes com enxames podem
desencadear quadro téxico generalizado,
com manifestacbes  como hemolise
intravascular e rabdomidlise, alteragcbes
neurolégicas e insuficiéncia renal aguda.

(E) Os glicocorticoides e anti-histaminicos séo a
melhor opg&o terapéutica para controlar
reagbes como urticdria  gigante e
broncoespasmo.

57

Vocé estd atendendo, na emergéncia, um
paciente de 2 anos. A queixa é de tosse, dor
abdominal e febre. A febre iniciou ha 36
horas, cessa com antitérmicos, mas Vvolta
apos 4 a 6 horas, com pico maximo de 38,5°C.
O paciente teve 4 episddios de vomitos, esta
inapetente, mas aceitando bem liquidos via
oral. Ao exame fisico, tem alguns estertores
em bases pulmonares, tiragem subcostal e
taquipneia. Ap6s o0 diagnodstico de
pneumonia, € indicada a internagéo
hospitalar. Qual dos dados clinicos do
paciente indica a internagdo?

(A) A curva térmica.

(B) A tiragem subcostal.

(C) A presenca de dor abdominal.

(D) A inapeténcia e os vOmitos.

(E) A presenca dos estertores em bases
pulmonares.

58

Distinguir um linfonodo inflamat6rio de um
neoplasico pode ser um desafio para o
pediatra. Qual das situagdes a seguir sugere
benignidade, sem necessidade de
investigacao?

(A) Auséncia de linfonodos palpaveis em recém-
nascidos.

(B) Nodulo linfatico maior que 1 cm, em dois
locais anatdémicos.

(C) Linfonodo epitroclear com 0,7 cm.

(D) Linfonodo inguinal com 2 cm.

(E) Linfonodomegalia localizada, com febre por
mais de 7 dias.

59

Um paciente, em idade escolar, apresenta
gueixa de dor abdominal intensa, nauseas,
vOmitos, anorexia e sonoléncia. Refere sentir
muita sede e, ao exame fisico, esta
desidratado. Também foram percebidos
halito ceténico e hiperventilagdo (respiracdo
de Kussmaul). Qual das seguintes opc¢des € o
resultado esperado na gasometria, de acordo
com a principal suspeita diagndéstica?

(A) Alcalose respiratoria.

(B) Alcalose metabdlica.

(C) Acidose metabdlica com reducdo do anion
gap.

(D) Acidose metabdlica com elevagdo do anion
gap.

(E) Acidose respiratoria.
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Uma adolescente de 16 anos pede para que
sua mae dé licenga, durante a consulta, para
gue ela tire algumas davidas com seu
pediatra. Ap6s a mae se retirar, a paciente
conta que iniciou a vida sexual com seu
namorado e que gostaria de usar
anticoncepcional oral (ACO), mas sem que
sua mae saiba. Nesse caso, qual das
seguintes op¢des € a conduta mais adequada
do médico quanto a prescricdo de
anticoncepcional oral?

(A) O sigilo médico, nessa situacdo, pode ser
guebrado, uma vez que a paciente esta sob
risco de engravidar ou de contrair infecgéo
sexualmente transmissivel.

(B) O pediatra pode prescrever o ACO, mas
somente com o consentimento da mae.

(C) O pediatra pode prescrever o ACO, mas,
ap6s a consulta, deve comunicar sua
conduta & mae, em segredo.

(D) O pediatra pode prescrever o ACO,
respeitando a vontade da paciente em
manter o assunto em sigilo.

(E) O pediatra deve conversar sobre opcodes
contraceptivas, mas nao deve prescrever
ACO, por se tratar de adolescente.

Ginecologia e Obstetricia

61

Mulher, 35 anos, refere dltima ida ao
ginecologista ha& 5 anos, com exames
citopatolégicos cervicovaginais normais.
ApOs colposcopia, recebeu um resultado de
citopatolégico indicando a presenca de
células escamosas atipicas de significancia
indeterminada (ASC-US). Assinale a
alternativa que corresponde a conduta
adequada para essa paciente.

(A) Histerectomia de Wertheim-Meigs.
(B) Conizagéo.

(C) Repetir colpocitologia em 6 meses.
(D) Repetir colpocitologia em 12 meses.
(E) Realizar colposcopia com bidpsia.

62

Primigesta, 25 anos, entra em trabalho de
parto, dando seguimento por via vaginal.
Apé6s a dequitagcdo da placenta, o médico
constatou uma laceracdo perineal, com
acometimento da camada muscular, mas
preservando o esfincter anal. N&o foi
constatada ruptura cervical. Essa laceragéo
trata-se de uma laceracéao

(A) fisiolégica.
(B) de 1° grau.
(C) de 2° grau.
(D) de 3° grau.
(E) de 4° grau.
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O partograma é um grafico no qual séo
anotadas a progresséao do trabalho de parto e
as condicbes materno-fetais. Analise o
seguinte partograma e assinale a alternativa
correspondente com o padrdo encontrado.

Partograma e RG Delee |Hodge
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(A) Fase ativa prolongada.

(B) Parada secundaria da descida.
(©) Desproporgéo cefalo-pélvica.
(D) Distdcia funcional.

(E)  Trabalho de parto fisiologico.

64
Primigesta  de 36 semanas refere
sangramento vaginal em moderada

quantidade, com alguns coagulos, associado
a dor em cdlica continua e hiperidrose, ha 30
minutos. Ao exame fisico, a pressao arterial é
de 132 x 84 mmHg, taquicardia, altura uterina
de 30 cm, com sinais de tetania uterina,
BCF = 118 bpm. Ao toque vaginal, o colo é
pérvio para 2 cm e observa-se sangue
escurecido com coagulos no canal vaginal.
Nesse caso, esta indicado(a)

(A) inibicio do parto e administracdo de
corticoide.

(B) monitorar a evolug&o do parto.

(C) amniotomia e indugéo do parto.

(D) resolucédo com cesérea.

(E) profilaxia de sepse neonatal, ocitocina e
monitorizar a evolugéo do parto.

65

G1POAl, idade gestacional de 9 semanas,
volta & consulta de pré-natal trazendo os
seguintes exames para toxoplasmose: IgG
reagente e IgM reagente. Foi solicitado o
teste de avidez IgG especifico, que
apresentou como resultado alta avidez.
Nesse caso, devemos considerar

(A) infeccao aguda.

(B) infecdo materna e fetal.

© paciente suscetivel.

(D) infeccdo adquirida h4 menos de 4 meses.
(E) infeccao adquirida ha mais de 4 meses.

66

A cardiotocografia (CTG) anteparto é um
exame de vitalidade fetal. Consiste no
registro, por cerca de 20 minutos, da
frequéncia cardiaca fetal, das contragdes
uterinas e da movimentacéao fetal. Sobre esse
exame, informe se é verdadeiro (V) ou falso
(F) o que se afirma a seguir e assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

( ) Sdo avaliados 4 parametros ha
cardiotocografia: frequéncia cardiaca
fetal, oscilagdes da frequéncia cardiaca
fetal, aceleracdes da frequéncia cardiaca
fetal a movimentacdo materna e
desaceleracbes da frequéncia cardiaca
fetal.

( ) A FCF (Frequéncia Cardiaca Fetal) média
€ de 110 a 160 bpm. Classifica-se como
taquicardia quando a frequéncia é maior
gue 160 bpm.

( ) A CTG é classificada em 3 categorias:
categoria | como normal, categoria Il

como anormal e categoria Il como
indeterminada/atipica.
( ) Evitar periodo prévio de jejum

prolongado pararealizac&o de CTG.

(A) V-V-V-F
(B) F-V-V-V
(C)V-V-F-V
(D) F-V-F-V
(E) V-V-V-V

PRM - ACESSO DIRETO

Tipo 02 — Pégina 18



Exame Nacional de Residéncia

INSTITUTO AOCP

67

Referente ao Sangramento Uterino Anormal
(SUA), analise as assertivas e assinale a
alternativa correta.

I.  Segundo a FIGO (Federacgéao Internacional
de Ginecologia e Obstetricia), o SUA
pode ser classificado em causas
estruturais e em néo estruturais.

. As causas n&o estruturais incluem:
malignidade, coagulopatias, ovulatéria,
endometrial e iatrogénicas.

. O sucesso do tratamento do SUA
depende do diagndstico etioldgico.

IV. Pequenos polipos (< 0,5 cm) podem ser
removidos ambulatoriamente usando
instrumentos mecéanicos de 5-Fr (tesoura
afiada e/ou pingcas de agarrar). Polipos
maiores (> 0,5 cm) podem ser removidos
em bloco (pela ressec¢cdo da base da

lesdo de implantagdo com eletrodo
monopolar ou bipolar) ou,
alternativamente, seccionados em
fragmentos.

(A) Nenhuma das assertivas sao corretas.

(B) Todas as assertivas sao corretas.

(C) Apenas a assertiva | é correta.

(D) Apenas trés assertivas sao corretas.

(E) Apenas as assertivas I, lll e IV so corretas.

68

Primigesta de 37 anos, tabagista, idade
gestacional de 34 semanas, vai a maternidade
queixando-se de cefaleia intensa,
epigastralgia e alteracbes visuais. Exame
fisico: AFU 30 cm, MF +, DU negativa, PA
160/120 mmHg. O diagndéstico mais provavel
e a medicacédo indicada nesse momento sao,
respectivamente:

(A) sindrome HELLP e hidralazina intravenosa.
(B) eclampsia e benzodiazepinico.

(C) pré-eclampsia grave e metildopa.

(D) pré-eclampsia grave e sulfato de magnésio.
(E) eclampsia e sulfato de magnésio.

69

M.A.S, 26 anos, procurou o PA com queixa de
lesdo dolorosa em regido genital com inicio
ha 4 dias. Ao exame, apresenta Ulcera em
regido vulvar, com fundo purulento e
dolorosa a palpacdo. Foi observado, ainda,
um linfonodo aumentado na regido inguinal
esquerda, drenando secrecdo por orificio
Gnico. Qual € a principal hipo6tese
diagnostica?

(A) Herpes genital.

(B) Linfogranuloma venéreo.
(C) Cancro mole.

(D) Sifilis (cancro duro).

(E) Donovanose.

70

Assinale a alternativa com a associagao
correta entre a sindrome e o cariétipo.

(A) Sindrome de Sheehan = 45, X0

(B) Sindrome de Rokitansky = 47, XXX
(C) Sindrome de Morris = 46, XY

(D) Sindrome de Turner = 47, XX, +21
(E) Sindrome de Kallmann = 46, XY

71

S&do parametros utilizados para avaliar o colo
uterino (indice de Bishop), EXCETO

(A) dilatacéo.
(B) apagamento.
(C) consisténcia.
(D) coloragéo.
(E) posicao.
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E.F.R, 52 anos, com queixa de nddulo
palpavel e doloroso, notado had 1 més. Ao
exame fisico: nédulo moével, fibroelastico, de
3,0 cm. Traz exames de mamografia e
ultrassonografia. Analise as imagens desse
exame e assinale a alternativa que apresenta
0 achado, a categoria do BI-RADS® e a
conduta.

Figura 1. Imagem de um exame mamografico. (SEABRA; LOURENCO, 2013).

(A) Noédulo hipoecogénico, BI-RADS® 3; novos
exames em 6 meses.

(B) Cisto simples; BI-RADS® 2; seguir rotina
normal.

(C) Noédulo hipoecogénico; BI-RADS® 3; PAAF.

(D) Cisto espesso; BI-RADS® 2; novos exames
em 6 meses.

(E) Achados altamente suspeitos; necessita de
histologia.

73

O foércipe pode ser classificado, quanto a
aplicacdo, de acordo com o nivel de descida
e a variedade de posicdo da apresentacéo
fetal. Durante o periodo expulsivo prolongado
do trabalho de parto, constata-se feto em
variedade de posicdo OET e apresentagcédo no
plano +3 de DelLee. O fércipe idealmente
empregado pararesolucao desse parto é

(A) Kielland.
(B) Simpson.
(C) Piper.
(D) Barton.
(E) Elliot.

74

O exame fisico obstétrico consiste em
inspecdo, palpagcdo, ausculta e, se
necesséario, toque. Quanto a palpacéo,
devemos frisar a avaliacdo do Utero e do seu
conteuldo, visando ao reconhecimento do feto
nele contido, sua apresentacdo e posicao.
Para sistematizar a técnica de palpacédo, sao
consideradas diversas fases (manobras de
Leopold-Zweifel). Sobre essas fases, assinale
a alternativa correta.

(A) No primeiro tempo, delimita-se o fundo
uterino, diagnosticando a situacao fetal. Na
maioria dos casos, sentimos no fundo
uterino o polo pélvico, sendo mais volumoso,
irregular, resistente, mas redutivel. Se
encontrado o polo cefélico, este sera de
superficie mais regular, resistente e
irredutivel. O feto pode estar em situagéo
posterior, anterior, a esquerda e a direita.

(B) No segundo tempo, objetiva-se determinar a
posicdo fetal, podendo ser longitudinal
(vertical), transversal ou cérmica, ou obliqua,
em relagdo ao eixo materno. As maos séo
deslizadas para a lateral, em diregéo ao polo
inferior do 6rgéo, tentando sentir o dorso
fetal e as pequenas partes ou membros, de
um lado ou outro lado do Gtero.

(C) O terceiro tempo € conhecido, mais
particularmente, por manobra de Leopold ou
Pawlick. Tem como objetivo avaliar a
mobilidade do polo fetal inferior em relagéo
ao estreito superior da pelve materna,
determinando, assim, a apresentagdo fetal.
Quando o polo fetal estiver mais insinuado,
mais movel estara, havendo demonstragcdo
da dilatacdo cervical. A apresentacdo pode
ser pélvica, cefalica e cormica.

(D) No quarto  tempo, objetiva-se  a
determinacdo da insinuacéo fetal. E a Unica
manobra feita com as costas do examinador
voltada para os pés das pacientes,
colocando-se as méos sobre as fossas
iliacas, em diregcdo ao hipogéstrio, com
movimento de escavacao.

(E) Durante a palpacéo, foi vista posicdo fetal a
esquerda. Assim, fica perceptivel que o
dorso estd a esquerda e os membros fetais
orientados a direita em relacdo ao eixo
materno.
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O termo menopausa se refere a um ponto no
tempo um ano apdés a cessacdo da
menstruacdo. A média de idade das mulheres
vivenciando seu Uultimo periodo menstrual
(FMP, de Final Menstrual Period) € 51,5 anos,
mas a cessacdo das menstruacdes, causada
por insuficiéncia ovariana, pode ocorrer em
qualquer idade. A transicdo menopausica é
um evento hormonal e sociocultural
complexo. Diante do exposto, assinale a
alternativa correta.

(A) E preferivel o uso de estrogénio isolado em
paciente com histéria  suspeita ou
confirmada de cancer de mama.

(B) Em pacientes ndo histerectomizadas,
devemos fazer o uso, preferencialmente, de
estrogénio isolado.

(C) A terapia de reposicdo hormonal na
menopausa ndo atua como fator protetor de
fratura osteoporoticas.

(D) O uso do estrogénio pode ser feito em
pacientes gque tiveram endometriose prévia.

(E) A terapia de reposicdo hormonal esta
indicada na presenca de sintomas que
impactam na qualidade de vida da mulher.
Quando presente sintomas de diminui¢do da
funcdo sexual e libido, pode-se adicionar
androgénio & TRH, como no Tibolona®.

76

O diagnéstico de neoplasia trofoblastica
gestacional é feito guando, apos
esvaziamento uterino por mola hidatiforme,
ocorre

(A) elevacao aguda do bhCG no 10° més, apos
estar negativo desde o0 6° més.

(B) bhCG detectavel apés 4 meses (dois
valores).

(C) elevacao aguda do bhCG no primeiro més.

(D) bhCG em titulos maiores que 1.000 mUl/mL
na primeira semana.

(E) manutencdo de bhCG por trés semanas
consecutivas (quatro valores).

e

M.R.F., feminino, 27 anos, apresenta queixa
de sangramento menstrual volumoso,
durante periodo menstrual, e dismenorreia.
Ao exame fisico, apresenta (tero aumentado
difusamente e doloroso a palpacdo. Foi
realizada uma ultrassonografia transvaginal,
gue evidenciou um miométrio heterogéneo e
eco endometrial mal definido. Com base nos
achados clinicos e ultrassonograficos,
assinale a principal hipdtese diagndéstica.

(A) Endometriose.

(B) Céancer de endométrio.
(C) Leiomioma.

(D) Adenomiose.

(E) Podlipo endometrial.

78

Paciente, 31 anos, esta na 292 semana de sua
terceira gestacdo, com duas cesareas
anteriores, e vem ao pronto-socorro
gueixando-se de sangramento vermelho vivo,
sem esforco desencadeante, em pequena
guantidade, ndo associado a dor. Ao exame
fisico, apresenta utero com tbnus
preservado, altura uterina de 28 cm;
Cardiotocografia  Categoria |l. Exame
especular: visualizado o sangramento uterino
ativo em pequena a moderada quantidade.
Com base na histéria clinica da paciente, é
sugerido um caso de

(A) descolamento prematuro de placenta.
(B) trabalho de parto prematuro.

(C) placenta prévia.

(D) abortamento.

(E) sangramento fisioldgico.
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H.O.S, feminino, 23 anos, chega ao servico de
pronto atendimento com queixa de
corrimento vaginal. Relata, ao meédico
residente, ter relacdes sexuais com parceiro
anico ha 5 meses, ndo usando preservativo.
Nega |ISTs prévias. Ao exame fisico
ginecologico: genitalia externa sem
alteracbes. Ao exame com espéculo, vé-se
colo uterino com presenca de
microulceragées, além de corrimento amarelo
esverdeado, bolhoso e de odor fétido. Notam-
se ainda paredes vaginais integras. Assinale
a alternativa correta acerca da principal
hip6tese diagnéstica e possivel conduta para
esse caso.

(A) Tricomoniase, iniciar o esquema com
Metronidazol para a paciente.

(B) Tricomoniase, iniciar 0 esquema com
Metronidazol para a paciente e para o seu
parceiro sexual.

(C) Vaginose bacteriana, iniciar o esquema com
Metronidazol para a paciente.

(D) Vaginose bacteriana, iniciar o esquema com
Metronidazol para a paciente e para o seu
parceiro sexual.

(E) Candidiase vulvovaginal, iniciar o tratamento
da paciente com fluconazol.

80

Gestante, 28 anos, obesa, vem para a
consulta de pré-natal de sua segunda
gestacédo preocupada com o resultado do seu
teste oral de toleréncia a glicose com 75mg
de glicose (TOTG-75), visto que teve diabetes
gestacional em sua Gltima gravidez. No dia da
consulta, a paciente se encontra com 26
semanas e 3 dias de gestacdo e traz o
resultado de sua glicemia de jejum realizada
na primeira consulta pré-natal, com o
seguinte resultado: 89mg/dl. Traz também
TOTG-75, com os resultados: glicemia de
jejum 91mg/dl, ap6s 1h da ingesta: 176mg/dl,
e, apos 2h: 140mg/dl. Sendo assim, o0 médico
deve informar a paciente que

(A) ela possui diabetes gestacional e o
tratamento deve ser com dieta e exercicios
fisicos.

(B) ela possui diabetes gestacional e o
tratamento deve ser com insulina.

(C) ela possui diabetes  pré-gestacional
(preexistente) e deve iniciar dieta e
exercicios fisicos.

(D) ela  possui  diabetes  pré-gestacional

(preexistente) e o tratamento deve ser
instituido com metformina.

(E) ela ndo possui diabetes gestacional, mas,
por ter historico e outros fatores de risco,
deve ficar atenta e seguir rotina com
alimentacdo saudavel e exercicios para
prevengao.
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Livia estd no seu plantdo da Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) quando chega um
paciente com sintomas respiratérios para
atendimento. Por se tratar de um quadro
suspeito de Covid-19, Livia procede a
paramentacdo antes de adentrar ao
consultorio especifico para o atendimento de
sintométicos respiratdrios, que nao possui
antecamaras. Seguindo o] processo
recomendado da paramentacao,
imediatamente antes da colocacdo da
mascara e dos oculos de protecdo, Livia deve

(A) higienizar as mé&os.

(B) vestir o avental ou o capote.

(C) colocar o gorro.

(D) calcar as luvas de procedimento.
(E) retirar as luvas de procedimento.

82

O médico Joaquim é chamado pela familia de
Dona Josefa, que |he comunica do
falecimento da paciente e lhe solicita o
preenchimento da Declaracdo de Obito (DO).
Com 83 anos, Dona Josefa estava em
Cuidados Paliativos, acompanhada por
Joaquim no ambiente domiciliar, devido a um
cancer do trato gastrointestinal sem
possibilidade curativa. Ao chegar no
domicilio de Dona Josefa, Joaquim constata
0 Obito, causado por choque hipovolémico
devido a sangramento do trato
gastrointestinal. Considerando o0 caso
descrito, assinale a alternativa correta.

(A) Joaquim estd eticamente impedido de emitir
a Declaracido de Obito, j& que ndo estava
presente no momento da ocorréncia,
configurando morte suspeita.

(B) No campo 49 “Causas da Morte”, parte |, na
linha ‘a’, deve ser apresentado cancer do
trato gastrointestinal, como causa basica da
morte.

(C) O cuidado do paciente terminal fora do
ambiente hospitalar e sem suporte intensivo
de vida caracteriza esse caso COmo
eutanasia.

(D) A comunicagdo de mas noticias a pacientes
e familiares deve ser empatica, mas ao
mesmo tempo assertiva e clara, evitando-se
excesso de informagdes.

(E) Antes de comunicar o paciente uma ma
noticia, é obrigacdo do médico assistente
confirmar a concordancia do responsavel
com essa comunicagao.
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A piramide das evidéncias apresenta uma
hierarquia da qualidade da evidéncia para
perguntas clinicas segundo o desenho do
estudo utilizado. A qualidade do estudo, por
sua vez, € inversamente relacionada ao risco
de vieses do estudo. Em conformidade com
0s principios da Pratica em Saude Baseada
em Evidéncias e com a proposta da “nova
piramide das evidéncias”, o desenho de
estudo cuja evidéncia apresenta a melhor
qualidade é

(A) opinido de especialista.

(B) reviséo sisteméatica com meta-analise.
(C) ensaio clinico randomizado.

(D) estudo de coorte.

(E) variavel, a depender do tipo de pergunta.

84

O diagrama de controle € uma ferramenta
essencial para o0 acompanhamento da
frequéncia de agravos e doencgas, de modo a
identificar a ocorréncia de epidemias. No eixo
Y, é apresentada a medida de incidéncia da
condi¢cdo, enquanto, no eixo X, €
representado o tempo utilizado, por exemplo,
meses.

No diagrama de controle, uma condi¢cdo €
considerada epidémica se a curva de
ocorréncia mensal ultrapassar

(A) a média histérica do més.

(B) o teto histdrico dos meses anteriores.
(C) a média histérica dos meses anteriores.
(D) o limiar endémico inferior.

(E) o limiar endémico superior.

85

Um grupo de pesquisa desenvolveu um novo
teste sorologico, significativamente mais
barato, para o diagnéstico de infecgdo pelo
virus SARS-Cov-2. Para a avaliacdo da
acuricia desse teste, foi feito um estudo
transversal com 5.000 participantes.
Comparado ao padrédo-ouro definido, os
resultados desse novo teste foram os
seguintes:

Pacientes Pacientes sem
com infecgdo |infecgéo
Novp_teste 63 591
positivo
Novo 'Feste 12 4.334
negativo

Considerando esses resultados, assinale a
alternativa correta.

(A) A sensibilidade do novo teste foi 86%.

(B) A especificidade do novo teste foi superior a
90%.

(C) A razéo de verossimilhancga positiva foi 7,0.

(D) A razdo de verossimilhanca negativa foi
0,16.

(E) A acurécia do teste foi inferior a 86%.

86

Sao sistemas nacionais de informacdo Uteis
para a pratica da Vigilancia Epidemioldgica
por profissionais e equipes de saude,
EXCETO

(A) SINAN.

(B) SINASC.
(C) SIM.

(D) SCNES.
(E) SIH.
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Alberto é gestor municipal de saude e esta
participando da construcdo do Plano
Plurianual (PPA) do seu municipio. Ao saber
que precisaria definir indicadores para
monitorar os efeitos do PPA, para
acompanhamento das metas e objetivos
almejados, ele resolve estudar mais sobre o
assunto e descobre que os indicadores em
saude séo classificados, segundo a proposta
de Donabedian, em indicadores de estrutura,
processo e resultado. Considerando essa
classificacdo para a realidade dos servigos
de atencdo primaria a saude no Brasil,
relacione as colunas e assinale a alternativa
com a sequéncia correta.

Classificagao:

1. Estrutura.

2. Processo.

3. Resultado.

Indicador:

( ) Coberturade Papanicolau.

( ) Numero de médicos por habitante.
( ) Mortalidade por insuficiéncia cardiaca.
( ) Coberturapor equipes de ESF.
() Internagdes por asma.

( ) Percentual de parto cesareo.
A)1-2-3-3-2-1
B)2-1-3-1-3-2
c©1-1-3-2-2-3
)y3-2-1-1-2-3

() 2-3-2-2-3-1

88

O Sistema Unico de Saude (SUS), apesar de
constar na Constituicdo Federal de 1988,
somente é regulamentado a partir de 1990,
inicialmente pela Lei n°® 8080/90. As Normas
Operacionais Basicas (NOB) trouxeram
importantes mudancas ao SUS ao longo do
tempo. Foi uma definicdo da NOB 01/96

(A) descentralizar a gestao do sistema, definindo
trés niveis de gestdo: incipiente, parcial e
semiplena.

(B) alocar recursos para custeio de servigos
segundo  sua capacidade instalada,
independentemente da decisdo dos gestores
estaduais e municipais.

(C) transferir aos municipios, de forma
automatica, fundo a fundo, os recursos para
custeio de atividades ambulatoriais e
hospitalares.

(D) criar o Piso Assistencial Basico (PAB), por
meio de um valor per capita nacional para o
custeio dos servigos da Atencao Basica.

(E) determinar as secretarias estaduais de
saude a responsabilidade de elaborar o
Plano Diretor de Regionalizagdo com um
“conjunto minimo de acdes e servigos”.

89

A Lei n° 13.097/2015 deu nova redacdo a Lei
Orgénica do SUS n° 8080/90 em seu Art. 23,
permitindo “a participagao direta ou indireta,
inclusive controle, de empresas ou de capital
estrangeiro na assisténcia a saude”. Sao
casos permitidos para essa participacdo
previstos na lei, EXCETO

(A) doacbes de entidades de cooperacao
técnica e de financiamento e empréstimo.

(B) doagbes de organismos internacionais
vinculados a Organizacdo das Nacdes
Unidas.

(C) pessoas juridicas destinadas a instalar,
operacionalizar ou explorar centros de
pesquisa com seres humanos.

(D) pessoas juridicas destinadas a instalar,
operacionalizar ou explorar acbes e
pesquisas de planejamento familiar.

(E) pessoas juridicas destinadas a instalar,
operacionalizar ou explorar hospital geral,
hospital especializado, policlinica, clinica
geral e clinica especializada.
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Dr. Jodo é médico da Estratégia Saude da
Familia e esta atendendo Maria, 36 anos, pela
terceira vez em dois meses, devido a quadro
de dores de cabeca recorrentes. Apds nova
avaliacdo clinica, Jodo descarta sinais de
alarme e conclui se tratar de cefaleia
tensional. Preocupado devido a resposta
insatisfatoria até entdo com o tratamento
prescrito, Dr. Jodo resolve entender um
pouco mais do contexto familiar e
comunitario de Maria, quando descobre que
ela possui diversos estressores sociais,
incluindo dificuldades econdmicas e
violéncia domeéstica. Com base nesse caso e
nas politicas de saude vigentes, assinale a
alternativa correta.

(A) O caso exemplifica que a prética clinica é
ineficaz para o cuidado em saude da
populacao.

(B) A aplicacdo do método clinico centrado na
pessoa amplia a capacidade de
compreensao e resolucéo de problemas.

(C) A atuagéo do médico foi superficial, ja que o
caso descrito apresenta elevado risco de
complicacbes e demanda exames mais
especificos.

(D) Cefaleia é um motivo infrequente de
consultas na Atencdo Primaria a Saude,
devendo essa paciente ser encaminhada ao
nivel secundario.

(E) A atuacdo do médico foi exagerada, ja que a
responsabilidade profissional com o paciente
se limita ao diagnéstico clinico.

91

E uma sexta-feira, véspera de carnaval, e
Junia traz seu filho, Tomas, de 6 anos, ao
pronto atendimento devido a quadro de dor
de garganta iniciada h& 1 dia. A crianca
apresenta-se  afebril, sem linfonodos
palpaveis, sem exsudato em amigdalas e
presenca de tosse. Pela avaliacdo dos
critérios de Centor, o médico assistente
avalia que se trata de uma faringite viral e
orienta  Junia a tratar Tomas com
sintomaticos e leva-lo a Unidade Basica de
Saude em caso de auséncia de melhora em 3
dias. Jania insiste na prescricdo de
antibiotico, lembrando que, na Ultima vez que
Tomas teve o mesmo sintoma, a melhora soé
ocorreu apoés inicio do uso de amoxicilina.
Nessa situacdo, o médico assistente

(A) deve prescrever o antibiético, jA que o
paciente tem autonomia para escolher seu
tratamento independentemente da avaliacdo
clinica.

(B) deve prescrever o antibiético, jA que o
retorno para uma reavaliagdo na Unidade
Bésica de Saude serad inviavel durante o
feriado de Carnaval.

(C) pode considerar a prescricdo antecipada de
antibiético, compartilhando a decisdo de
acordo com os valores e crencas das
pessoas.

(D) ndo deve prescrever o antibidtico, ja que o
guadro é comprovadamente viral e seu uso
serviria apenas para aumento da resisténcia
bacteriana.

(E) ndo deve prescrever o antibiético, ja que o
médico tem autonomia para escolher o
tratamento independentemente da opinido
do paciente.
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Metade da populacdo mundial vive em éareas
rurais, mas menos de 25% dos profissionais
médicos atuam nessas é&reas. No Brasil,
estima-se que 30% da sua populacdo seja
rural. Para além da caréncia de profissionais
nesse ambiente, raramente se abordam as
especificidades do cuidado dessa populacao
ao longo da formacdo médica. Assinale a
alternativa correta sobre o cuidado a
populac¢des rurais.

(A) A rede de atencdo a salde deve ter a
mesma conformacdo das &reas urbanas,
com base no principio da equidade do SUS.

(B) Os riscos ocupacionais sdo muito distintos
dos urbanos, o que leva a um padrdo de
adoecimento diferente na comunidade.

(C) Os atendimentos em saude devem ser
direcionados para os centros urbanos mais
proximos.

(D) Os atendimentos em salde, sejam basicos
ou especializados, precisam ser
descentralizados a todas as areas rurais.

(E) O cuidado em saude da populagédo rural
muito pouco se distingue do cuidado a
populacdo urbana, justificando a formacao
prioritariamente voltada a essa Ultima.

93

Elza é residente do primeiro ano de Clinica
Médica e acompanha, durante seu estagio na
enfermaria, a internagcdo de Paulo, 56 anos.
Ele é hipertenso grave de longa data e tem
instalada uma insuficiéncia cardiaca, NYHA
classe lll. Ela se lembra de seu avd José que
também é hipertenso, mas, ao contrario de
Paulo, é bem controlado e sem
comprometimento  significativo da sua
funcionalidade. Ela conclui que, com
resultados tdo diversos, muitas acbes
preventivas provavelmente deixaram de
existir ao longo do cuidado de Paulo. Dentre
essas acgdes, ela lembra do controle no
consumo de sal, da atividade fisica regular,
do diagndstico e manejo precoce do quadro
de hipertensdo arterial e, por fim, da
otimizacdo da terapia para controle da
insuficiéncia cardiaca. Diante do caso,
considerando a classificacdo de Leavell &
Clark para a histéria natural da doencga
Insuficiéncia Cardiaca, assinale a alternativa
correta.

(A) A atividade fisica regular e o controle do
consumo de sal sdo atividades de prevencao
secundaria.

(B) O controle do consumo de sal e o
diagnéstico precoce da hipertensdo arterial
sdo atividades de prevencgdo primaria.

(C) O diagnoéstico precoce da hipertenséo
arterial e a otimizacdo da terapia para
insuficiéncia cardiaca s&o atividades de
prevenc¢ao secundaria.

(D) A atividade fisica regular e a otimizagdo da
terapia para insuficiéncia cardiaca séo,
respectivamente, atividades de prevencao
primaria e terciéria.

(E) O controle do consumo de sal e o
diagnostico precoce da hipertensao arterial
sao, respectivamente, atividades de
prevencgao primaria e terciaria.
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A organizacdo dos sistemas de saulde
geralmente reflete o0s valores e as
preferéncias das sociedades onde estao
implantados. O estudo dos diferentes tipos
de financiamento dos sistemas de saude ao
redor do mundo identificou trés formas
principais: tipo Beveridge, tipo Bismarck e
tipo Semashko. Considerando essas formas
de financiamento de sistemas de salde,
assinale a alternativa correta.

(A) Sistemas de saulde tipo Beveridge séao
financiados por fundos de previdéncia social
associados ao trabalho (seguros).

(B) Paises como Canada e Reino Unido séo
exemplos de paises com sistema de saude
tipo Beveridge.

(C) Sistemas de saude do tipo Semashko sao
financiados pelos gastos privados em saude.

(D) Sistemas de saude do tipo Bismarck sé&o
financiados por impostos gerais.

(E) Paises comunistas geralmente possuem
sistemas de salde do tipo Bismarck.

95

O conceito de prevencdo quaternaria foi
proposto, a partir de 1999, pelo médico de
familia belga Marc Jamoulle, tomando como
base a proposta de Leavell & Clark de niveis
de prevencdo. Qual das  seguintes
alternativas expressa uma medida de
prevencdo quaternéria?

(A) Realizar eletrocardiografia em todos os
exames admissionais.

(B) Imunizar  criangas
(paralisia infantil).

(C) Coletar exame citopatolégico do colo uterino
em mulheres em idade feértil.

(D) Rastrear o cancer de prostata com o exame
de PSA.

(E) Utilizar da demora permitida diante de um
guadro de lombalgia sem sinais de alarme.

contra  poliomielite

96

Luis € meédico rural em uma éarea de dificil
acesso na regido amazbnica. Responsavel
pelo cuidado a saude de ribeirinhos, vem
acompanhando, ao longo dos ultimos anos, 0
agravamento progressivo dos periodos de
seca na regido, antigamente raras, com

impactos diretos e significativos ha
subsisténcia e no transporte daquelas
populacbes. Essa mudanca climética

coincide com o avanco do desmatamento na
regido. Diante do caso e considerando os
conceitos relacionados a Vigilancia
Ambiental e as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Medicina, assinale a
alternativa correta.

(A) Luis deve se manter distante dos aspectos
relacionados a realidade socioambiental da
comunidade, uma vez que seu engajamento
nessas questbes pode comprometer seu
juizo clinico.

(B) O problema identificado foge da
governabilidade de Luis, cuja formagéo é
clinica e, portanto, deve estar fora do seu
escopo de atuacdo.

(C) A seca é um fenbmeno climatico natural e
independente, portanto sem relagdo com o
estado de salde de individuos e
comunidades.

(D) Luis deve se responsabilizar por encontrar a
solucéo ao problema apresentado, ja que € 0
responsavel pela saude daquela
comunidade.

(E) Os efeitos da seca na saude da comunidade
devem gerar uma reagdo empatica de Luis,
na busca de solu¢cbes compartilhadas para a
preservagdo do meio ambiente.
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Carla, residente de pediatria, recebe um
folder de um representante de laboratdrio em
que consta a informacdo de que um novo
polivitaminico desse laboratdrio reduziu em
31% o risco de anemia, comparado ao uso do
sulfato ferroso, para lactentes entre 6 e 24
meses de vida. Intrigada com um resultado
tdo expressivo, ela decide analisar melhor o
estudo. Trata-se de um ensaio clinico
randomizado duplo-cego, aparentemente bem
conduzido e sem vieses importantes, exceto
por seu financiamento da industria e
consequente conflito de interesse. Ao chegar
na secdo de resultados do artigo, Carla se
depara com a seguinte tabela:

(n° absoluto) Com anemia | Sem anemia

Novo polivitaminico |4 191

Sulfato ferroso 6 196

Considerando o0s resultados do novo
polivitaminico para a prevengdo de anemia
sobre o sulfato ferroso na populacéo
estudada, assinale a alternativa correta.

(A) A redugéo absoluta de risco foi 31%.

(B) A diferenca entre o odds ratio (OR) e o risco
relativo (RR) foi inferior a 1%.

(C) A chance de anemia no grupo do sulfato
ferroso foi 2,97%.

(D) A reducéo do risco relativo (RRR) foi maior
do que 1.

(E) O numero necessario para tratar (NNT) foi
inferior a 50.

98

O Triple Aim (Tripla Meta) foi uma proposta
criada pelo Institute for Healthcare
Improvement para identificacdo dos pilares
para o sucesso e a sustentabilidade de um
sistema de saude. Com o passar do tempo,
foi acrescido a essa proposta um quarto
elemento, denominando-se entdo Quadruple
Aim (Quadrupla Meta). Assinale a alternativa
que apresenta corretamente esse quarto
elemento.

(A) Melhor experiéncia do profissional.
(B) Melhor experiéncia do paciente.
(C) Melhores indicadores de saude.
(D) Maior seguranca do paciente.

(E) Menores custos.

99

Ana é médica de uma equipe de Estratégia
Saude da Familia cuja area de abrangéncia é
majoritariamente composta por uma favela. O
restante do seu territério é considerado como
de baixa vulnerabilidade socioecondGmica,
evidenciando grande desigualdade social.
Devido a escassez de recursos humanos na
atencédo primaria a salde em seu municipio e
ao mal dimensionamento da &rea, a equipe de
Ana é responsavel por uma populacéo
estimada de  aproximadamente  4.500
pessoas, tornando invidvel o cuidado
programatico recomendado para as
populagbes prioritarias, como gestantes e
criangas. Diante do exposto e considerando a
Politica Nacional de Atencao Basica e o0s
principios da Bioética, assinale a alternativa
correta.

(A) Ana deve interromper os atendimentos de
demanda programatica de sua area, devido
ao superdimensionamento do tamanho de
sua area.

(B) A oferta de um numero maior de consultas
de pré-natal para as gestantes residentes
nas areas mais vulneraveis é justificavel.

(C) O principio da equidade apresentado na
PNAB é descrito como a oferta igualitaria do
cuidado entre as pessoas, sem qualquer
discriminagao.

(D) Ana deve interromper os atendimentos ao
territorio de baixa vulnerabilidade de sua
area, devido ao superdimensionamento do
tamanho de sua éarea.

(E) Ana deve interromper os atendimentos a
demanda espontanea de sua area, devido
ao superdimensionamento do tamanho de
sua area.
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Atualmente, o Ministério da Saude e o
Instituto Nacional do Cancer (INCA) indicam o
rastreamento populacional de

(A)

(B)

©

(D)

(E)

cancer de colo wuterino com exame
citopatolégico em mulheres de 25 a 64 anos,
somente apds o inicio da vida sexual.

cancer de mama com autoexame, exame
clinico e exame de mamografia para
mulheres de 50 a 69 anos.

cancer de prostata com PSA (antigeno
especifico prostético) para homens de 50 a
69 anos.

cancer colorretal com exame de sangue
oculto nas fezes, retossigmoidoscopia ou
colonoscopia em adultos de 50 a 75 anos.
cancer de boca com exame clinico da
cavidade oral em pacientes alcoolistas e
tabagistas de 40 anos ou mais.
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Lembre-se de marcar o
nimero acima na folha
de respostas!

Fraudar ou tentar fraudar
Concursos Publicos é Crime!
Previsto no art. 311 - A do
Cédigo Penal

Sobre o material recebido pelo candidato

v Além deste Caderno de Questdes, com cem questdes objetivas, vocé
receberd do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v/ Confira seu nome, o niumero do seu documento e o niumero de sua
inscricao em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de QuestBes quanto a falhas de
impressao e de numeracédo e se a profissdo corresponde aquela para a
qual vocé se inscreveu.

v O ndo cumprimento a qualquer uma das determina¢des constantes em
Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas incorrerd na
eliminacdo do candidato.

# Sobre o material a ser devolvido pelo candidato
v/ O (Gnico documento valido para avaliacdo é a Folha de Respostas.

v' Na Folha de Respostas, preencha os campos destinados a assinatura e
ao numero de inscricdo. As respostas as questdes objetivas devem ser
preenchidas da seguinte maneira: ®

v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferogréafica
transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido
ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

Q Sobre a duracéo do exame e a permanéncia na sala

v' O prazo de realizagdo do exame é de 4 horas, incluindo a marcacdo da
Folha de Respostas.

v Apbés 60 (sessenta) minutos do inicio do exame, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicagdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questdes e
nenhum tipo de anotac¢éo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizacdo do exame
estabelecido em edital.

v  Os trés ultimos candidatos s6 poderdo retirar-se da sala juntos, apés
assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.

« Sobre a divulgacdo dos Cadernos de Questdes e dos Gabaritos

v Os Cadernos de Questdes e o0s Gabaritos Preliminares estardo
disponiveis no site do Enare no endereco eletrbnico
https://enare.ebserh.gov.br, conforme previsto em Edital.
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Cirurgia Geral

1

Assinale a alternativa que NAO apresenta
uma complicacdo traqueal geralmente
relacionada a intubacao orotraqueal

prolongada.

(A) Estenose traqueal.

(B) Fistula traqueoesofagica.
(C) Fistula tragueoinominada.
(D) Granuloma de traqueia.
(E) Leséo do nervo facial.

2

Um paciente de 85 anos, acamado ha 2 anos
e com quadro de deméncia ha 1 ano, foi
diagnosticado com  multiplos  ndédulos
pulmonares e lesdo expansiva no coélon,
sendo internado com quadro de dispneia
intensa e saturacdo de O2 de 79%. O paciente
jA& ndo responde a estimulos verbais héa
alguns dias e esta acompanhado da filha.
Qual é a melhor conduta a ser tomada nesse
momento?

(A) Instalar oxigenoterapia ao paciente e
conversar com a filha sobre estabelecer
cuidados paliativos a ele, tendo em vista
suas condi¢des clinicas prévias e a provavel
complicacdo de um cancer de célon
metastatico sem indicagdo de tratamento
cirdrgico.

(B) Solicitar o carrinho de parada, preparar tubo
orotraqueal, administrar propofol e etomidato
e proceder intubacdo orotraqueal em
sequéncia rapida.

(C) Instalar oxigenoterapia, solicitar exames
laboratoriais para investigagdo de possivel
sepse e solicitar biopsia com urgéncia para
diagnosticar e tratar o provavel cancer de
pulmé&o.

(D) Instalar oxigenoterapia e orientar a filha
sobre a indicacdo de intubacdo e cuidados
paliativos em seguida do procedimento.

(E) Oferecer oxigenoterapia, conversar com a
filha sobre cuidados paliativos devido a
deméncia e orientar sobre o provavel
diagnostico de 2 tipos de cancer associados
— cancer de pulmdo e de célon — com
indicacdo cirargica em 2 tempos.

3

Assinale a alternativa que melhor representa
0 conjunto de caracteristicas que sugerem
pior prognéstico e estadiamento mais
avancado em casos de melanoma maligno e
gual deve ser a abordagem inicial mais
correta em uma lesdo suspeita dessa
neoplasia.

(A) Presenca de ulceracédo, Breslow de 0,2mm e
Nivel | de Clark / bidpsia incisional.

(B) Breslow de 2,5mm, linfonodo sentinela
positivo, auséncia de ulceragdo / bidpsia
excisional.

(C) Indice mitético de 4/mm2, Breslow de 1,3mm
e invaséo angiolinfatica / biépsia incisional.

(D) Presenca de ulceragéo, Breslow de 0,3cm e
linfonodo sentinela positivo [/ biopsia
excisional.

(E) Nivel Il de Clark, Breslow de 0,18cm e
invasdo angiolinfatica / biépsia tipo shaving.

4

Assinale a alternativa que relaciona
corretamente a sindrome hereditaria ao
aumento do risco de cancer colorretal.

7

(A) A sindrome de Peutz-Jeghers é uma
sindrome autossOGmica recessiva,
caraterizada por poélipos hamartomatosos
intestinais e hiperpigmentagdo da mucosa
labial.

(B) A sindrome de Turcot € caracterizada,
principalmente, por pdlipos colorretais e
adenomas tireoideanos.

(C) A sindrome de Lynch é caracterizada por
pequeno numero de polipos colorretais e
aumento do risco também de cancer de
endométrio e ovario.

(D) A sindrome de Gardner é caracterizada pela
presenca de centenas a milhares de pdlipos
colorretais associados, principalmente, ao
aumento do risco de cancer de colo uterino.

(E) A Polipose Adenomatosa Familiar (PAF)
esta fortemente associada a mutacdo do
gene MLHL1.

PRM - ACESSO DIRETO

Tipo 03 — Péagina 2



Exame Nacional de Residéncia

INSTITUTO AOCP

5

Em uma cirurgia colorretal, durante o
procedimento, o cirurgido deve estar atento e
fazer qual das seguintes recomendacdes ao
colega anestesista?

(A) Administrar uma dose de vancomicina
profilatica logo apés a incisédo da pele.

(B) Administrar  cefazolina +  ampicilina-
sulbactam na inducdo anestésica e repetir a
dose ap6s 6 horas.

(C) Administrar  vancomicina na
anestésica e manter por 24 horas.

(D) Administrar cefazolina + metronidazol na
inducdo anestésica e repetir apos
aproximadamente 3 - 4 horas.

(E) Administrar ampicilina-sulbactam na inducéo
anestésica e manter por 48 horas.

inducéo

6

Um paciente negro de 28 anos necessita de
avaliagdo quanto a uma cicatriz de
crescimento exagerado em regido de lébulo
da orelha, além dos limites de onde havia
uma ferida prévia. Qual das seguintes
orientacOes deve-se fornecer ao paciente?

(A) Trata-se, provavelmente, de cicatriz
hipertréfica que deve regredir em breve.

(B) Trata-se, provavelmente, de um cancer de
pele escamocelular, comum nessa regiao.

(C) Trata-se, provavelmente, de queloide, mais
comum entre pacientes negros e que nao
possuem forma de prevencao clara.

(D) Trata-se, provavelmente, de queloide, mais
comum entre pacientes caucasianos, que
sdo prontamente resolvidos de maneira
cirdrgica.

(E) Trata-se, provavelmente, de cicatriz
hipertrofica, mais comum entre pacientes
negros e que sao facilmente resolvidas de
maneira cirurgica.

7

Um paciente que serd submetido a uma
cirurgia teve indicagcdo de anestesia
raquidiana pela equipe de anestesia. Assinale
a alternativa que apresenta somente
informagdes corretas sobre esse bloqueio
anestésico e que podem ser fornecidas ao
paciente.

(A) A raquianestesia representa uma alternativa
a manipulacdo da via aérea e evita as
complicacbes da intubacédo orotraqueal.

(B) Na raquianestesia, pode haver despertar
prolongado ou sonoléncia poés-operatoria
com alguma frequéncia.

(C) A raquianestesia apresenta vantagens por
evitar efeitos colaterais como bradicardia e
cefaleia.

(D) A raquianestesia apresenta a vantagem de
poder ser realizada também em pacientes
com cardiopatias e coagulopatias.

(E) O risco de cefaleia p6s-puncdo é baixo e
ocorre com maior frequéncia em idosos do
sexo masculino.

8

Para uma boa avaliacdo da necessidade
nutricional de um paciente, € necessario
prever sua taxa metabdlica basal, a qual pode
ser calculada por meio da equacédo de Harris-
Benedict, que leva em consideragao:

(A) peso em kg, altura em cm e Vco2 (volume
de gas carbbnico expirado).

(B) altura em m, superficie corpérea em m? e
temperatura corporal em °C.

(C) peso em kg, altura em m e fator de estresse,
que exige multiplicacdo por 1,2 a 1,5 em
pacientes com sepse.

(D) peso em g, altura em cm e frequéncia
cardiaca em bpm.

(E) altura em cm, peso em kg e fator de
estresse, que exige multiplicacdo por 1,1 a
1,2 para pacientes submetidos a cirurgia
eletiva.
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Um paciente de 10 anos teve uma fratura do
antebragco esquerdo. Quanto ao tipo de
fratura que pode ter ocorrido nesse caso e
suas caracteristicas, assinale a alternativa
correta.

(A) Fratura em galho verde — desvio da cortical
0ssea sem uma linha visivel de fratura.

(B) Fratura metafisaria — fratura através da placa
cartilaginosa de crescimento.

(C) Fratura em galho verde — ruptura incompleta
da cortical 6ssea.

(D) Fratura em fivela — fratura através da placa
cartilaginosa de crescimento.

(E) Fratura em fivela — fratura de uma area
enfraquecida devido a wuma doenga
preexistente.

10

Um paciente com IMC> 35kg/m2, hipertenso,
diabético e etilista € atendido para avaliagéo
de indicacdo de cirurgia bariatrica, j& com
pré-operatdrio pronto. Assinale a alternativa
gue apresenta a melhor atitude médica a ser
tomada durante a consulta nesse caso.

(A) Agendar a cirurgia imediatamente, ja que o
paciente possui comorbidades agravadas
pela obesidade, incluindo a dependéncia do
alcool.

(B) Orientar o paciente a cessar o etilismo,
procurar acompanhamento psicologico e
retornar para reavaliacdo sobre a indicacao
da cirurgia se estiver psicologicamente
estavel ap6s cessacéo do vicio.

(C) Orientar o paciente sobre o0s riscos e as
sequelas da cirurgia, questionar sobre sua
motivagdo, avaliar se ja houve falha da
terapia nutricional e agendar a cirurgia.

(D) Orientar que o paciente ndo tem indicagao
de cirurgia devido ao seu IMC abaixo do
critério para indicagdo de cirurgia e devido
ao etilismo.

(E) Agendar a cirurgia para uma data apos 2
meses, orientando o paciente sobre o0s
riscos e as complicacbes da cirurgia e a
cessar o etilismo.

11

Uma paciente com um nddulo de tireoide
biopsiado, compativel com neoplasia, possui
indicagdo de tireoidectomia total. Para
realizar tal cirurgia, o médico deve ter o
conhecimento das estruturas anatdomicas da
regido. Assinale a alternativa que apresenta
apenas informacdes corretas sobre a
anatomia locorregional necesséria para esse
procedimento.

(A) A tireoide esta localizada sob os musculos
platisma e escaleno, que devem ser
seccionados ou afastados para acessa-la.

(B) E necessario ficar atento quanto ao trajeto
do nervo glossofaringeo, ja que ele tem seu
trajeto lateral e adjacente a tireoide.

(C) E necessario ficar atento quanto ao esdfago,
gue tem trajeto posterior e adjacente a
glandula tireoide.

(D) E necessério ficar atento as paratireoides,
que se localizam atras da glandula tireoide,
adjacentes a ela.

(E) As artérias que irrigam a tireoide — tireoidea
superior, média e inferior — provém da artéria
carétida interna.

12

Um paciente com sintomas de sudorese,
agitacdo, confusdo mental, com niveis baixos
de glicose e alivio apés administracdo de
glicose foi diagnosticado com um tumor
gastrointestinal e tem indicacdo de
tratamento cirargico. Quais sao,
respectivamente, o nome desse conjunto de
sinais de sintomas e o do provavel tumor
desse paciente?

(A) Triade de Charcot / Gastrinoma.

(B) Sindrome de Verner-Morrison / VIPoma.

(C) Sindrome de Verner-Morrison /
Glucagonoma.

(D) Triade de Virchow / GIST.

(E) Triade de Whipple / Insulinoma.
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Paciente com queixa de pirose, azia e
regurgitacdes procura orientacées sobre um
possivel diagnostico de Doenca do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE) e tratamento.
Assinale a alternativa que apresenta somente
informacfes corretas que poderdo ser
fornecidas a esse paciente.

(A) O exame padrao-ouro para o diagnéstico € a
endoscopia digestiva alta. A DRGE pode ser
causada por hérnia hiatal do tipo I, chamada
de hérnia de rolamento.

(B) O melhor exame para o diagndstico é a
manometria. A DRGE pode ser causada por
hérnia hiatal do tipo Il, chamada de hérnia
por deslizamento.

(C) O melhor exame para o diagndstico é a
pHmetria de 24h. A DRGE pode ser causada
por hérnia hiatal do tipo Il, conhecida como
hérnia de rolamento.

(D) O melhor exame para o diagnéstico é a
esofagografia. A DRGE pode ser causada
por hérnia hiatal do tipo Il, chamada de
hérnia por rolamento.

(E) O exame padrao-ouro para diagnéstico é a
pHmetria de 24h. A DRGE pode ser causada
por hérnia hiatal do tipo lll, chamada de
hérnia por deslizamento.

14

Durante uma consulta médica, um paciente
do sexo masculino relata ao médico que
possui um abaulamento da regido inguinal
direita, intermitente, muitas vezes doloroso.
Qual é a melhor maneira de realizar o exame
fisico desse paciente e qual é o provavel
diagnostico?

(A) Introduzir o dedo no canal inguinal por
invaginagéo da bolsa escrotal e solicitar que
0 paciente realize Valsalva, com deteccédo de
abaulamento local — hérnia inguinal.

(B) Posicionar as maos sobre a fossa iliaca
direita, comprimir e descomprimir
bruscamente a regido, gerando dor local —
hérnia epigastrica.

(C) Posicionar o dedo sobre o canal inguinal e
solicitar  ao paciente que inspire
profundamente, com deteccdo de depressdo
local — hérnia inguinal.

(D) Posicionar o dedo sobre o trato ileopubico e
solicitar inspiragao profunda, com deteccdo
de abaulamento acima desse local — hérnia
femoral.

(E) Posicionar a mao sobre o testiculo direito e
palpa-lo, detectando enduramento local —
hérnia inguinal.

15

Sobre o cancer gastrico, é correto afirmar
que

(A) afeta, com maior frequéncia, as mulheres e a
faixa etaria entre 40-50 anos, sendo também
o tipo de cancer mais comum no Japéao.

(B) o Helicobacter pylori pode ser considerado
um dos fatores contribuintes para o cancer
gastrico por gerar gastrite hipertréfica.

(C) o céncer géstrico difuso hereditario é uma
forma herdada de carcinoma gastrico
resultante da mutacdo do gene da E-
caderina, com aproximadamente 80% de
possibilidade de desenvolvimento de cancer
gastrico durante a vida.

(D) alimentos ricos em sal, como carnes
defumadas, juntamente com o alto consumo
de frutas citricas e vegetais, sdo associados
a um risco aumentado de cancer gastrico.

(E) os pacientes com anemia perniciosa também
tém um aumento no risco de
desenvolvimento de céncer gastrico. A
hipercloridria € a caracteristica definidora
dessa condicéo.
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Um paciente com dor e distensdo abdominal
associadas a vomitos deu entrada no pronto
atendimento. A suspeita é de uma obstrucéo
do intestino delgado. Qual das seguintes
alternativas representa a causa mais comum,
em geral, desse tipo de obstrugéo?

(A) Doenca de Crohn.
(B) Neoplasia.

(C) Retocaolite ulcerativa.
(D) Aderéncias.

(E) Hérnia interna.

17

No pronto atendimento, um paciente foi
admitido com queimaduras extensas de grau
2 em regides de face e pescogo, provocadas
por agua fervendo. Assinale a alternativa que
apresenta a melhor abordagem a ser feita
nesse paciente.

(A) Avaliacao da superficie corpérea atingida;
analgesia e curativo com 0Oleo de girassol
nas feridas.

(B) Analgesia e, ap6s 1h, reavaliacdo da dor e
inicio da avaliacdo secundaria quanto aos
cuidados com as queimaduras — fazer
apenas cobertura das lesbes com gaze para
ndo causar mais dor & manipulagéo.

(C) Acalmar o paciente; ressuscitacdo volémica
utilizando a férmula de Parkland -
1,5mL/kg/%  de  superficie corpérea
gueimada; analgesia e curativo com
sulfadiazina de prata nas feridas.

(D) Analgesia; ressuscitagdo volémica utilizando
a férmula de Brooke - 4mL/kg/% de
superficie corpérea queimada — e curativo
com neomicina nas feridas.

(E) Avaliacdo quanto a possivel lesdo direta de
via aérea; ressuscitacdo volémica utilizando
a formula de Parkland — 4mL/kg/% de
superficie corpérea queimada — juntamente
com a analgesia, e curativo com sulfadiazina
de prata nas feridas.

18

Um paciente em tratamento oncolégico
quimioterapico, que tera programacdo de
tratamento cirdrgico em breve, apresenta
astenia importante, porém nega voémitos ou
sangramentos. Foram realizados exames
laboratoriais. Qual das alternativas a seguir
representa indicacao de transfusédo de ambos
0S componentes — hemacias e plaquetas —
para esse paciente?

(A) Hemoglobina =
21000/mms.

(B) Hemoglobina = 6,2g/dL e plaguetas =
18000/mms.

(C) Hemoglobina = 6,8g/dL e plaquetas =
7000/mms,

(D) Hemoglobina = 10,1g/dL e plaguetas =
11000/mms,

(E) Hemoglobina = 7,5g/dL e plaguetas =
11000/mms.

9,1g/dL e plaquetas

19

Um paciente com dor abdominal € admitido
no pronto atendimento e é encaminhado para
avaliacdo médica. Assinale a alternativa
correta quanto ao exame desse paciente.

(A) Dor no ombro esquerdo quando em decubito
dorsal apos pressdo colocada no abdome
superior esquerdo é denominada sinal de

Carnett.
(B) Pacientes com irritagéo peritoneal
tipicamente mudam continuamente de

posi¢do no leito enquanto tentam achar uma
posicdo que reduza seu desconforto.

(C) O médico deve se posicionar a esquerda do
paciente e iniciar o exame fisico pela
palpacéo do abdome.

(D) O quadro de ileo paralitico caracteriza-se por
ruidos abdominais “metalicos” em tom alto,
gue tendem a ocorrer em salvas e estao
associados a dor e distensao.

(E) A percussao firme da crista iliaca ou do
flanco com uma perna estendida pode ajudar
a identificar casos de peritonite.
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Um paciente de 75 anos, sem comorbidades,
ldcido e orientado, calmo, acompanhado por
duas filhas, comparece em consulta médica
com resultado de biopsia de préostata —
adenocarcinoma Gleason 10 (5+5). As filhas
solicitam, no inicio do atendimento, que néo
seja informado o diagnoéstico ao paciente.
Durante a consulta, o paciente questiona o
meédico sobre sua real patologia. Qual é a
melhor conduta a ser tomada diante dessa
situacao?

(A) Informar ao paciente apenas que ele tem
uma alteracdo no exame e que precisa ser
tratado rapidamente, conforme o pedido das
filhas.

(B) Orientar as filhas sobre a opg¢édo do paciente
e informa-lo a respeito de seu real
diagnéstico de cancer de prostata, ja que ele
€ lucido e orientado e deseja saber sobre
sua patologia, estando tais acdes de acordo
com as diretrizes do cddigo de ética médica.

(C) Informar ao paciente que o diagnéstico ndo
sera revelado, pois as suas filhas solicitaram
sigilo quanto ao diagndstico, respeitando as
diretrizes do cédigo de ética médica.

(D) Ndo revelar o diagndstico ao paciente,
solicitar que ele saia do consultério por um
momento e informar sobre a patologia —
cancer de prostata — as filhas em particular,
respeitando as diretrizes do cédigo de ética
médica.

(E) Informar ao paciente sobre o seu diagnostico
de neoplasia benigna da préstata, apesar do
desejo das filhas, respeitando o direito do
paciente de acordo com o codigo de ética
médica.

Clinica Médica

21

Uma mulher de 50 anos procura atendimento
médico com queixa de disUria e polaciuria ha
um dia. Possui histérico de infeccao urinaria
de repeticdo, e o ultimo episddio foi causado
por pseudomonas aeruginosa (urocultura) ha
60 dias. Todas as op¢Oes de antimicrobiano a
seguir podem ser utilizadas empiricamente,
EXCETO

(A) Meropenem.
(B) Ertapenem.
(C) Ciprofloxacina.
(D) Ceftazidima.
(E) Amicacina.

22

Qual das seguintes taquiarritmias apresenta
complexo QRS estreito e regular?

(A) Fibrilacao atrial.

(B) Torsades de Pointes.

(C) Taquicardia atrial.

(D) Taquicardia  de
antidrémica.

(E) Flutter atrial com bloqueio AV variado.

movimento circular

23

Referente a osteomielite, & correto afirmar
gue

(A) a forma ndo hematogénica é mais comum
em adultos jovens, vitimas de trauma com
solucéo de continuidade na pele.

(B) a radiografia simples pode auxiliar no
diagnostico, principalmente na fase inicial da
doenca.

(C) a maioria dos antimicrobianos possui boa
distribuicdo na medula 6ssea.

(D) os marcadores inflamatorios mais comuns
(velocidade de hemossedimentagdo e
proteina C reativa) geralmente sdo normais
nas primeiras 2 semanas de doenca.

(E) o uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais
(AINE) é considerado tratamento de primeira
escolha.
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O uso da medicacdo sacubitril-valsartana
esta indicado em qual das seguintes
doencas?

(A) Hipertensao arterial refrataria.

(B) Miocardiopatia isquémica.

(C) Fibrilagéo atrial.

(D) Insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecéo
reduzida.

(E) Hipertensdo arterial sistémica associada a
diabetes mellitus.

25

Uma mulher de 32 anos procura atendimento
meédico com queixa de cansa¢go aos minimos
esforcos. Refere sopro cardiaco desde a
infancia. Possui histérico de comunicacédo
interventricular e evolugédo para Sindrome (ou
fenédmeno) de Eisenmenger nos ultimos dois
meses. Qual achado de exame fisico é
certamente encontrado nessa paciente?

(A) Sopro holossistélico com hiperfonese de B1.
(B) Pronunciada cianose de extremidades.

(C) Déficit cognitivo moderado.

(D) Pulso em martelo d'agua.

(E) Pressao arterial convergente.

26

Um homem de 57 anos procura atendimento
médico com queixa de palpitacdes e dor
toracicatipo aperto, de inicio ha 30 minutos.
Apresenta hipotensdo (PA 60x40mmHg).

ApO6s avaliar o ritmo mostrado a seguir, qual
€ a conduta mais adequada?

(A) Manobra vagal.

(B) Adenosina 6mg EV em bolus.

(C) Amiodarona 150mg EV em 30 minutos.
(D) Deslanosideo 0,8mg EV em bdlus.

(E) Cardioversao elétrica sincronizada.

27

Sobre a escala NIHSS (National Institute of
Health Stroke Scale), é correto afirmar que

(A) a presenca de ataxia pode ser avaliada pela
manobra index-nariz ou calcanhar-joelho.

(B) a presenca de mutismo causado por barreira
mecénica (canula orotraqueal, por exemplo)
caracteriza pontuacdo méaxima nos itens
disartria e linguagem.

(C) a pontuacdo, nos casos em que O paciente
nao possui um membro (amputagéo), deve
ser maxima na avaliacdo de forca desse
membro.

(D) a heminegliéncia deve ser pontuada no
paciente ndo contatuante.

(E) a escala de NIHSS € mais importante nos
casos de AVC hemorrdgico.

28

Uma mulher de 55 anos esté internada em um
hospital, com diagnéstico de Infarto Agudo
do Miocéardio (IAM) com supradesnivelamento
do segmento ST no eletrocardiograma (ECG),
e precisa ser transferida para outro servico
para a realizacdo de estudo hemodinamico e
provéavel intervencéo percutédnea de urgéncia.
Diante do exposto, assinale a alternativa
correta.

(A) As informagBes sobre a paciente sao
sigilosas e s6 podem ser transmitidas para
outro médico através de mandado judicial.

(B) A falta do servico de hemodindmica no
hospital atual é de responsabilidade do
diretor técnico, que deve ser acionado para
resolucdo do caso.

(C) E obrigacdo do médico assistente informar,
de forma clara e concisa, todos os dados
necessarios para que exista uma
transferéncia de cuidados adequada.

(D) O transporte da paciente até o servico de
referéncia é de responsabilidade do médico
gue vai receber a paciente.

(E) O tempo decorrido durante o transporte tem
pouca ou nenhuma influéncia no desfecho
do caso.
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Um homem de 34 anos € levado ao servico
meédico de urgéncia com histéria de ferimento
por projétil de arma de fogo na coxa direita.
Ele relata que estava fazendo limpeza e
manutencado da sua arma, quando houve o
disparo acidental. Relata que, durante alguns
segundos, ndo sentiu nenhuma dor e logo
chamou por ajuda. No momento da avaliacao,
refere dor intensa. Sobre a fisiopatologia da
dor, assinale a alternativa correta.

(A) A temperatura elevada do projétil leva a
inativacdo dos nociceptores de pele e
estruturas mais profundas.

(B) A dor experimentada pelo paciente pode ser
caracterizada como visceral verdadeira.

(C) A retirada do projétil é essencial para uma
adequada analgesia.

(D) Dentro do componente sensitivo-
discriminativo, a modulacdo tem papel
importante nesse caso e tem funcao
evolutiva de proporcionar um
comportamento de luta e/ou fuga.

(E) A auséncia de dor nos primeiros segundos
apo6s o acidente pode estar relacionada com
o histérico do paciente (por exemplo: ex-
militar).

30

Uma mulher de 30 anos é levada ao servi¢co
médico de urgéncia, por familiares, com
quadro de rebaixamento do nivel de
consciéncia. Ao exame, apresenta-se
bradipneica (FR=8irpm) e comatosa (glasgow
9). A mae informa histoérico de uso de
heroina. ApOs estabilizagdo clinica inicial,
gual é a conduta mais adequada?

(A) Hipotermia terapéutica.

(B) Lavagem géstrica com carvao ativado.

(C) Administracao de flumazenil endovenoso.
(D) Administragéo de bicarbonato endovenoso.
(E) Administragdo de naloxona endovenosa.

31

Um homem de 88 anos esta internado com
guadro de dor e distensdo abdominal de
inicio ha uma semana. Apds investigacdo
clinica e exames complementares, o0
diagndstico de neoplasia maligna de reto é
estabelecido, além da presenca de
metastases em figado, pulmdo e cérebro.
Sobre a comunicacdo de mas noticias, é
correto afirmar que

(A) o uso de respostas “prontas”’, sem antes
escutar a mensagem, é importante para uma
comunicacao eficiente e humanizada, em
especial na transmissao de mas naoticias.

(B) a escuta atenta e a comunicacéo terapéutica
séo vertentes essenciais na estruturagdo de
um dialogo franco e acolhedor entre o
profissional e o paciente, em especial nos
momentos de enfrentamento e elaboragéo
dos processos decisérios em cada etapa de
seu plano de cuidados.

(C) a analise da linguagem verbal representa
aprox. 93% da comunicagdo, sendo que a
linguagem né&o verbal representa aprox. 7%.

(D) séo habilidades de comunicagdo importantes
nesse contexto: escutar bem, mentir se
necessario, proporcionar uma falsa alegria,
instigar esperancga e aliviar a dor.

(E) a comunicagdo de mas noticias deve
ser realizada, preferencialmente, pelo
profissional psic6logo ou assistente social.

32
Sobre o0s Anticoagulantes Orais Diretos

(DOAC), assinale a opcdo que NAO age
através do fator Xa.

(A) Dabigatrana.
(B) Apixabana.
(C) Edoxabana.
(D) Rivaroxabana.
(E) Enoxaparina.
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Uma mulher de 40 anos, branca, refere que,
ha 3 meses, apareceram manchas

avermelhadas nas palpebras e no dorso das
maos que apresentavam melhora discreta
com o0 uso tépico de corticoide. Nos ultimos
20 dias, comecou a apresentar dificuldade de
elevar os bragos para pentear os cabelos e
escovar os dentes. Também notou que néo
conseguia subir os dois lances de escada de
sua casa e passou a precisar de ajuda para
levantar da cama e de cadeiras. Qual achado
de exame fisico pode definir o diagnéstico?

(A) Eritrodermia.

(B) Prurido generalizado.
(C) Papulas de Gottron.
(D) Nodulos de Bouchard.
(E) Nodulos de Heberden.

34
Sobre a asma, é correto afirmar que

(A) o uso de anti-inflamatérios ndo hormonais
est4 indicado nos casos refratarios.

(B) o tabagismo (ativo ou passivo) € a principal
causa de falta de controle da asma.

(C) a escolha do dispositivo inalatorio tem pouca
importancia no manejo adequado da asma.

(D) a asma €& uma doenga heterogénea,
caracterizada por inflamacédo crénica das
vias aéreas de causa alérgica.

(E) a base do tratamento medicamentoso é
constituida pelo uso de corticoide inalatério.

35

Um homem de 62 anos esta internado ha 2
dias devido a fratura de pé D. Possui
histérico de consumo de bebida alcodlica em
grande guantidade, principalmente
destilados. Apresenta agitacdo importante,
tremores, febre baixa e taquicardia, além de
delirios audiovisuais. Em relacdo ao
tratamento medicamentoso da abstinéncia
alcodlica, assinale a melhor alternativa nesse
caso.

(A) Diazepam 10mg endovenoso (EV).
(B) Midazolam 10mg intramuscular (IM).
(C) Haloperidol 5mg EV.

(D) Haloperidol 5mg IM.

(E) Clorpromazina 25mg IM.

36

Uma mulher de 75 anos procura atendimento
médico com queixa de falta de ar aos
minimos esforcos. Possui histérico de
insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecédo
reduzida. Ao exame, apresenta estertores
crepitantes em bases pulmonares, pressao
arterial (PA): 160x100mmHg, perfusdo distal
adequada e edema de membros inferiores.
Diante do exposto, assinale a alternativa
correta.

(A) O uso de dobutamina diminui o risco de
morte.

(B) Apresenta perfil hemodindmico quente e
umido.

(C) Expansdo volémica com cristaloides esta
indicada nesse caso.

(D) O uso de milrinone esta indicado e impacta
na sobrevida da paciente.

(E) O uso de garrotes em membros, para
diminuir a pés-carga, esté indicado.

37

Sobre ainjaria pulmonar aguda relacionada a
transfusdo (TRALI), é correto afirmar que

(A) s6 ocorre nas tranfusGes de concentrado de
heméceas.

(B) o uso de corticoides sistémicos esta
indicado.

(C) nos casos em que a ventilagdo mecanica
seja necessaria, volume corrente >8mL/Kg e
pressdo média de via aérea acima de 30cm
de H20 estéo indicados.

(D) o inicio dos sintomas em até 06 (seis) horas
da transfusdo € um dos critérios
diagnésticos.

(E) o uso de diurético de al¢a esté indicado.
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Em relacdo a arterite temporal (ou arterite de
células gigantes), é correto afirmar que

(A) o uso de anti-inflamatorios ndo esteroidais
(AINE) esté& indicado.

(B) o uso de glicocorticoides em altas doses
pode aumentar o risco de perda visual
permanente.

(C) quase nunca ocorre antes dos 50 anos de
idade.

(D) é mais comum na
afrodescendente.

(E) o tratamento é diferente nos casos em que a
biodpsia € inconclusiva.

populacgéo

39

Sobre a artrite reumatoide, é correto afirmar
gue

(A) 70 a 80% dos pacientes apresentam Fator
Reumatoide (FR) positivo em algum
momento da vida.

(B) corticoide oral, como prednisona, € uma das
drogas de primeira escolha.

(C) envolve exclusivamente
articulares e periarticulares.

(D) o acometimento da coluna lombar é comum.

(E) a presenca de Velocidade de
Hemossedimentacdo Aumentada (VHS) tem
valor preditivo positivo alto para o
diagnéstico.

estruturas

40

Um homem de aproximadamente 50 anos
apresenta um colapso na recepcdo do
pronto-socorro e é levado diretamente para a
sala de emergéncia. ApoOs verificar a
responsividade, qual é a conduta mais
adequada?

(A) Iniciar compressdes toracicas.

(B) Aplicar duas ventilagdes de resgate.

(C) Acesso venoso calibroso e expansédo
volémica.

(D) Eletrocardiograma de 12 derivacoes.

(E) Checar o pulso carotideo e a respiracao.

Pediatria

41

Um paciente, em idade escolar, apresenta
gueixa de dor abdominal intensa, nauseas,
vOmitos, anorexia e sonoléncia. Refere sentir
muita sede e, ao exame fisico, esta
desidratado. Também foram percebidos
halito cetbnico e hiperventilacdo (respiracéo
de Kussmaul). Qual das seguintes opg¢des € o
resultado esperado na gasometria, de acordo
com a principal suspeita diagndéstica?

(A) Alcalose respiratoria.

(B) Alcalose metabdlica.

(C) Acidose metabdlica com reducdo do anion
gap.

(D) Acidose metabdlica com elevagdo do anion
gap.

(E) Acidose respiratoria.

42

Uma adolescente de 16 anos pede para que
sua mae dé licenga, durante a consulta, para
que ela tire algumas duavidas com seu
pediatra. Ap6és a mae se retirar, a paciente
conta que iniciou a vida sexual com seu
namorado e que (gostaria de usar
anticoncepcional oral (ACO), mas sem que
sua mae saiba. Nesse caso, qual das
seguintes opc¢des € a conduta mais adequada
do médico quanto a prescricdo de
anticoncepcional oral?

(A) O sigilo médico, nessa situacdo, pode ser
quebrado, uma vez que a paciente esta sob
risco de engravidar ou de contrair infeccdo
sexualmente transmissivel.

(B) O pediatra pode prescrever o ACO, mas
somente com o consentimento da mae.

(C) O pediatra pode prescrever 0 ACO, mas,
apo6s a consulta, deve comunicar sua
conduta a mée, em segredo.

(D) O pediatra pode prescrever o ACO,
respeitando a vontade da paciente em
manter o assunto em sigilo.

(E) O pediatra deve conversar sobre opcgodes
contraceptivas, mas nao deve prescrever
ACO, por se tratar de adolescente.
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Menino de 1 ano da entrada em hospital apés
guadro convulsivo. Ao exame fisico,
apresenta midriase, taquicardia, sudorese,
hipertenséo, piloerecdo e hiper-reflexia. Na
anamnese, a mae conta que o paciente est4,
ha 2 dias, com obstrucdo nasal e espirros e,
por estar com dificuldade para dormir devido
a obstrucdo, usou medicamento em gotas
gue tinha em casa, nas narinas da crianga.
ApOs seu uso, 0 paciente iniciou o quadro
atual. Considerando o agente farmacoldgico
provavel, trata-se de uma

(A) toxindrome simpatomimética, que resulta da
estimulacdo de nervos simpaticos (alfa e
beta-adrenérgicos) mediada pelas
catecolaminas noradrenalina e adrenalina.

(B) toxindrome anticolinérgica, que resulta da
inibicho das fibras parassimpaticas pos-
ganglionares que liberam a acetilcolina, das
fiboras autbnomas pré-ganglionares, das
placas mioneurais do musculo esquelético e
de certas sinapses do sistema nervoso

central.
(C) toxindrome anticolinesterasica, em que
ocorre inibicdo da enzima

acetilcolinesterase, levando a um acUmulo
da acetilcolina nos receptores colinérgicos
muscarinicos e nicotinicos.

(D) toxindrome depressiva, que resulta da
interferéncia na funcdo adrenérgica do SNC,
principalmente nos neurdnios
noradrenérgicos centrais.

(E) toxindrome extrapiramidal, que resulta do
aumento da agdo da acetilcolina nas
sinapses muscarinicas e do antagonismo da
dopamina no SNC.

44

Em relacdo ao nefroblastoma (Tumor de
Wilms), € correto afirmar que

(A) tem seu pico de incidéncia em criangas
maiores de 5 anos.

(B) € mais agressivo na presenca de anaplasia,
mesmo quando focal e em tumores
localizados (estadios | e 11).

(C) se manifesta mais comumente como massa
abdominal muito dolorosa, acompanhada de
hemataria macroscépica.

(D) exige, para seu diagnostico, a realizagdo de
biépsia percutanea nos casos suspeitos de
idade compativel.

(E) € o tumor sdélido mais comum no recém-
nascido.

45

Um paciente de 13 anos estd em tratamento
de leucemia. Ja passou por diversos
tratamentos e procedimentos, sem sucesso
na remissdo de sua doenca. Por fazer seu
tratamento em um hospital escola, foi
chamado, juntamente com seus pais, para
uma consulta, na qual foi convidado a
participar de uma pesquisa clinica com
medicamento experimental. Na ocasido, o
médico explicou os detalhes do tratamento
proposto, bem como seus possiveis riscos.
Diante do quadro apresentado, assinale,
entre as seguintes alternativas, a correta.

(A) A evolugdo em prontuario do aceite dos
responsaveis e do paciente é documento
suficiente para sua inclusdo na pesquisa.

(B) O termo de consentimento livre e esclarecido
deve ser assinado pelo paciente.

(C) O assentimento do paciente é desejavel,
mas ndo deve ser determinante em sua
inclusédo ou exclusdo na pesquisa.

(D) Além do consentimento do representante
legal, € necessério o assentimento livre e
esclarecido do paciente, na medida de sua
compreensao.

(E) O medicamento da pesquisa poderia ser
administrado como novo esquema
terapéutico quimioterapico, sem necessidade
do esclarecimento de todos os detalhes,
como foi feito no caso.
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A enurese noturna é uma gueixa frequente no
consultorio pediatrico. Qual das seguintes
alternativas € correta a respeito dessa
condicao?

(A) A enurese primaria ocorre quando a crian¢a
nunca ficou mais de 1 dia sem urinar durante
0 sono.

(B) A enurese é dita secundaria quando a
crianca ficou um periodo igual ou superior a
4 semanas sem enurese e voltou a urinar
durante o sono.

(C) Fatores psicolégicos sdo a causa mais
comum de enurese primaria.

(D) E definida por perda intermitente de urina
durante o sono, em maiores de 3 anos, pelo
menos 1 vez por noite, na auséncia de
alteracOes de sistema nervoso central.

(E) Ndao h& associagdo significativa entre
sobrepeso e enurese.

a7

Em qual das seguintes situacfes, pode-se
proceder ao clampeamento tardio do cord&o
umbilical?

(A) Descolamento prematuro de placenta.
(B) NO verdadeiro de corddo umbilical.

(C) Auséncia de tdnus muscular em flexao.
(D) Placenta prévia.

(E) Prematuro de 34 semanas.

48

Vocé estid de plantdo em um hospital e é
chamado para atender um Recém-Nascido
(RN) em sala de parto. O parto & por via
vaginal, e o RN nasce hipoténico e com
movimentos respiratorios irregulares. Vocé
prontamente recebe o RN e inicia o
atendimento. A avaliacdo da Frequéncia
Cardiaca (FC) é o principal determinante da
decisdo de indicar as diversas manobras de
reanimacdo. Sobre as particularidades de
cada método que pode ser utilizado, assinale
a alternativa correta.

(A) A deteccédo da atividade elétrica do coragéo
pelo monitor cardiaco ndo traz beneficio na
conducdo da reanimagdo neonatal, pois
atrapalha as demais manobras.

(B) A palpagdo do pulso carotideo é o melhor
método em sala de parto, apesar de
subestimar a FC.

(C) A ausculta do precérdio com estetoscopio
subestima a FC.

(D) A palpacao do corddo umbilical superestima
a FC.

(E) A oximetria de pulso detecta de forma
continua a frequéncia de pulso, é rapida e
nao subestima nem superestima a FC.

49
A respeito da vacina contra o rotavirus,

oferecida pelo Programa Nacional de
Imunizagdes, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Se a crianga regurgitar, cuspir ou vomitar
apos a vacinacgdo, nao esta indicado repetir
a dose.

(B) A idade maxima para a administragcdo da
primeira dose é de 3 meses e 15 dias.

(C) A idade minima para a administracdo da
segunda dose é de 3 meses e 15 dias.

(D) A idade maxima para a administracdo da
segunda dose é de 7 meses e 29 dias.

(E) Se a crianca regurgitar apés a
administragcdo, a dose é invalidada e deve
ser repetida apos 14 dias.
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Assinale a alternativa que apresenta um
exemplo de vacina inativada oferecida pelo
Programa Nacional de Imunizagdes.

(A) Poliomielite oral.
(B) Rotavirus humano.
(C) Hepatite A.

(D) Triplice viral.

(E) Tetra viral.

51

Paciente de 12 anos queixa-se de cefaleia
recorrente, moderada, com intervalos
variaveis, de dias, semanas ou meses. A dor
€ bilateral e pulsatil e, por vezes,
acompanhada de irritabilidade, anorexia e
nausea. Antes do quadro de dor, vé “bolinhas
coloridas” e sente formigamento na lingua.
Sobre o diagndstico mais provavel, assinale a
alternativa correta.

(A) O paciente estd na faixa etaria de menor
incidéncia em pediatria.

(B) Podem fazer parte dos sintomas que
precedem a dor: formigamento em
hemicorpo, disfasia e disartria.

(C) O paciente apresenta o tipo de quadro mais
comum, que é o de dor precedida por
sintomas visuais e sensitivos.

(D) Para o diagndstico adequado, é necessario
investigar com tomografia de créanio e
exames laboratoriais.

(E) Casos familiares
excecéo.

semelhantes sao a

52

A fisiopatologia da fibrose cistica esta
diretamente relacionada a proteina CFTR
(Cystic Fibrosis Transmembrane Regulator).
Sobre o assunto, é correto afirmar que

(A) € uma doenca poligénica autossémica
dominante com penetracao variavel.

(B) é decorrente da auséncia e/ou do defeito
qualitativo e/ou quantitativo da proteina
CFTR.

(C) o acometimento da CFTR, nos pulmdes,
causa alteracdes no liquido da superficie das
vias aéreas, com retencdo de sodio e agua
no intersticio e hiperidratacdo das camadas
gel e sol das vias aéreas.

(D) a proteina CFTR funciona, principalmente,
na regulacdo da permeabilidade do sodio e
do potassio em células epiteliais.

(E) a reologia do muco das vias aéreas é
alterada por impactacdo das secrecdes por
aumento de producdo, a despeito da funcéo
ciliar que é, via de regra, normal.

53

Sobre o Anion Gap (AG) e sua condi¢do mais
esperada nas causas de acidose metabdlica,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) AG plasmatico normal ocorre nas perdas de
bicarbonato sem perda de cloro, como
ocorre nas diarreias e fistulas.

(B) AG plasmatico normal ocorre na acidose
tubular renal.

(C) AG plasmatico aumentado ocorre na
hipoalbuminemia, pois a albumina contribui
em grande parte para reduzir o AG
plasmaético.

(D) AG plasmético aumentado ocorre quando h&a
adicdo de carga &cida ao organismo, como
acidos organicos (cetoacidose), acidose
latica e na uremia.

(E) AG plasmaético diminuido ocorre na presenca
de cations ndo mensuraveis, como na
hiperlipidemia, na qual se superestima a
concentracao de cloro.
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Uma adolescente procura a emergéncia com
queixa de dores abdominais intensas. Ao ser
avaliada pelo pediatra de plantdo, ela relata
que estd ali por estar precisando de ajuda.
Conta que tem sofrido, em casa, diversas
formas de violéncia. Cita, entre elas:
beliscodes, tapas, xingamentos,
constrangimentos perante as visitas e que,
algumas vezes, ja ficou de castigo sem
alimentos ou agua. E muito importante, para
saber como acolher os pacientes nessas
situacOes e para identificar os pacientes em
risco, que o pediatra conheca as formas de
violéncia. Quanto ao tema, informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

() Violéncia fisica é entendida como a agédo
infligida a crianga ou ao adolescente que
ofenda sua integridade ou saude corporal
ou que lhe cause sofrimento fisico.

s

() A alienagdo parental é um tipo de
violéncia psicoldgica.

( ) Conduta que constranja a crianga ou o0
adolescente a presenciar conjungao
carnal é considerada violéncia sexual.

() Violéncia institucional é entendida como
a praticada por instituicdo publica ou
conveniada, inclusive quando gerar
revitimizacao.

( ) Expor a crianga ou o adolescente a
isolamento ou indiferenca é uma forma
de violéncia psicoldgica.

(A) V-V-V-V-V,
(B) V-F-V-V-F.
(C)F—-F-F-V-F.
(D) F=V-V-F-V.
(E) V-V-V-V-F.

55

Menina de 2 anos é levada a emergéncia com
tosse intensa e ladrante, rouquidé&o e estridor
inspiratorio discreto. Nos dias precedentes a
piora da tosse, tinha rinorreia clara, febre
baixa e tosse leve. Nao apresenta sinais de
desconforto respiratério no momento. Qual,
das opc¢bBes a seguir, € a conduta mais
adequada para essa paciente?

(A) Iniciar antibioticoterapia com amoxicilina.

(B) Internar para tratamento e observagéo, por
se tratar de quadro moderado com potencial
risco de progressao da obstrucao.

(C) Solicitar radiografia cervical lateral.

(D) Oxigénio suplementar para conforto.

(E) Prescrever corticosteroide oral ou parenteral.

56

A endocardite infecciosa ocorre com maior
frequéncia em portadores de anomalias
cardiacas congénitas ou adquiridas e
representa importante causa de morbidade e
mortalidade na faixa etéria pediatrica. Ela é
mais comumente causada por

(A) fungos.

(B) micobactérias.
(C) bactérias.

(D) protozoarios.
(E) virus.

57

Um menino de 8 anos é levado para primeira
consulta. Ele morava em outra cidade e era
acompanhado pelo seu pediatra por quadro
de sindrome do intestino irritavel. Ao revisar
sua sintomatologia, suspeita-se de que o
paciente pode, na verdade, ter patologia
organica, e nado funcional. Qual dos seguintes
sintomas levanta essa suspeita?

(A) A dor abdominal é desencadeada pela
ingesta de determinados alimentos.

(B) A dor abdominal melhora com a evacuacéo.
(C) A dor abdominal tem inicio associado com
mudanca da frequéncia das evacuacoes.

(D) A dor abdominal tem inicio associado com
mudanca na aparéncia das fezes.
(E) Presenca de muco nas fezes.
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Sobre as picadas de abelhas, assinale a
alternativa correta.

(A) Nos acidentes causados por enxame, a
retirada dos ferrdes da pele deve ser feita
por pingamento.

(B) Mais de 70% dos individuos que
apresentaram grandes reacfes localizadas
terdo reacdes sistémicas, com anafilaxia 2 a
3 minutos apés a picada.

(C) A intensidade da reacado inicial ndo esta
relacionada com a sensibilizagdo e maior
risco as exposicdes subsequentes.

(D) Os acidentes com enxames podem
desencadear quadro téxico generalizado,
com manifestacbes  como hemolise
intravascular e rabdomidlise, alteragcbes
neurolégicas e insuficiéncia renal aguda.

(E) Os glicocorticoides e anti-histaminicos séo a
melhor opg&o terapéutica para controlar
reagbes como urticdria  gigante e
broncoespasmo.

59

Vocé estd atendendo, na emergéncia, um
paciente de 2 anos. A queixa é de tosse, dor
abdominal e febre. A febre iniciou ha 36
horas, cessa com antitérmicos, mas Vvolta
apos 4 a 6 horas, com pico maximo de 38,5°C.
O paciente teve 4 episddios de vomitos, esta
inapetente, mas aceitando bem liquidos via
oral. Ao exame fisico, tem alguns estertores
em bases pulmonares, tiragem subcostal e
taquipneia. Ap6s o0 diagnodstico de
pneumonia, € indicada a internagéo
hospitalar. Qual dos dados clinicos do
paciente indica a internagdo?

(A) A curva térmica.

(B) A tiragem subcostal.

(C) A presenca de dor abdominal.

(D) A inapeténcia e os vOmitos.

(E) A presenca dos estertores em bases
pulmonares.

60

Distinguir um linfonodo inflamat6rio de um
neoplasico pode ser um desafio para o
pediatra. Qual das situagdes a seguir sugere
benignidade, sem necessidade de
investigacao?

(A) Auséncia de linfonodos palpaveis em recém-
nascidos.

(B) Nodulo linfatico maior que 1 cm, em dois
locais anatdémicos.

(C) Linfonodo epitroclear com 0,7 cm.

(D) Linfonodo inguinal com 2 cm.

(E) Linfonodomegalia localizada, com febre por
mais de 7 dias.
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61

H.O.S, feminino, 23 anos, chega ao servico de
pronto atendimento com queixa de
corrimento vaginal. Relata, ao médico
residente, ter relagbes sexuais com parceiro
anico ha 5 meses, ndo usando preservativo.
Nega |ISTs prévias. Ao exame fisico
ginecolégico: genitélia externa sem
alteracdes. Ao exame com espéculo, vé-se
colo uterino com presenca de
microulceragoées, além de corrimento amarelo
esverdeado, bolhoso e de odor fétido. Notam-
se ainda paredes vaginais integras. Assinale
a alternativa correta acerca da principal
hipétese diagnostica e possivel conduta para
esse caso.

(A) Tricomoniase, iniciar 0 esquema com
Metronidazol para a paciente.

(B) Tricomoniase, iniciar o esquema com
Metronidazol para a paciente e para o seu
parceiro sexual.

(C) Vaginose bacteriana, iniciar o esquema com
Metronidazol para a paciente.

(D) Vaginose bacteriana, iniciar o esquema com
Metronidazol para a paciente e para o seu
parceiro sexual.

(E) Candidiase vulvovaginal, iniciar o tratamento
da paciente com fluconazol.

62

Gestante, 28 anos, obesa, vem para a
consulta de pré-natal de sua segunda
gestacédo preocupada com o resultado do seu
teste oral de toleréncia a glicose com 75mg
de glicose (TOTG-75), visto que teve diabetes
gestacional em sua Gltima gravidez. No dia da
consulta, a paciente se encontra com 26
semanas e 3 dias de gestacdo e traz o
resultado de sua glicemia de jejum realizada
na primeira consulta pré-natal, com o
seguinte resultado: 89mg/dl. Traz também
TOTG-75, com os resultados: glicemia de
jejum 91mg/dl, ap6s 1h da ingesta: 176mg/dl,
e, apos 2h: 140mg/dl. Sendo assim, o0 médico
deve informar a paciente que

(A) ela possui diabetes gestacional e o
tratamento deve ser com dieta e exercicios
fisicos.

(B) ela possui diabetes gestacional e o
tratamento deve ser com insulina.

(C) ela possui diabetes  pré-gestacional
(preexistente) e deve iniciar dieta e
exercicios fisicos.

(D) ela  possui  diabetes  pré-gestacional

(preexistente) e o tratamento deve ser
instituido com metformina.

(E) ela ndo possui diabetes gestacional, mas,
por ter historico e outros fatores de risco,
deve ficar atenta e seguir rotina com
alimentacdo saudavel e exercicios para
prevengao.

63

Mulher, 35 anos, refere Ultima ida ao
ginecologista ha 5 anos, com exames
citopatolégicos cervicovaginais normais.
Apébs colposcopia, recebeu um resultado de
citopatolégico indicando a presenca de
células escamosas atipicas de significancia
indeterminada (ASC-US). Assinale a
alternativa que corresponde a conduta
adequada para essa paciente.

(A) Histerectomia de Wertheim-Meigs.
(B) Conizagéo.

(C) Repetir colpocitologia em 6 meses.
(D) Repetir colpocitologia em 12 meses.
(E) Realizar colposcopia com biopsia.
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Primigesta, 25 anos, entra em trabalho de Primigesta de 36 semanas refere
parto, dando seguimento por via vaginal. sangramento vaginal em moderada

Apdés a dequitagcdo da placenta, o médico
constatou uma laceracdo perineal, com
acometimento da camada muscular, mas
preservando o esfincter anal. N&o foi
constatada ruptura cervical. Essa laceracado
trata-se de uma laceracéao

(A) fisiologica.
(B) de 1° grau.
(C) de 2° grau.
(D) de 3° grau.
(E) de 4° grau.

65

O partograma € um grafico no qual sé&o
anotadas a progresséao do trabalho de parto e
as condigcdes materno-fetais. Analise o
seguinte partograma e assinale a alternativa
correspondente com o padrdo encontrado.

Partograma o RG Delee |Hodge
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FCF
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100
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Contragdes

=40
seg.

(A) Fase ativa prolongada.

(B) Parada secundaria da descida.
© Desproporcéo cefalo-pélvica.
(D) Distécia funcional.

(B) Trabalho de parto fisiologico.

guantidade, com alguns coagulos, associado
a dor em cdlica continua e hiperidrose, ha 30
minutos. Ao exame fisico, a pressdao arterial é
de 132 x 84 mmHg, taquicardia, altura uterina
de 30 cm, com sinais de tetania uterina,
BCF = 118 bpm. Ao toque vaginal, o colo é
pérvio para 2 cm e observa-se sangue
escurecido com coagulos no canal vaginal.
Nesse caso, esta indicado(a)

(A) inibicGo do parto e administracdo de
corticoide.

(B) monitorar a evolugdo do parto.

(C) amniotomia e indug&o do parto.

(D) resolugé@o com cesérea.

(E) profilaxia de sepse neonatal, ocitocina e
monitorizar a evolucéo do parto.

67

G1POAl, idade gestacional de 9 semanas,
volta a consulta de pré-natal trazendo os
seguintes exames para toxoplasmose: IgG
reagente e IgM reagente. Foi solicitado o
teste de avidez 1IgG especifico, que
apresentou como resultado alta avidez.
Nesse caso, devemos considerar

(A) infec¢do aguda.

(B) infecdo materna e fetal.

© paciente suscetivel.

(D) infeccdo adquirida h4 menos de 4 meses.
(E) infeccao adquirida ha mais de 4 meses.
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A cardiotocografia (CTG) anteparto € um
exame de vitalidade fetal. Consiste no
registro, por cerca de 20 minutos, da
frequéncia cardiaca fetal, das contracfes
uterinas e da movimentacdao fetal. Sobre esse
exame, informe se é verdadeiro (V) ou falso
(F) o que se afirma a seguir e assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

( ) Sdo avaliados 4 parametros na
cardiotocografia: frequéncia cardiaca
fetal, oscilacbes da frequéncia cardiaca
fetal, aceleragfes da frequéncia cardiaca
fetal a movimentacdo materna e
desaceleracbes da frequéncia cardiaca
fetal.

( ) A FCF (Frequéncia Cardiaca Fetal) média
€ de 110 a 160 bpm. Classifica-se como
taquicardia quando a frequéncia é maior
que 160 bpm.

( ) A CTG é classificada em 3 categorias:
categoria | como normal, categoria |l

como anormal e categoria Il como
indeterminada/atipica.
( ) Evitar periodo prévio de jejum

prolongado para realizagdo de CTG.

(A) V-V-V-F
(B) F=V-V-V
(C)V-V-F-V
(D) F—=V—-F-V
(E) V-V-V-V

69

Referente ao Sangramento Uterino Anormal
(SUA), analise as assertivas e assinale a
alternativa correta.

I.  Segundo a FIGO (Federacgao Internacional
de Ginecologia e Obstetricia), o SUA
pode ser classificado em causas
estruturais e em néo estruturais.

. As causas nao estruturais incluem:
malignidade, coagulopatias, ovulatéria,
endometrial e iatrogénicas.

. O sucesso do tratamento do SUA
depende do diagndstico etiolégico.

IV. Pequenos polipos (< 0,5 cm) podem ser
removidos ambulatoriamente usando
instrumentos mecanicos de 5-Fr (tesoura
afiada e/ou pingas de agarrar). Pdlipos
maiores (> 0,5 cm) podem ser removidos
em bloco (pela ressec¢cdo da base da
lesdo de implantagdo com eletrodo

monopolar ou bipolar) ou,
alternativamente, seccionados em
fragmentos.

(A) Nenhuma das assertivas sao corretas.

(B) Todas as assertivas sao corretas.

(C) Apenas a assertiva | é correta.

(D) Apenas trés assertivas sao corretas.

(E) Apenas as assertivas I, lll e IV so corretas.

70

Primigesta de 37 anos, tabagista, idade
gestacional de 34 semanas, vai a maternidade
gueixando-se de cefaleia intensa,
epigastralgia e alteracfes visuais. Exame
fisico: AFU 30 cm, MF +, DU negativa, PA
160/120 mmHg. O diagndstico mais provavel
e a medicacédo indicada nesse momento séo,
respectivamente:

(A) sindrome HELLP e hidralazina intravenosa.
(B) eclampsia e benzodiazepinico.

(C) pré-eclampsia grave e metildopa.

(D) pré-eclampsia grave e sulfato de magnésio.
(E) eclampsia e sulfato de magnésio.
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M.A.S, 26 anos, procurou o PA com queixa de
lesdo dolorosa em regido genital com inicio
ha 4 dias. Ao exame, apresenta Ulcera em
regido vulvar, com fundo purulento e
dolorosa a palpacao. Foi observado, ainda,
um linfonodo aumentado na regido inguinal
esquerda, drenando secrecdo por orificio
Gnico. Qual € a principal hipo6tese
diagndstica?

(A) Herpes genital.

(B) Linfogranuloma venéreo.
(C) Cancro mole.

(D) Sifilis (cancro duro).

(E) Donovanose.

72

Assinale a alternativa com a associagao
correta entre a sindrome e o cariétipo.

(A) Sindrome de Sheehan = 45, X0

(B) Sindrome de Rokitansky = 47, XXX
(C) Sindrome de Morris = 46, XY

(D) Sindrome de Turner = 47, XX, +21
(E) Sindrome de Kallmann = 46, XY

73

S&do parametros utilizados para avaliar o colo
uterino (indice de Bishop), EXCETO

(A) dilatacao.
(B) apagamento.
(C) consisténcia.
(D) coloragéo.
(E) posicao.

74

E.F.R, 52 anos, com queixa de ndbdulo
palpavel e doloroso, notado had 1 més. Ao
exame fisico: nédulo madvel, fibroelastico, de
3,0 cm. Traz exames de mamografia e
ultrassonografia. Analise as imagens desse
exame e assinale a alternativa que apresenta
o achado, a categoria do BI-RADS® e a
conduta.

Figura 1. Imagem de um exame mamografico. (SEABRA; LOURENCO, 2013).

(A) NoOdulo hipoecogénico, BI-RADS® 3; novos
exames em 6 meses.

(B) Cisto simples; BI-RADS® 2; seguir rotina
normal.

(C) Nbédulo hipoecogénico; BI-RADS® 3; PAAF.

(D) Cisto espesso; BI-RADS® 2; novos exames
em 6 meses.

(E) Achados altamente suspeitos; necessita de
histologia.

75

O foércipe pode ser classificado, quanto a
aplicacdo, de acordo com o nivel de descida
e a variedade de posicdo da apresentacédo
fetal. Durante o periodo expulsivo prolongado
do trabalho de parto, constata-se feto em
variedade de posicao OET e apresentacédo no
plano +3 de DelLee. O fdrcipe idealmente
empregado pararesolucao desse parto é

(A) Kielland.
(B) Simpson.
(C) Piper.
(D) Barton.
(E) Elliot.
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O exame fisico obstétrico consiste em
inspecdo, palpacdo, ausculta e, se
necesséario, toque. Quanto a palpacéo,
devemos frisar a avaliacdo do Utero e do seu
conteudo, visando ao reconhecimento do feto
nele contido, sua apresentacdo e posicao.
Para sistematizar a técnica de palpacédo, séo
consideradas diversas fases (manobras de
Leopold-Zweifel). Sobre essas fases, assinale
a alternativa correta.

(A) No primeiro tempo, delimita-se o fundo
uterino, diagnosticando a situacéo fetal. Na
maioria dos casos, sentimos no fundo
uterino o polo pélvico, sendo mais volumoso,
irregular, resistente, mas redutivel. Se
encontrado o polo cefélico, este sera de
superficie mais regular, resistente e
irredutivel. O feto pode estar em situagéo
posterior, anterior, a esquerda e a direita.

(B) No segundo tempo, objetiva-se determinar a
posicdo fetal, podendo ser longitudinal
(vertical), transversal ou cormica, ou obliqua,
em relagdo ao eixo materno. As méos sao
deslizadas para a lateral, em diregéo ao polo
inferior do 6rgdo, tentando sentir o dorso
fetal e as pequenas partes ou membros, de
um lado ou outro lado do Utero.

(C) O terceiro tempo ¢é conhecido, mais
particularmente, por manobra de Leopold ou
Pawlick. Tem como objetivo avaliar a
mobilidade do polo fetal inferior em relagéo
ao estreito superior da pelve materna,
determinando, assim, a apresentacao fetal.
Quando o polo fetal estiver mais insinuado,
mais movel estara, havendo demonstragéo
da dilatacéo cervical. A apresentacdo pode
ser pélvica, cefalica e cormica.

(D) No quarto  tempo, objetiva-se a
determinacdo da insinuacéo fetal. E a Unica
manobra feita com as costas do examinador
voltada para os pés das pacientes,
colocando-se as méos sobre as fossas
iliacas, em direcdo ao hipogéstrio, com
movimento de escavacao.

(E) Durante a palpacao, foi vista posicao fetal a
esquerda. Assim, fica perceptivel que o
dorso estd a esquerda e os membros fetais
orientados a direita em relacdo ao eixo
materno.

e

O termo menopausa se refere a um ponto no
tempo um ano apdés a cessacao da
menstruacdo. A média de idade das mulheres
vivenciando seu Ultimo periodo menstrual
(FMP, de Final Menstrual Period) € 51,5 anos,
mas a cessacdo das menstruacdes, causada
por insuficiéncia ovariana, pode ocorrer em
gualquer idade. A transicdo menopausica é
um evento hormonal e sociocultural
complexo. Diante do exposto, assinale a
alternativa correta.

(A) E preferivel o uso de estrogénio isolado em
paciente com histéria  suspeita ou
confirmada de cancer de mama.

(B) Em pacientes ndo histerectomizadas,
devemos fazer o uso, preferencialmente, de
estrogénio isolado.

(C) A terapia de reposicdo hormonal na
menopausa ndo atua como fator protetor de
fratura osteoporoticas.

(D) O uso do estrogénio pode ser feito em
pacientes gue tiveram endometriose prévia.

(E) A terapia de reposicdo hormonal esta
indicada na presenca de sintomas que
impactam na qualidade de vida da mulher.
Quando presente sintomas de diminuigédo da
funcdo sexual e libido, pode-se adicionar
androgénio a TRH, como no Tibolona®.

78

O diagnéstico de neoplasia trofoblastica
gestacional é feito guando, apos
esvaziamento uterino por mola hidatiforme,
ocorre

(A) elevacdo aguda do bhCG no 10° més, apdés
estar negativo desde o0 6° més.

(B) bhCG detectavel ap6s 4 meses (dois
valores).

(C) elevacao aguda do bhCG no primeiro més.

(D) bhCG em titulos maiores que 1.000 mUl/mL
na primeira semana.

(E) manutencdo de bhCG por trés semanas
consecutivas (quatro valores).

PRM - ACESSO DIRETO

Tipo 03 — Pégina 21



Exame Nacional de Residéncia

INSTITUTO AOCP

79

M.R.F., feminino, 27 anos, apresenta queixa
de sangramento menstrual volumoso,
durante periodo menstrual, e dismenorreia.
Ao exame fisico, apresenta Gtero aumentado
difusamente e doloroso a palpacédo. Foi
realizada uma ultrassonografia transvaginal,
que evidenciou um miométrio heterogéneo e
eco endometrial mal definido. Com base nos
achados clinicos e ultrassonogréficos,
assinale a principal hipotese diagndéstica.

(A) Endometriose.

(B) Céncer de endométrio.
(C) Leiomioma.

(D) Adenomiose.

(E) Polipo endometrial.

80

Paciente, 31 anos, esta na 292 semana de sua
terceira gestacdo, com duas cesareas
anteriores, e vem ao pronto-socorro
gqueixando-se de sangramento vermelho vivo,
sem esforco desencadeante, em pequena
guantidade, ndo associado a dor. Ao exame
fisico, apresenta Utero com tbnus
preservado, altura uterina de 28 cm;
Cardiotocografia  Categoria |l. Exame
especular: visualizado o sangramento uterino
ativo em pequena a moderada quantidade.
Com base na histéria clinica da paciente, é
sugerido um caso de

(A) descolamento prematuro de placenta.
(B) trabalho de parto prematuro.

(C) placenta prévia.

(D) abortamento.

(E) sangramento fisioldgico.

Medicina Preventiva e Social

81

Ana é médica de uma equipe de Estratégia
Salde da Familia cuja area de abrangéncia é
majoritariamente composta por uma favela. O
restante do seu territério € considerado como
de baixa vulnerabilidade socioeconOGmica,
evidenciando grande desigualdade social.
Devido a escassez de recursos humanos na
atencado primaria a saitde em seu municipio e
ao mal dimensionamento da &rea, a equipe de
Ana é responsavel por uma populacéo
estimada de  aproximadamente  4.500
pessoas, tornando inviavel o cuidado
programatico recomendado para as
populacbes prioritarias, como gestantes e
criangas. Diante do exposto e considerando a
Politica Nacional de Atencdo Basica e os
principios da Bioética, assinale a alternativa
correta.

(A) Ana deve interromper os atendimentos de
demanda programatica de sua area, devido
ao superdimensionamento do tamanho de
sua area.

(B) A oferta de um numero maior de consultas
de pré-natal para as gestantes residentes
nas areas mais vulneraveis € justificavel.

(C) O principio da equidade apresentado na
PNAB é descrito como a oferta igualitaria do
cuidado entre as pessoas, sem qualquer
discriminacao.

(D) Ana deve interromper os atendimentos ao
territorio de baixa vulnerabilidade de sua
area, devido ao superdimensionamento do
tamanho de sua area.

(E) Ana deve interromper os atendimentos a
demanda espontanea de sua area, devido
ao superdimensionamento do tamanho de
sua area.
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Atualmente, o Ministério da Saude e o
Instituto Nacional do Cancer (INCA) indicam o
rastreamento populacional de

(A) cancer de colo uterino com exame
citopatolégico em mulheres de 25 a 64 anos,
somente apds o inicio da vida sexual.

(B) cancer de mama com autoexame, exame
clinico e exame de mamografia para
mulheres de 50 a 69 anos.

(C) cancer de prostata com PSA (antigeno
especifico prostético) para homens de 50 a
69 anos.

(D) cancer colorretal com exame de sangue
oculto nas fezes, retossigmoidoscopia ou
colonoscopia em adultos de 50 a 75 anos.

(E) cancer de boca com exame clinico da
cavidade oral em pacientes alcoolistas e
tabagistas de 40 anos ou mais.

83

Livia estd no seu plantdo da Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) quando chega um
paciente com sintomas respiratérios para
atendimento. Por se tratar de um quadro
suspeito de Covid-19, Livia procede a
paramentacdo antes de adentrar ao
consultério especifico para o atendimento de
sintoméaticos respiratérios, que néo possui
antecamaras. Seguindo 0 processo
recomendado da paramentacéo,
imediatamente antes da colocacdo da
mascara e dos 6culos de protecdo, Livia deve

(A) higienizar as maos.

(B) vestir o avental ou o capote.

(C) colocar o gorro.

(D) calgar as luvas de procedimento.
(E) retirar as luvas de procedimento.

84

O médico Joaquim é chamado pela familia de
Dona Josefa, que |he comunica do
falecimento da paciente e lhe solicita o
preenchimento da Declaracdo de Obito (DO).
Com 83 anos, Dona Josefa estava em
Cuidados Paliativos, acompanhada por
Joaquim no ambiente domiciliar, devido a um
cancer do trato gastrointestinal sem
possibilidade curativa. Ao chegar no
domicilio de Dona Josefa, Joaquim constata
0 Obito, causado por choque hipovolémico
devido a sangramento do trato
gastrointestinal. Considerando o0 caso
descrito, assinale a alternativa correta.

(A) Joaquim estd eticamente impedido de emitir
a Declaracido de Obito, j& que ndo estava
presente no momento da ocorréncia,
configurando morte suspeita.

(B) No campo 49 “Causas da Morte”, parte |, na
linha ‘a’, deve ser apresentado cancer do
trato gastrointestinal, como causa basica da
morte.

(C) O cuidado do paciente terminal fora do
ambiente hospitalar e sem suporte intensivo
de vida caracteriza esse caso COmo
eutanasia.

(D) A comunicagdo de mas noticias a pacientes
e familiares deve ser empatica, mas ao
mesmo tempo assertiva e clara, evitando-se
excesso de informagdes.

(E) Antes de comunicar o paciente uma ma
noticia, é obrigacdo do médico assistente
confirmar a concordancia do responsavel
com essa comunicagao.
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A piramide das evidéncias apresenta uma
hierarquia da qualidade da evidéncia para
perguntas clinicas segundo o desenho do
estudo utilizado. A qualidade do estudo, por
sua vez, € inversamente relacionada ao risco
de vieses do estudo. Em conformidade com
0s principios da Pratica em Saude Baseada
em Evidéncias e com a proposta da “nova
piramide das evidéncias”, o desenho de
estudo cuja evidéncia apresenta a melhor
qualidade é

(A) opinido de especialista.

(B) reviséo sisteméatica com meta-analise.
(C) ensaio clinico randomizado.

(D) estudo de coorte.

(E) variavel, a depender do tipo de pergunta.

86

O diagrama de controle € uma ferramenta
essencial para o0 acompanhamento da
frequéncia de agravos e doencgas, de modo a
identificar a ocorréncia de epidemias. No eixo
Y, é apresentada a medida de incidéncia da
condi¢cdo, enquanto, no eixo X, €
representado o tempo utilizado, por exemplo,
meses.

No diagrama de controle, uma condi¢cdo €
considerada epidémica se a curva de
ocorréncia mensal ultrapassar

(A) a média histérica do més.

(B) o teto histdrico dos meses anteriores.
(C) a média histérica dos meses anteriores.
(D) o limiar endémico inferior.

(E) o limiar endémico superior.

87

Um grupo de pesquisa desenvolveu um novo
teste sorologico, significativamente mais
barato, para o diagnéstico de infecgdo pelo
virus SARS-Cov-2. Para a avaliacdo da
acuricia desse teste, foi feito um estudo
transversal com 5.000 participantes.
Comparado ao padrédo-ouro definido, os
resultados desse novo teste foram os
seguintes:

Pacientes Pacientes sem
com infecgdo |infecgéo
Novp_teste 63 591
positivo
Novo 'Feste 12 4.334
negativo

Considerando esses resultados, assinale a
alternativa correta.

(A) A sensibilidade do novo teste foi 86%.

(B) A especificidade do novo teste foi superior a
90%.

(C) A razéo de verossimilhancga positiva foi 7,0.

(D) A razdo de verossimilhanca negativa foi
0,16.

(E) A acurécia do teste foi inferior a 86%.

88

Sao sistemas nacionais de informacdo Uteis
para a pratica da Vigilancia Epidemioldgica
por profissionais e equipes de saude,
EXCETO

(A) SINAN.

(B) SINASC.
(C) SIM.

(D) SCNES.
(E) SIH.
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Alberto é gestor municipal de saude e esta
participando da construcdo do Plano
Plurianual (PPA) do seu municipio. Ao saber
que precisaria definir indicadores para
monitorar os efeitos do PPA, para
acompanhamento das metas e objetivos
almejados, ele resolve estudar mais sobre o
assunto e descobre que os indicadores em
saude séo classificados, segundo a proposta
de Donabedian, em indicadores de estrutura,
processo e resultado. Considerando essa
classificacdo para a realidade dos servigos
de atencdo primaria a saude no Brasil,
relacione as colunas e assinale a alternativa
com a sequéncia correta.

Classificagao:

1. Estrutura.

2. Processo.

3. Resultado.

Indicador:

( ) Coberturade Papanicolau.

( ) Numero de médicos por habitante.
( ) Mortalidade por insuficiéncia cardiaca.
( ) Coberturapor equipes de ESF.
() Internagdes por asma.

( ) Percentual de parto cesareo.
A)1-2-3-3-2-1
B)2-1-3-1-3-2
c©1-1-3-2-2-3
)y3-2-1-1-2-3

() 2-3-2-2-3-1

90

O Sistema Unico de Saude (SUS), apesar de
constar na Constituicdo Federal de 1988,
somente é regulamentado a partir de 1990,
inicialmente pela Lei n°® 8080/90. As Normas
Operacionais Basicas (NOB) trouxeram
importantes mudancas ao SUS ao longo do
tempo. Foi uma definicdo da NOB 01/96

(A) descentralizar a gestao do sistema, definindo
trés niveis de gestdo: incipiente, parcial e
semiplena.

(B) alocar recursos para custeio de servigos
segundo  sua capacidade instalada,
independentemente da decisdo dos gestores
estaduais e municipais.

(C) transferir aos municipios, de forma
automatica, fundo a fundo, os recursos para
custeio de atividades ambulatoriais e
hospitalares.

(D) criar o Piso Assistencial Basico (PAB), por
meio de um valor per capita nacional para o
custeio dos servigos da Atencao Basica.

(E) determinar as secretarias estaduais de
saude a responsabilidade de elaborar o
Plano Diretor de Regionalizagdo com um
“conjunto minimo de acdes e servigos”.

91

A Lei n° 13.097/2015 deu nova redacdo a Lei
Orgénica do SUS n° 8080/90 em seu Art. 23,
permitindo “a participagao direta ou indireta,
inclusive controle, de empresas ou de capital
estrangeiro na assisténcia a saude”. Sao
casos permitidos para essa participacdo
previstos na lei, EXCETO

(A) doacbes de entidades de cooperacao
técnica e de financiamento e empréstimo.

(B) doagbes de organismos internacionais
vinculados a Organizacdo das Nacdes
Unidas.

(C) pessoas juridicas destinadas a instalar,
operacionalizar ou explorar centros de
pesquisa com seres humanos.

(D) pessoas juridicas destinadas a instalar,
operacionalizar ou explorar acbes e
pesquisas de planejamento familiar.

(E) pessoas juridicas destinadas a instalar,
operacionalizar ou explorar hospital geral,
hospital especializado, policlinica, clinica
geral e clinica especializada.
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Dr. Jodo é médico da Estratégia Saude da
Familia e esta atendendo Maria, 36 anos, pela
terceira vez em dois meses, devido a quadro
de dores de cabeca recorrentes. Apds nova
avaliacdo clinica, Jodo descarta sinais de
alarme e conclui se tratar de cefaleia
tensional. Preocupado devido a resposta
insatisfatoria até entdo com o tratamento
prescrito, Dr. Jodo resolve entender um
pouco mais do contexto familiar e
comunitario de Maria, quando descobre que
ela possui diversos estressores sociais,
incluindo dificuldades econdmicas e
violéncia domeéstica. Com base nesse caso e
nas politicas de saude vigentes, assinale a
alternativa correta.

(A) O caso exemplifica que a prética clinica é
ineficaz para o cuidado em saude da
populacao.

(B) A aplicacdo do método clinico centrado na
pessoa amplia a capacidade de
compreensao e resolucéo de problemas.

(C) A atuagéo do médico foi superficial, ja que o
caso descrito apresenta elevado risco de
complicacbes e demanda exames mais
especificos.

(D) Cefaleia é um motivo infrequente de
consultas na Atencdo Primaria a Saude,
devendo essa paciente ser encaminhada ao
nivel secundario.

(E) A atuacdo do médico foi exagerada, ja que a
responsabilidade profissional com o paciente
se limita ao diagnéstico clinico.

93

E uma sexta-feira, véspera de carnaval, e
Junia traz seu filho, Tomas, de 6 anos, ao
pronto atendimento devido a quadro de dor
de garganta iniciada h& 1 dia. A crianca
apresenta-se  afebril, sem linfonodos
palpaveis, sem exsudato em amigdalas e
presenca de tosse. Pela avaliacdo dos
critérios de Centor, o médico assistente
avalia que se trata de uma faringite viral e
orienta  Junia a tratar Tomas com
sintomaticos e leva-lo a Unidade Basica de
Saude em caso de auséncia de melhora em 3
dias. Jania insiste na prescricdo de
antibiotico, lembrando que, na Ultima vez que
Tomas teve o mesmo sintoma, a melhora soé
ocorreu apoés inicio do uso de amoxicilina.
Nessa situacdo, o médico assistente

(A) deve prescrever o antibiético, jA que o
paciente tem autonomia para escolher seu
tratamento independentemente da avaliacdo
clinica.

(B) deve prescrever o antibiético, jA que o
retorno para uma reavaliagdo na Unidade
Bésica de Saude serad inviavel durante o
feriado de Carnaval.

(C) pode considerar a prescricdo antecipada de
antibiético, compartilhando a decisdo de
acordo com os valores e crencas das
pessoas.

(D) ndo deve prescrever o antibidtico, ja que o
guadro é comprovadamente viral e seu uso
serviria apenas para aumento da resisténcia
bacteriana.

(E) ndo deve prescrever o antibiético, ja que o
médico tem autonomia para escolher o
tratamento independentemente da opinido
do paciente.
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Metade da populacdo mundial vive em éareas
rurais, mas menos de 25% dos profissionais
médicos atuam nessas é&reas. No Brasil,
estima-se que 30% da sua populacdo seja
rural. Para além da caréncia de profissionais
nesse ambiente, raramente se abordam as
especificidades do cuidado dessa populacao
ao longo da formacdo médica. Assinale a
alternativa correta sobre o cuidado a
populac¢des rurais.

(A) A rede de atencdo a salde deve ter a
mesma conformacdo das &reas urbanas,
com base no principio da equidade do SUS.

(B) Os riscos ocupacionais sdo muito distintos
dos urbanos, o que leva a um padrdo de
adoecimento diferente na comunidade.

(C) Os atendimentos em saude devem ser
direcionados para os centros urbanos mais
proximos.

(D) Os atendimentos em salde, sejam basicos
ou especializados, precisam ser
descentralizados a todas as areas rurais.

(E) O cuidado em saude da populagédo rural
muito pouco se distingue do cuidado a
populacdo urbana, justificando a formacao
prioritariamente voltada a essa Ultima.

95

Elza é residente do primeiro ano de Clinica
Médica e acompanha, durante seu estagio na
enfermaria, a internagcdo de Paulo, 56 anos.
Ele é hipertenso grave de longa data e tem
instalada uma insuficiéncia cardiaca, NYHA
classe lll. Ela se lembra de seu avd José que
também é hipertenso, mas, ao contrario de
Paulo, é bem controlado e sem
comprometimento  significativo da sua
funcionalidade. Ela conclui que, com
resultados tdo diversos, muitas acbes
preventivas provavelmente deixaram de
existir ao longo do cuidado de Paulo. Dentre
essas acgdes, ela lembra do controle no
consumo de sal, da atividade fisica regular,
do diagndstico e manejo precoce do quadro
de hipertensdo arterial e, por fim, da
otimizacdo da terapia para controle da
insuficiéncia cardiaca. Diante do caso,
considerando a classificacdo de Leavell &
Clark para a histéria natural da doencga
Insuficiéncia Cardiaca, assinale a alternativa
correta.

(A) A atividade fisica regular e o controle do
consumo de sal sdo atividades de prevencao
secundaria.

(B) O controle do consumo de sal e o
diagnéstico precoce da hipertensdo arterial
sdo atividades de prevencgdo primaria.

(C) O diagnoéstico precoce da hipertenséo
arterial e a otimizacdo da terapia para
insuficiéncia cardiaca s&o atividades de
prevenc¢ao secundaria.

(D) A atividade fisica regular e a otimizagdo da
terapia para insuficiéncia cardiaca séo,
respectivamente, atividades de prevencao
primaria e terciéria.

(E) O controle do consumo de sal e o
diagnostico precoce da hipertensao arterial
sao, respectivamente, atividades de
prevencgao primaria e terciaria.
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A organizacdo dos sistemas de saulde
geralmente reflete o0s valores e as
preferéncias das sociedades onde estao
implantados. O estudo dos diferentes tipos
de financiamento dos sistemas de saude ao
redor do mundo identificou trés formas
principais: tipo Beveridge, tipo Bismarck e
tipo Semashko. Considerando essas formas
de financiamento de sistemas de salde,
assinale a alternativa correta.

(A) Sistemas de saulde tipo Beveridge séao
financiados por fundos de previdéncia social
associados ao trabalho (seguros).

(B) Paises como Canada e Reino Unido séo
exemplos de paises com sistema de saude
tipo Beveridge.

(C) Sistemas de saude do tipo Semashko sao
financiados pelos gastos privados em saude.

(D) Sistemas de saude do tipo Bismarck sé&o
financiados por impostos gerais.

(E) Paises comunistas geralmente possuem
sistemas de salde do tipo Bismarck.

97

O conceito de prevencdo quaternaria foi
proposto, a partir de 1999, pelo médico de
familia belga Marc Jamoulle, tomando como
base a proposta de Leavell & Clark de niveis
de prevencdo. Qual das  seguintes
alternativas expressa uma medida de
prevencdo quaternéria?

(A) Realizar eletrocardiografia em todos os
exames admissionais.

(B) Imunizar  criangas
(paralisia infantil).

(C) Coletar exame citopatolégico do colo uterino
em mulheres em idade feértil.

(D) Rastrear o cancer de prostata com o exame
de PSA.

(E) Utilizar da demora permitida diante de um
guadro de lombalgia sem sinais de alarme.

contra  poliomielite

98

Luis € meédico rural em uma éarea de dificil
acesso na regido amazbnica. Responsavel
pelo cuidado a saude de ribeirinhos, vem
acompanhando, ao longo dos ultimos anos, 0
agravamento progressivo dos periodos de
seca na regido, antigamente raras, com

impactos diretos e significativos ha
subsisténcia e no transporte daquelas
populacbes. Essa mudanca climética

coincide com o avanco do desmatamento na
regido. Diante do caso e considerando os
conceitos relacionados a Vigilancia
Ambiental e as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Medicina, assinale a
alternativa correta.

(A) Luis deve se manter distante dos aspectos
relacionados a realidade socioambiental da
comunidade, uma vez que seu engajamento
nessas questbes pode comprometer seu
juizo clinico.

(B) O problema identificado foge da
governabilidade de Luis, cuja formagéo é
clinica e, portanto, deve estar fora do seu
escopo de atuacdo.

(C) A seca é um fenbmeno climatico natural e
independente, portanto sem relagdo com o
estado de salde de individuos e
comunidades.

(D) Luis deve se responsabilizar por encontrar a
solucéo ao problema apresentado, ja que € 0
responsavel pela saude daquela
comunidade.

(E) Os efeitos da seca na saude da comunidade
devem gerar uma reagdo empatica de Luis,
na busca de solu¢cbes compartilhadas para a
preservagdo do meio ambiente.
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Carla, residente de pediatria, recebe um
folder de um representante de laboratdrio em
que consta a informacdo de que um novo
polivitaminico desse laboratério reduziu em
31% o risco de anemia, comparado ao uso do
sulfato ferroso, para lactentes entre 6 e 24
meses de vida. Intrigada com um resultado
tdo expressivo, ela decide analisar melhor o
estudo. Trata-se de um ensaio clinico
randomizado duplo-cego, aparentemente bem
conduzido e sem vieses importantes, exceto
por seu financiamento da industria e
consequente conflito de interesse. Ao chegar
na secdo de resultados do artigo, Carla se
depara com a seguinte tabela:

(n° absoluto) Com anemia | Sem anemia
Novo polivitaminico |4 191
Sulfato ferroso 6 196

Considerando o0s resultados do novo
polivitaminico para a prevengdo de anemia
sobre o sulfato ferroso na populacéo
estudada, assinale a alternativa correta.

(A) A redugéo absoluta de risco foi 31%.

(B) A diferenca entre o odds ratio (OR) e o risco
relativo (RR) foi inferior a 1%.

(C) A chance de anemia no grupo do sulfato
ferroso foi 2,97%.

(D) A reducéo do risco relativo (RRR) foi maior
do que 1.

(E) O numero necessario para tratar (NNT) foi
inferior a 50.

100

O Triple Aim (Tripla Meta) foi uma proposta
criada pelo Institute for Healthcare
Improvement para identificacdo dos pilares
para o sucesso e a sustentabilidade de um
sistema de saude. Com o passar do tempo,
foi acrescido a essa proposta um quarto
elemento, denominando-se entdo Quadruple
Aim (Quadrupla Meta). Assinale a alternativa
que apresenta corretamente esse quarto
elemento.

(A) Melhor experiéncia do profissional.
(B) Melhor experiéncia do paciente.
(C) Melhores indicadores de saude.
(D) Maior seguranca do paciente.

(E) Menores custos.
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Lembre-se de marcar o
nimero acima na folha
de respostas!

Fraudar ou tentar fraudar
Concursos Publicos é Crime!
Previsto no art. 311 - A do
Cédigo Penal

Sobre o material recebido pelo candidato

v Além deste Caderno de Questdes, com cem questdes objetivas, vocé
receberd do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v/ Confira seu nome, o niumero do seu documento e o niumero de sua
inscricao em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de QuestBes quanto a falhas de
impressao e de numeracédo e se a profissdo corresponde aquela para a
qual vocé se inscreveu.

v O ndo cumprimento a qualquer uma das determina¢des constantes em
Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas incorrerd na
eliminacdo do candidato.

# Sobre o material a ser devolvido pelo candidato
v/ O (Gnico documento valido para avaliacdo é a Folha de Respostas.

v' Na Folha de Respostas, preencha os campos destinados a assinatura e
ao numero de inscricdo. As respostas as questdes objetivas devem ser
preenchidas da seguinte maneira: ®

v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferogréafica
transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido
ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

Q Sobre a duracéo do exame e a permanéncia na sala

v' O prazo de realizagdo do exame é de 4 horas, incluindo a marcacdo da
Folha de Respostas.

v Apbés 60 (sessenta) minutos do inicio do exame, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicagdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questdes e
nenhum tipo de anotac¢éo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizacdo do exame
estabelecido em edital.

v  Os trés ultimos candidatos s6 poderdo retirar-se da sala juntos, apés
assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.

« Sobre a divulgacdo dos Cadernos de Questdes e dos Gabaritos

v Os Cadernos de Questdes e o0s Gabaritos Preliminares estardo
disponiveis no site do Enare no endereco eletrbnico
https://enare.ebserh.gov.br, conforme previsto em Edital.
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Cirurgia Geral

1

Um paciente com dor abdominal € admitido
no pronto atendimento e é encaminhado para
avaliacdo médica. Assinale a alternativa
correta quanto ao exame desse paciente.

(A) Dor no ombro esquerdo quando em decubito
dorsal apds pressao colocada no abdome
superior esquerdo é denominada sinal de

Carnett.
(B) Pacientes com irritagéo peritoneal
tipicamente mudam continuamente de

posi¢do no leito enquanto tentam achar uma
posi¢cdo que reduza seu desconforto.

(C) O médico deve se posicionar a esquerda do
paciente e iniciar o exame fisico pela
palpacédo do abdome.

(D) O quadro de ileo paralitico caracteriza-se por
ruidos abdominais “metalicos” em tom alto,
que tendem a ocorrer em salvas e estao
associados a dor e distensao.

(E) A percussédo firme da crista iliaca ou do
flanco com uma perna estendida pode ajudar
a identificar casos de peritonite.

2

Um paciente de 75 anos, sem comorbidades,
lGcido e orientado, calmo, acompanhado por
duas filhas, comparece em consulta médica
com resultado de biopsia de préostata —
adenocarcinoma Gleason 10 (5+5). As filhas
solicitam, no inicio do atendimento, que néo
seja informado o diagnhdstico ao paciente.
Durante a consulta, o paciente questiona o
meédico sobre sua real patologia. Qual é a
melhor conduta a ser tomada diante dessa
situacao?

(A) Informar ao paciente apenas que ele tem
uma alteracdo no exame e que precisa ser
tratado rapidamente, conforme o pedido das
filhas.

(B) Orientar as filhas sobre a opgéo do paciente
e informa-lo a respeito de seu real
diagnéstico de cancer de prostata, ja que ele
€ lucido e orientado e deseja saber sobre
sua patologia, estando tais acdes de acordo
com as diretrizes do cddigo de ética médica.

(C) Informar ao paciente que o diagnéstico ndo
sera revelado, pois as suas filhas solicitaram
sigilo quanto ao diagndstico, respeitando as
diretrizes do cédigo de ética médica.

(D) Nao revelar o diagnostico ao paciente,
solicitar que ele saia do consultério por um
momento e informar sobre a patologia —
cancer de prostata — as filhas em particular,
respeitando as diretrizes do cédigo de ética
médica.

(E) Informar ao paciente sobre o seu diagndstico
de neoplasia benigna da préstata, apesar do
desejo das filhas, respeitando o direito do
paciente de acordo com o codigo de ética
médica.

3

Assinale a alternativa que NAO apresenta
uma complicacdo tragueal geralmente
relacionada a intubacao orotraqueal

prolongada.

(A) Estenose traqueal.

(B) Fistula traqueoesofagica.
(C) Fistula traqueoinominada.
(D) Granuloma de traqueia.
(E) Leséo do nervo facial.
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Um paciente de 85 anos, acamado ha 2 anos
e com quadro de deméncia ha 1 ano, foi
diagnosticado com  multiplos  ndédulos
pulmonares e lesdo expansiva no célon,
sendo internado com quadro de dispneia
intensa e saturacéo de O2 de 79%. O paciente
jd& nédo responde a estimulos verbais ha
alguns dias e esta acompanhado da filha.
Qual é a melhor conduta a ser tomada nesse
momento?

(A) Instalar oxigenoterapia ao paciente e
conversar com a filha sobre estabelecer
cuidados paliativos a ele, tendo em vista
suas condi¢des clinicas prévias e a provavel
complicacdo de um céancer de colon
metastatico sem indicacdo de tratamento
cirdrgico.

(B) Solicitar o carrinho de parada, preparar tubo
orotraqueal, administrar propofol e etomidato
e proceder intubagdo orotraqueal em
sequéncia rapida.

(C) Instalar oxigenoterapia, solicitar exames
laboratoriais para investigacdo de possivel
sepse e solicitar bidpsia com urgéncia para
diagnosticar e tratar o provavel cancer de
pulmé&o.

(D) Instalar oxigenoterapia e orientar a filha
sobre a indicacdo de intubacdo e cuidados
paliativos em seguida do procedimento.

(E) Oferecer oxigenoterapia, conversar com a
filha sobre cuidados paliativos devido a
deméncia e orientar sobre o provavel
diagnéstico de 2 tipos de cancer associados
— cancer de pulmdo e de célon — com
indicacéo cirdrgica em 2 tempos.

5

Assinale a alternativa que melhor representa
0 conjunto de caracteristicas que sugerem
pior prognéstico e estadiamento mais
avancado em casos de melanoma maligno e
gual deve ser a abordagem inicial mais
correta em uma lesdo suspeita dessa
neoplasia.

(A) Presenca de ulceracédo, Breslow de 0,2mm e
Nivel | de Clark / bidpsia incisional.

(B) Breslow de 2,5mm, linfonodo sentinela
positivo, auséncia de ulceragdo / bidpsia
excisional.

(C) Indice mitético de 4/mm2, Breslow de 1,3mm
e invaséo angiolinfatica / biépsia incisional.

(D) Presenca de ulceragéo, Breslow de 0,3cm e
linfonodo sentinela positivo [/ biopsia
excisional.

(E) Nivel Il de Clark, Breslow de 0,18cm e
invasdo angiolinfatica / biépsia tipo shaving.

6

Assinale a alternativa que relaciona
corretamente a sindrome hereditaria ao
aumento do risco de cancer colorretal.

7

(A) A sindrome de Peutz-Jeghers é uma
sindrome autossOGmica recessiva,
caraterizada por poélipos hamartomatosos
intestinais e hiperpigmentagdo da mucosa
labial.

(B) A sindrome de Turcot € caracterizada,
principalmente, por pdlipos colorretais e
adenomas tireoideanos.

(C) A sindrome de Lynch é caracterizada por
pequeno numero de polipos colorretais e
aumento do risco também de cancer de
endométrio e ovario.

(D) A sindrome de Gardner é caracterizada pela
presenca de centenas a milhares de pdlipos
colorretais associados, principalmente, ao
aumento do risco de cancer de colo uterino.

(E) A Polipose Adenomatosa Familiar (PAF)
esta fortemente associada a mutacdo do
gene MLHL1.
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Em uma cirurgia colorretal, durante o
procedimento, o cirurgido deve estar atento e
fazer qual das seguintes recomendacdes ao
colega anestesista?

(A) Administrar uma dose de vancomicina
profilatica logo apés a incisédo da pele.

(B) Administrar  cefazolina +  ampicilina-
sulbactam na inducdo anestésica e repetir a
dose ap6s 6 horas.

(C) Administrar  vancomicina na
anestésica e manter por 24 horas.

(D) Administrar cefazolina + metronidazol na
inducdo anestésica e repetir apos
aproximadamente 3 - 4 horas.

(E) Administrar ampicilina-sulbactam na inducéo
anestésica e manter por 48 horas.

inducéo

8

Um paciente negro de 28 anos necessita de
avaliagdo quanto a uma cicatriz de
crescimento exagerado em regido de lébulo
da orelha, além dos limites de onde havia
uma ferida prévia. Qual das seguintes
orientacOes deve-se fornecer ao paciente?

(A) Trata-se, provavelmente, de cicatriz
hipertréfica que deve regredir em breve.

(B) Trata-se, provavelmente, de um cancer de
pele escamocelular, comum nessa regiao.

(C) Trata-se, provavelmente, de queloide, mais
comum entre pacientes negros e que nao
possuem forma de prevencao clara.

(D) Trata-se, provavelmente, de queloide, mais
comum entre pacientes caucasianos, que
sdo prontamente resolvidos de maneira
cirdrgica.

(E) Trata-se, provavelmente, de cicatriz
hipertrofica, mais comum entre pacientes
negros e que sao facilmente resolvidas de
maneira cirurgica.

9

Um paciente que serd submetido a uma
cirurgia teve indicagcdo de anestesia
raquidiana pela equipe de anestesia. Assinale
a alternativa que apresenta somente
informagdes corretas sobre esse bloqueio
anestésico e que podem ser fornecidas ao
paciente.

(A) A raquianestesia representa uma alternativa
a manipulacdo da via aérea e evita as
complicacbes da intubacédo orotraqueal.

(B) Na raquianestesia, pode haver despertar
prolongado ou sonoléncia poés-operatoria
com alguma frequéncia.

(C) A raquianestesia apresenta vantagens por
evitar efeitos colaterais como bradicardia e
cefaleia.

(D) A raquianestesia apresenta a vantagem de
poder ser realizada também em pacientes
com cardiopatias e coagulopatias.

(E) O risco de cefaleia p6s-puncdo é baixo e
ocorre com maior frequéncia em idosos do
sexo masculino.

10

Para uma boa avaliacdo da necessidade
nutricional de um paciente, € necessario
prever sua taxa metabdlica basal, a qual pode
ser calculada por meio da equacédo de Harris-
Benedict, que leva em consideragao:

(A) peso em kg, altura em cm e Vco2 (volume
de gas carbbnico expirado).

(B) altura em m, superficie corpérea em m? e
temperatura corporal em °C.

(C) peso em kg, altura em m e fator de estresse,
que exige multiplicacdo por 1,2 a 1,5 em
pacientes com sepse.

(D) peso em g, altura em cm e frequéncia
cardiaca em bpm.

(E) altura em cm, peso em kg e fator de
estresse, que exige multiplicacdo por 1,1 a
1,2 para pacientes submetidos a cirurgia
eletiva.
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Um paciente de 10 anos teve uma fratura do
antebragco esquerdo. Quanto ao tipo de
fratura que pode ter ocorrido nesse caso e
suas caracteristicas, assinale a alternativa
correta.

(A) Fratura em galho verde — desvio da cortical
0ssea sem uma linha visivel de fratura.

(B) Fratura metafisaria — fratura através da placa
cartilaginosa de crescimento.

(C) Fratura em galho verde — ruptura incompleta
da cortical 6ssea.

(D) Fratura em fivela — fratura através da placa
cartilaginosa de crescimento.

(E) Fratura em fivela — fratura de uma area
enfraquecida devido a wuma doenga
preexistente.

12

Um paciente com IMC> 35kg/m2, hipertenso,
diabético e etilista € atendido para avaliagéo
de indicacdo de cirurgia bariatrica, j& com
pré-operatdrio pronto. Assinale a alternativa
gue apresenta a melhor atitude médica a ser
tomada durante a consulta nesse caso.

(A) Agendar a cirurgia imediatamente, ja que o
paciente possui comorbidades agravadas
pela obesidade, incluindo a dependéncia do
alcool.

(B) Orientar o paciente a cessar o etilismo,
procurar acompanhamento psicologico e
retornar para reavaliacdo sobre a indicacao
da cirurgia se estiver psicologicamente
estavel ap6s cessacéo do vicio.

(C) Orientar o paciente sobre o0s riscos e as
sequelas da cirurgia, questionar sobre sua
motivagdo, avaliar se ja houve falha da
terapia nutricional e agendar a cirurgia.

(D) Orientar que o paciente ndo tem indicagao
de cirurgia devido ao seu IMC abaixo do
critério para indicagdo de cirurgia e devido
ao etilismo.

(E) Agendar a cirurgia para uma data apos 2
meses, orientando o paciente sobre o0s
riscos e as complicacbes da cirurgia e a
cessar o etilismo.

13

Uma paciente com um nddulo de tireoide
biopsiado, compativel com neoplasia, possui
indicagdo de tireoidectomia total. Para
realizar tal cirurgia, o médico deve ter o
conhecimento das estruturas anatdomicas da
regido. Assinale a alternativa que apresenta
apenas informacdes corretas sobre a
anatomia locorregional necesséria para esse
procedimento.

(A) A tireoide esta localizada sob os musculos
platisma e escaleno, que devem ser
seccionados ou afastados para acessa-la.

(B) E necessario ficar atento quanto ao trajeto
do nervo glossofaringeo, ja que ele tem seu
trajeto lateral e adjacente a tireoide.

(C) E necessario ficar atento quanto ao esdfago,
gue tem trajeto posterior e adjacente a
glandula tireoide.

(D) E necessério ficar atento as paratireoides,
que se localizam atras da glandula tireoide,
adjacentes a ela.

(E) As artérias que irrigam a tireoide — tireoidea
superior, média e inferior — provém da artéria
carétida interna.

14

Um paciente com sintomas de sudorese,
agitacdo, confusdo mental, com niveis baixos
de glicose e alivio apés administracdo de
glicose foi diagnosticado com um tumor
gastrointestinal e tem indicacdo de
tratamento cirargico. Quais sao,
respectivamente, o nome desse conjunto de
sinais de sintomas e o do provavel tumor
desse paciente?

(A) Triade de Charcot / Gastrinoma.

(B) Sindrome de Verner-Morrison / VIPoma.

(C) Sindrome de Verner-Morrison /
Glucagonoma.

(D) Triade de Virchow / GIST.

(E) Triade de Whipple / Insulinoma.
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Paciente com queixa de pirose, azia e
regurgitacdes procura orientacées sobre um
possivel diagnostico de Doenca do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE) e tratamento.
Assinale a alternativa que apresenta somente
informacfes corretas que poderdo ser
fornecidas a esse paciente.

(A) O exame padrao-ouro para o diagnéstico € a
endoscopia digestiva alta. A DRGE pode ser
causada por hérnia hiatal do tipo I, chamada
de hérnia de rolamento.

(B) O melhor exame para o diagndstico é a
manometria. A DRGE pode ser causada por
hérnia hiatal do tipo Il, chamada de hérnia
por deslizamento.

(C) O melhor exame para o diagndstico é a
pHmetria de 24h. A DRGE pode ser causada
por hérnia hiatal do tipo Il, conhecida como
hérnia de rolamento.

(D) O melhor exame para o diagnéstico é a
esofagografia. A DRGE pode ser causada
por hérnia hiatal do tipo Il, chamada de
hérnia por rolamento.

(E) O exame padrao-ouro para diagnéstico é a
pHmetria de 24h. A DRGE pode ser causada
por hérnia hiatal do tipo lll, chamada de
hérnia por deslizamento.

16

Durante uma consulta médica, um paciente
do sexo masculino relata ao médico que
possui um abaulamento da regido inguinal
direita, intermitente, muitas vezes doloroso.
Qual é a melhor maneira de realizar o exame
fisico desse paciente e qual é o provavel
diagnostico?

(A) Introduzir o dedo no canal inguinal por
invaginagéo da bolsa escrotal e solicitar que
0 paciente realize Valsalva, com deteccédo de
abaulamento local — hérnia inguinal.

(B) Posicionar as maos sobre a fossa iliaca
direita, comprimir e descomprimir
bruscamente a regido, gerando dor local —
hérnia epigastrica.

(C) Posicionar o dedo sobre o canal inguinal e
solicitar  ao paciente que inspire
profundamente, com deteccdo de depressdo
local — hérnia inguinal.

(D) Posicionar o dedo sobre o trato ileopubico e
solicitar inspiragao profunda, com deteccdo
de abaulamento acima desse local — hérnia
femoral.

(E) Posicionar a mao sobre o testiculo direito e
palpa-lo, detectando enduramento local —
hérnia inguinal.

17

Sobre o cancer gastrico, é correto afirmar
que

(A) afeta, com maior frequéncia, as mulheres e a
faixa etaria entre 40-50 anos, sendo também
o tipo de cancer mais comum no Japéao.

(B) o Helicobacter pylori pode ser considerado
um dos fatores contribuintes para o cancer
gastrico por gerar gastrite hipertréfica.

(C) o céncer géstrico difuso hereditario é uma
forma herdada de carcinoma gastrico
resultante da mutacdo do gene da E-
caderina, com aproximadamente 80% de
possibilidade de desenvolvimento de cancer
gastrico durante a vida.

(D) alimentos ricos em sal, como carnes
defumadas, juntamente com o alto consumo
de frutas citricas e vegetais, sdo associados
a um risco aumentado de cancer gastrico.

(E) os pacientes com anemia perniciosa também
tém um aumento no risco de
desenvolvimento de céncer gastrico. A
hipercloridria € a caracteristica definidora
dessa condicéo.
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Um paciente com dor e distensdo abdominal
associadas a vomitos deu entrada no pronto
atendimento. A suspeita é de uma obstrucéo
do intestino delgado. Qual das seguintes
alternativas representa a causa mais comum,
em geral, desse tipo de obstrugéo?

(A) Doenca de Crohn.
(B) Neoplasia.

(C) Retocaolite ulcerativa.
(D) Aderéncias.

(E) Hérnia interna.

19

No pronto atendimento, um paciente foi
admitido com queimaduras extensas de grau
2 em regides de face e pescogo, provocadas
por agua fervendo. Assinale a alternativa que
apresenta a melhor abordagem a ser feita
nesse paciente.

(A) Avaliacao da superficie corpérea atingida;
analgesia e curativo com 0Oleo de girassol
nas feridas.

(B) Analgesia e, ap6s 1h, reavaliacdo da dor e
inicio da avaliacdo secundaria quanto aos
cuidados com as queimaduras — fazer
apenas cobertura das lesbes com gaze para
ndo causar mais dor & manipulagéo.

(C) Acalmar o paciente; ressuscitacdo volémica
utilizando a férmula de Parkland -
1,5mL/kg/%  de  superficie corpérea
gueimada; analgesia e curativo com
sulfadiazina de prata nas feridas.

(D) Analgesia; ressuscitagdo volémica utilizando
a férmula de Brooke - 4mL/kg/% de
superficie corpérea queimada — e curativo
com neomicina nas feridas.

(E) Avaliacdo quanto a possivel lesdo direta de
via aérea; ressuscitacdo volémica utilizando
a formula de Parkland — 4mL/kg/% de
superficie corpérea queimada — juntamente
com a analgesia, e curativo com sulfadiazina
de prata nas feridas.

20

Um paciente em tratamento oncolégico
quimioterapico, que tera programacdo de
tratamento cirdrgico em breve, apresenta
astenia importante, porém nega voémitos ou
sangramentos. Foram realizados exames
laboratoriais. Qual das alternativas a seguir
representa indicacao de transfusédo de ambos
0S componentes — hemacias e plaquetas —
para esse paciente?

(A) Hemoglobina =
21000/mms.

(B) Hemoglobina = 6,2g/dL e plaguetas =
18000/mms.

(C) Hemoglobina = 6,8g/dL e plaquetas =
7000/mms,

(D) Hemoglobina = 10,1g/dL e plaguetas =
11000/mms,

(E) Hemoglobina = 7,5g/dL e plaguetas =
11000/mms.

9,1g/dL e plaquetas
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21

Sobre a artrite reumatoide, é correto afirmar
gue

(A) 70 a 80% dos pacientes apresentam Fator
Reumatoide (FR) positivo em algum
momento da vida.

(B) corticoide oral, como prednisona, € uma das
drogas de primeira escolha.

(C) envolve exclusivamente
articulares e periarticulares.

(D) o acometimento da coluna lombar é comum.

(E) a presenca de Velocidade de
Hemossedimentacdo Aumentada (VHS) tem
valor preditivo positivo alto para o
diagnéstico.

estruturas

22

Um homem de aproximadamente 50 anos
apresenta um colapso na recepcdo do
pronto-socorro e é levado diretamente para a
sala de emergéncia. Apé6s verificar a
responsividade, qual €é a conduta mais
adequada?

(A) Iniciar compressdes toracicas.

(B) Aplicar duas ventilagdes de resgate.

(C) Acesso venoso calibroso e expanséo
volémica.

(D) Eletrocardiograma de 12 derivacoes.

(E) Checar o pulso carotideo e a respiragao.

23

Uma mulher de 50 anos procura atendimento
médico com queixa de disUria e polaciuria ha
um dia. Possui histérico de infec¢cdo urinéaria
de repeticdo, e o ultimo episddio foi causado
por pseudomonas aeruginosa (urocultura) ha
60 dias. Todas as opc¢Oes de antimicrobiano a
seguir podem ser utilizadas empiricamente,
EXCETO

(A) Meropenem.
(B) Ertapenem.
(C) Ciprofloxacina.
(D) Ceftazidima.
(E) Amicacina.

24

Qual das seguintes taquiarritmias apresenta
complexo QRS estreito e regular?

(A) Fibrilacao atrial.

(B) Torsades de Pointes.

(C) Taquicardia atrial.

(D) Taquicardia de
antidrOmica.

(E) Flutter atrial com blogqueio AV variado.

movimento circular

25

Referente a osteomielite, & correto afirmar
que

(A) a forma ndo hematogénica é mais comum
em adultos jovens, vitimas de trauma com
solucéo de continuidade na pele.

(B) a radiografia simples pode auxiliar no
diagnostico, principalmente na fase inicial da
doenca.

(C) a maioria dos antimicrobianos possui boa
distribuicdo na medula 6ssea.

(D) os marcadores inflamatdrios mais comuns
(velocidade de hemossedimentagdo e
proteina C reativa) geralmente sdo normais
nas primeiras 2 semanas de doenga.

(E) o uso de anti-inflamatorios ndo esteroidais
(AINE) é considerado tratamento de primeira
escolha.

26

O uso da medicagdo sacubitril-valsartana
estd indicado em qual das seguintes
doencas?

(A) Hipertensao arterial refratéria.

(B) Miocardiopatia isquémica.

(C) Fibrilacao atrial.

(D) Insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao
reduzida.

(E) Hipertensdo arterial sistémica associada a
diabetes mellitus.
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Uma mulher de 32 anos procura atendimento
médico com queixa de cansago aos minimos
esforcos. Refere sopro cardiaco desde a
infancia. Possui histérico de comunicacéao
interventricular e evolugado para Sindrome (ou
fendbmeno) de Eisenmenger nos ultimos dois
meses. Qual achado de exame fisico é
certamente encontrado nessa paciente?

(A) Sopro holossistdlico com hiperfonese de B1.
(B) Pronunciada cianose de extremidades.

(C) Déficit cognitivo moderado.

(D) Pulso em martelo d'agua.

(E) Presséo arterial convergente.

28

Um homem de 57 anos procura atendimento
meédico com queixa de palpitagdes e dor
toracica tipo aperto, de inicio ha 30 minutos.
Apresenta hipotensdo (PA 60x40mmHg).

Apéds avaliar o ritmo mostrado a seguir, qual
€ a conduta mais adequada?

(A) Manobra vagal.

(B) Adenosina 6mg EV em bdlus.

(C) Amiodarona 150mg EV em 30 minutos.
(D) Deslanosideo 0,8mg EV em bolus.

(E) Cardioversao elétrica sincronizada.

29

Sobre a escala NIHSS (National Institute of
Health Stroke Scale), é correto afirmar que

(A) a presenca de ataxia pode ser avaliada pela
manobra index-nariz ou calcanhar-joelho.

(B) a presenca de mutismo causado por barreira
mecénica (canula orotraqueal, por exemplo)
caracteriza pontuacdo méaxima nos itens
disartria e linguagem.

(C) a pontuacdo, nos casos em que O paciente
nao possui um membro (amputagéo), deve
ser maxima na avaliacdo de forca desse
membro.

(D) a heminegliéncia deve ser pontuada no
paciente ndo contatuante.

(E) a escala de NIHSS € mais importante nos
casos de AVC hemorrdgico.

30

Uma mulher de 55 anos esté internada em um
hospital, com diagnéstico de Infarto Agudo
do Miocéardio (IAM) com supradesnivelamento
do segmento ST no eletrocardiograma (ECG),
e precisa ser transferida para outro servico
para a realizacdo de estudo hemodinamico e
provéavel intervencéo percutédnea de urgéncia.
Diante do exposto, assinale a alternativa
correta.

(A) As informagBes sobre a paciente sao
sigilosas e s6 podem ser transmitidas para
outro médico através de mandado judicial.

(B) A falta do servico de hemodindmica no
hospital atual é de responsabilidade do
diretor técnico, que deve ser acionado para
resolucdo do caso.

(C) E obrigacdo do médico assistente informar,
de forma clara e concisa, todos os dados
necessarios para que exista uma
transferéncia de cuidados adequada.

(D) O transporte da paciente até o servico de
referéncia é de responsabilidade do médico
gue vai receber a paciente.

(E) O tempo decorrido durante o transporte tem
pouca ou nenhuma influéncia no desfecho
do caso.
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Um homem de 34 anos € levado ao servico
meédico de urgéncia com histéria de ferimento
por projétil de arma de fogo na coxa direita.
Ele relata que estava fazendo limpeza e
manutencado da sua arma, quando houve o
disparo acidental. Relata que, durante alguns
segundos, ndo sentiu nenhuma dor e logo
chamou por ajuda. No momento da avaliacao,
refere dor intensa. Sobre a fisiopatologia da
dor, assinale a alternativa correta.

(A) A temperatura elevada do projétil leva a
inativacdo dos nociceptores de pele e
estruturas mais profundas.

(B) A dor experimentada pelo paciente pode ser
caracterizada como visceral verdadeira.

(C) A retirada do projétil é essencial para uma
adequada analgesia.

(D) Dentro do componente sensitivo-
discriminativo, a modulacdo tem papel
importante nesse caso e tem funcao
evolutiva de proporcionar um
comportamento de luta e/ou fuga.

(E) A auséncia de dor nos primeiros segundos
apo6s o acidente pode estar relacionada com
o histérico do paciente (por exemplo: ex-
militar).

32

Uma mulher de 30 anos é levada ao servi¢co
médico de urgéncia, por familiares, com
quadro de rebaixamento do nivel de
consciéncia. Ao exame, apresenta-se
bradipneica (FR=8irpm) e comatosa (glasgow
9). A mae informa histoérico de uso de
heroina. ApOs estabilizagdo clinica inicial,
gual é a conduta mais adequada?

(A) Hipotermia terapéutica.

(B) Lavagem géstrica com carvao ativado.

(C) Administracao de flumazenil endovenoso.
(D) Administragéo de bicarbonato endovenoso.
(E) Administragdo de naloxona endovenosa.

33

Um homem de 88 anos esta internado com
guadro de dor e distensdo abdominal de
inicio ha uma semana. Apds investigacdo
clinica e exames complementares, o0
diagndstico de neoplasia maligna de reto é
estabelecido, além da presenca de
metastases em figado, pulmdo e cérebro.
Sobre a comunicacdo de mas noticias, é
correto afirmar que

(A) o uso de respostas “prontas”’, sem antes
escutar a mensagem, é importante para uma
comunicacao eficiente e humanizada, em
especial na transmissao de mas naoticias.

(B) a escuta atenta e a comunicacéo terapéutica
séo vertentes essenciais na estruturagdo de
um dialogo franco e acolhedor entre o
profissional e o paciente, em especial nos
momentos de enfrentamento e elaboragéo
dos processos decisérios em cada etapa de
seu plano de cuidados.

(C) a analise da linguagem verbal representa
aprox. 93% da comunicagdo, sendo que a
linguagem né&o verbal representa aprox. 7%.

(D) séo habilidades de comunicagdo importantes
nesse contexto: escutar bem, mentir se
necessario, proporcionar uma falsa alegria,
instigar esperancga e aliviar a dor.

(E) a comunicagdo de mas noticias deve
ser realizada, preferencialmente, pelo
profissional psic6logo ou assistente social.

34
Sobre o0s Anticoagulantes Orais Diretos

(DOAC), assinale a opcdo que NAO age
através do fator Xa.

(A) Dabigatrana.
(B) Apixabana.
(C) Edoxabana.
(D) Rivaroxabana.
(E) Enoxaparina.
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Uma mulher de 40 anos, branca, refere que,
ha 3 meses, apareceram manchas

avermelhadas nas palpebras e no dorso das
maos que apresentavam melhora discreta
com o0 uso tépico de corticoide. Nos ultimos
20 dias, comecou a apresentar dificuldade de
elevar os bragos para pentear os cabelos e
escovar os dentes. Também notou que néo
conseguia subir os dois lances de escada de
sua casa e passou a precisar de ajuda para
levantar da cama e de cadeiras. Qual achado
de exame fisico pode definir o diagnéstico?

(A) Eritrodermia.

(B) Prurido generalizado.
(C) Papulas de Gottron.
(D) Nodulos de Bouchard.
(E) Nodulos de Heberden.

36
Sobre a asma, é correto afirmar que

(A) o uso de anti-inflamatérios ndo hormonais
est4 indicado nos casos refratarios.

(B) o tabagismo (ativo ou passivo) € a principal
causa de falta de controle da asma.

(C) a escolha do dispositivo inalatorio tem pouca
importancia no manejo adequado da asma.

(D) a asma €& uma doenga heterogénea,
caracterizada por inflamacédo crénica das
vias aéreas de causa alérgica.

(E) a base do tratamento medicamentoso é
constituida pelo uso de corticoide inalatério.

37

Um homem de 62 anos esta internado ha 2
dias devido a fratura de pé D. Possui
histérico de consumo de bebida alcodlica em
grande guantidade, principalmente
destilados. Apresenta agitacdo importante,
tremores, febre baixa e taquicardia, além de
delirios audiovisuais. Em relacdo ao
tratamento medicamentoso da abstinéncia
alcodlica, assinale a melhor alternativa nesse
caso.

(A) Diazepam 10mg endovenoso (EV).
(B) Midazolam 10mg intramuscular (IM).
(C) Haloperidol 5mg EV.

(D) Haloperidol 5mg IM.

(E) Clorpromazina 25mg IM.

38

Uma mulher de 75 anos procura atendimento
médico com queixa de falta de ar aos
minimos esforcos. Possui histérico de
insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecédo
reduzida. Ao exame, apresenta estertores
crepitantes em bases pulmonares, pressao
arterial (PA): 160x100mmHg, perfusdo distal
adequada e edema de membros inferiores.
Diante do exposto, assinale a alternativa
correta.

(A) O uso de dobutamina diminui o risco de
morte.

(B) Apresenta perfil hemodindmico quente e
umido.

(C) Expansdo volémica com cristaloides esta
indicada nesse caso.

(D) O uso de milrinone esta indicado e impacta
na sobrevida da paciente.

(E) O uso de garrotes em membros, para
diminuir a pés-carga, esté indicado.

39

Sobre ainjaria pulmonar aguda relacionada a
transfusdo (TRALI), é correto afirmar que

(A) s6 ocorre nas tranfusGes de concentrado de
heméceas.

(B) o uso de corticoides sistémicos esta
indicado.

(C) nos casos em que a ventilagdo mecanica
seja necessaria, volume corrente >8mL/Kg e
pressdo média de via aérea acima de 30cm
de H20 estéo indicados.

(D) o inicio dos sintomas em até 06 (seis) horas
da transfusdo € um dos critérios
diagnésticos.

(E) o uso de diurético de al¢a esté indicado.
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Em relacdo a arterite temporal (ou arterite de
células gigantes), é correto afirmar que

(A) o uso de anti-inflamatorios ndo esteroidais
(AINE) esté& indicado.

(B) o uso de glicocorticoides em altas doses
pode aumentar o risco de perda visual
permanente.

(C) quase nunca ocorre antes dos 50 anos de
idade.

(D) é mais comum na
afrodescendente.

(E) o tratamento é diferente nos casos em que a
biodpsia € inconclusiva.

populacgéo

Pediatria

41

Vocé estd atendendo, na emergéncia, um
paciente de 2 anos. A queixa é de tosse, dor
abdominal e febre. A febre iniciou ha 36
horas, cessa com antitérmicos, mas volta
apos 4 a 6 horas, com pico maximo de 38,5°C.
O paciente teve 4 episédios de vémitos, esta
inapetente, mas aceitando bem liquidos via
oral. Ao exame fisico, tem alguns estertores
em bases pulmonares, tiragem subcostal e
taquipneia. Ap6s o diagnéstico de
pneumonia, € indicada a internagao
hospitalar. Qual dos dados clinicos do
paciente indica a internagao?

(A) A curva térmica.

(B) A tiragem subcostal.

(C) A presenca de dor abdominal.

(D) A inapeténcia e os vémitos.

(E) A presenca dos estertores em bases
pulmonares.

42

Distinguir um linfonodo inflamatério de um
neoplasico pode ser um desafio para o
pediatra. Qual das situacdes a seguir sugere
benignidade, sem necessidade de
investigacdo?

(A) Auséncia de linfonodos palpaveis em recém-
nascidos.

(B) Nodulo linfatico maior que 1 cm, em dois
locais anatémicos.

(C) Linfonodo epitroclear com 0,7 cm.

(D) Linfonodo inguinal com 2 cm.

(E) Linfonodomegalia localizada, com febre por
mais de 7 dias.

PRM - ACESSO DIRETO

Tipo 04 — Péagina 12



Exame Nacional de Residéncia

INSTITUTO AOCP

43

Um paciente, em idade escolar, apresenta
gueixa de dor abdominal intensa, nauseas,
vOmitos, anorexia e sonoléncia. Refere sentir
muita sede e, ao exame fisico, esta
desidratado. Também foram percebidos
halito ceténico e hiperventilacdo (respiracéo
de Kussmaul). Qual das seguintes opcdes é o
resultado esperado na gasometria, de acordo
com a principal suspeita diagnostica?

(A) Alcalose respiratoria.

(B) Alcalose metabdlica.

(C) Acidose metabdlica com reducdo do anion
gap.

(D) Acidose metabdlica com elevagdo do anion
gap.

(E) Acidose respiratéria.

44

Uma adolescente de 16 anos pede para que
sua mae dé licenga, durante a consulta, para
que ela tire algumas duavidas com seu
pediatra. Ap6s a mae se retirar, a paciente
conta que iniciou a vida sexual com seu
namorado e que gostaria de usar
anticoncepcional oral (ACO), mas sem que
sua mae saiba. Nesse caso, qual das
seguintes opcdes é a conduta mais adequada
do médico quanto a prescricdo de
anticoncepcional oral?

(A) O sigilo médico, nessa situacdo, pode ser
guebrado, uma vez que a paciente esta sob
risco de engravidar ou de contrair infecgdo
sexualmente transmissivel.

(B) O pediatra pode prescrever o ACO, mas
somente com o consentimento da mae.

(C) O pediatra pode prescrever o ACO, mas,
ap6és a consulta, deve comunicar sua
conduta & mée, em segredo.

(D) O pediatra pode prescrever o ACO,
respeitando a vontade da paciente em
manter o assunto em sigilo.

(E) O pediatra deve conversar sobre opgodes
contraceptivas, mas nao deve prescrever
ACO, por se tratar de adolescente.

45

Menino de 1 ano da entrada em hospital apés
guadro convulsivo. Ao exame fisico,
apresenta midriase, taquicardia, sudorese,
hipertensédo, piloerecdo e hiper-reflexia. Na
anamnese, a mae conta que o paciente esta,
ha 2 dias, com obstrucdo nasal e espirros e,
por estar com dificuldade para dormir devido
a obstrucdo, usou medicamento em gotas
gue tinha em casa, nas narinas da crianca.
ApOs seu uso, 0 paciente iniciou o quadro
atual. Considerando o agente farmacoldgico
provavel, trata-se de uma

(A) toxindrome simpatomimética, que resulta da
estimulacdo de nervos simpaticos (alfa e
beta-adrenérgicos) mediada pelas
catecolaminas noradrenalina e adrenalina.

(B) toxindrome anticolinérgica, que resulta da
inibicho das fibras parassimpaticas pos-
ganglionares que liberam a acetilcolina, das
fiboras autbnomas pré-ganglionares, das
placas mioneurais do musculo esquelético e
de certas sinapses do sistema nervoso

central.
(C) toxindrome anticolinesterasica, em que
ocorre inibicdo da enzima

acetilcolinesterase, levando a um acumulo
da acetilcolina nos receptores colinérgicos
muscarinicos e nicotinicos.

(D) toxindrome depressiva, que resulta da
interferéncia na funcdo adrenérgica do SNC,
principalmente nos neurdnios
noradrenérgicos centrais.

(E) toxindrome extrapiramidal, que resulta do
aumento da acdo da acetilcolina nas
sinapses muscarinicas e do antagonismo da
dopamina no SNC.
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Em relacdo ao nefroblastoma (Tumor de
Wilms), é correto afirmar que

(A) tem seu pico de incidéncia em criangas
maiores de 5 anos.

(B) é mais agressivo ha presenca de anaplasia,
mesmo quando focal e em tumores
localizados (estadios | e I1).

(C) se manifesta mais comumente como massa
abdominal muito dolorosa, acompanhada de
hemataria macroscépica.

(D) exige, para seu diagnostico, a realizagdo de
bidpsia percutanea nos casos suspeitos de
idade compativel.

(E) é o tumor sélido mais comum no recém-
nascido.

a7

Um paciente de 13 anos esta em tratamento
de leucemia. Ja passou por diversos
tratamentos e procedimentos, sem sucesso
na remissdo de sua doenca. Por fazer seu
tratamento em um hospital escola, foi
chamado, juntamente com seus pais, para
uma consulta, na qual foi convidado a
participar de uma pesquisa clinica com
medicamento experimental. Na ocasido, o
médico explicou os detalhes do tratamento
proposto, bem como seus possiveis riscos.
Diante do quadro apresentado, assinale,
entre as seguintes alternativas, a correta.

(A) A evolucdo em prontuario do aceite dos
responsaveis e do paciente é documento
suficiente para sua inclusdo na pesquisa.

(B) O termo de consentimento livre e esclarecido
deve ser assinado pelo paciente.

(C) O assentimento do paciente é desejavel,
mas ndo deve ser determinante em sua
incluséo ou exclusdo na pesquisa.

(D) Além do consentimento do representante
legal, € necessério o assentimento livre e
esclarecido do paciente, na medida de sua
compreensao.

(E) O medicamento da pesquisa poderia ser
administrado como novo esquema
terapéutico quimioterapico, sem necessidade
do esclarecimento de todos os detalhes,
como foi feito no caso.

48

A enurese noturna é uma queixa frequente no
consultorio pediatrico. Qual das seguintes
alternativas é correta a respeito dessa
condicao?

(A) A enurese primaria ocorre quando a crianca
nunca ficou mais de 1 dia sem urinar durante
0 sono.

(B) A enurese é dita secundaria quando a
crianca ficou um periodo igual ou superior a
4 semanas sem enurese e voltou a urinar
durante o sono.

(C) Fatores psicologicos sdo a causa mais
comum de enurese primaria.

(D) E definida por perda intermitente de urina
durante o sono, em maiores de 3 anos, pelo
menos 1 vez por noite, na auséncia de
alteracOes de sistema nervoso central.

(E) Ndo hé& associacdo significativa entre
sobrepeso e enurese.

49

Em qual das seguintes situacfes, pode-se
proceder ao clampeamento tardio do corddo
umbilical?

(A) Descolamento prematuro de placenta.
(B) NO verdadeiro de cordao umbilical.

(C) Auséncia de tbnus muscular em flexao.
(D) Placenta prévia.

(E) Prematuro de 34 semanas.
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Vocé estd de plantdo em um hospital e é
chamado para atender um Recém-Nascido
(RN) em sala de parto. O parto é por via
vaginal, e o RN nasce hipoténico e com
movimentos respiratorios irregulares. Vocé
prontamente recebe o RN e inicia o
atendimento. A avaliacdo da Frequéncia
Cardiaca (FC) é o principal determinante da
decisdo de indicar as diversas manobras de
reanimacdo. Sobre as particularidades de
cada método que pode ser utilizado, assinale
a alternativa correta.

(A) A detecgdo da atividade elétrica do coracéo
pelo monitor cardiaco ndo traz beneficio na
conducdo da reanimagdo neonatal, pois
atrapalha as demais manobras.

(B) A palpagdo do pulso carotideo é o melhor
método em sala de parto, apesar de
subestimar a FC.

(C) A ausculta do precordio com estetoscopio
subestima a FC.

(D) A palpacéo do corddo umbilical superestima
a FC.

(E) A oximetria de pulso detecta de forma
continua a frequéncia de pulso, é rapida e
nao subestima nem superestima a FC.

51
A respeito da vacina contra o rotavirus,

oferecida pelo Programa Nacional de
Imunizagdes, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Se a crianga regurgitar, cuspir ou vomitar
apos a vacinagdo, nado esta indicado repetir
a dose.

(B) A idade méxima para a administracdo da
primeira dose é de 3 meses e 15 dias.

(C) A idade minima para a administracdo da
segunda dose é de 3 meses e 15 dias.

(D) A idade méxima para a administracdo da
segunda dose é de 7 meses e 29 dias.

(E) Se a crianga regurgitar apoés a
administragcdo, a dose é invalidada e deve
ser repetida ap6s 14 dias.

52

Assinale a alternativa que apresenta um
exemplo de vacina inativada oferecida pelo
Programa Nacional de Imunizagdes.

(A) Poliomielite oral.
(B) Rotavirus humano.
(C) Hepatite A.

(D) Triplice viral.

(E) Tetra viral.

53

Paciente de 12 anos queixa-se de cefaleia
recorrente, moderada, com intervalos
variaveis, de dias, semanas ou meses. A dor
€ bilateral e pulsatii e, por vezes,
acompanhada de irritabilidade, anorexia e
nausea. Antes do quadro de dor, vé “bolinhas
coloridas” e sente formigamento na lingua.
Sobre o diaghdstico mais provavel, assinale a
alternativa correta.

(A) O paciente estd na faixa etaria de menor
incidéncia em pediatria.

(B) Podem fazer parte dos sintomas que
precedem a dor: formigamento em
hemicorpo, disfasia e disartria.

(C) O paciente apresenta o tipo de quadro mais
comum, que é o de dor precedida por
sintomas visuais e sensitivos.

(D) Para o diagnéstico adequado, é necessario
investigar com tomografia de créanio e
exames laboratoriais.

(E) Casos familiares
excecéo.

semelhantes sdao a
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A fisiopatologia da fibrose cistica esta
diretamente relacionada a proteina CFTR
(Cystic Fibrosis Transmembrane Regulator).
Sobre o0 assunto, é correto afirmar que

(A) € uma doenca poligénica autossémica
dominante com penetracao variavel.

(B) é decorrente da auséncia e/ou do defeito
gualitativo e/ou quantitativo da proteina
CFTR.

(C) o acometimento da CFTR, nos pulmdes,
causa alteracdes no liquido da superficie das
vias aéreas, com retencdo de sddio e agua
no intersticio e hiperidratacdo das camadas
gel e sol das vias aéreas.

(D) a proteina CFTR funciona, principalmente,
na regulacdo da permeabilidade do sodio e
do potassio em células epiteliais.

(E) a reologia do muco das vias aéreas é
alterada por impactacdo das secrecdes por
aumento de producao, a despeito da funcao
ciliar que é, via de regra, normal.

55

Sobre o Anion Gap (AG) e sua condi¢do mais
esperada nas causas de acidose metabdlica,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) AG plasmatico normal ocorre nas perdas de
bicarbonato sem perda de cloro, como
ocorre nas diarreias e fistulas.

(B) AG plasmatico normal ocorre na acidose
tubular renal.

(C) AG plasmatico aumentado ocorre na
hipoalbuminemia, pois a albumina contribui
em grande parte para reduzir o AG
plasmaético.

(D) AG plasmético aumentado ocorre quando ha
adicdo de carga &cida ao organismo, como
acidos organicos (cetoacidose), acidose
latica e na uremia.

(E) AG plasmético diminuido ocorre na presenca
de cations ndo mensuraveis, como na
hiperlipidemia, na qual se superestima a
concentracao de cloro.

56

Uma adolescente procura a emergéncia com
gueixa de dores abdominais intensas. Ao ser
avaliada pelo pediatra de plantdo, ela relata
gue esta ali por estar precisando de ajuda.
Conta que tem sofrido, em casa, diversas
formas de violéncia. Cita, entre elas:
beliscodes, tapas, xingamentos,
constrangimentos perante as visitas e que,
algumas vezes, ja ficou de castigo sem
alimentos ou agua. E muito importante, para
saber como acolher os pacientes nessas
situacOes e para identificar os pacientes em
risco, que o pediatra conheca as formas de
violéncia. Quanto ao tema, informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

( ) Violéncia fisica é entendida como a agéo
infligida a crianga ou ao adolescente que
ofenda sua integridade ou saude corporal
ou que lhe cause sofrimento fisico.

s

( ) A alienagdo parental é um tipo de
violéncia psicoldgica.

( ) Conduta que constranja a crianga ou o0
adolescente a presenciar conjuncgao
carnal é considerada violéncia sexual.

( ) Violéncia institucional é entendida como
a praticada por instituicdo publica ou
conveniada, inclusive quando gerar
revitimizacao.

( ) Expor a crianga ou o adolescente a
isolamento ou indiferenca é uma forma
de violéncia psicoldgica.

(A V-V-V-V-V
(B) V-F-V-V-F
(C)F-F-F-V-F
(D) F=V-V-F-V
(EyV-V-V-V-F
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Menina de 2 anos é levada a emergéncia com
tosse intensa e ladrante, rouquidéao e estridor
inspiratorio discreto. Nos dias precedentes a
piora da tosse, tinha rinorreia clara, febre
baixa e tosse leve. Ndo apresenta sinais de
desconforto respiratério no momento. Qual,
das opcdes a seguir, € a conduta mais
adequada para essa paciente?

(A) Iniciar antibioticoterapia com amoxicilina.

(B) Internar para tratamento e observagéo, por
se tratar de quadro moderado com potencial
risco de progressao da obstrucao.

(C) Solicitar radiografia cervical lateral.

(D) Oxigénio suplementar para conforto.

(E) Prescrever corticosteroide oral ou parenteral.

58

A endocardite infecciosa ocorre com maior
frequéncia em portadores de anomalias
cardiacas congénitas ou adquiridas e
representa importante causa de morbidade e
mortalidade na faixa etéria pediéatrica. Ela é
mais comumente causada por

(A) fungos.

(B) micobactérias.
(C) bactérias.

(D) protozoarios.
(E) virus.

59

Um menino de 8 anos é levado para primeira
consulta. Ele morava em outra cidade e era
acompanhado pelo seu pediatra por quadro
de sindrome do intestino irritavel. Ao revisar
sua sintomatologia, suspeita-se de que o
paciente pode, na verdade, ter patologia
orgéanica, e ndo funcional. Qual dos seguintes
sintomas levanta essa suspeita?

(A) A dor abdominal é desencadeada pela
ingesta de determinados alimentos.

(B) A dor abdominal melhora com a evacuacéo.
(C) A dor abdominal tem inicio associado com
mudanca da frequéncia das evacuacoes.

(D) A dor abdominal tem inicio associado com
mudanca na aparéncia das fezes.
(E) Presenca de muco nas fezes.

60

Sobre as picadas de abelhas, assinale a
alternativa correta.

(A) Nos acidentes causados por enxame, a
retirada dos ferrdbes da pele deve ser feita
por pingamento.

(B) Mais de 70% dos individuos que
apresentaram grandes reacfes localizadas
terdo reacdes sistémicas, com anafilaxia 2 a
3 minutos apés a picada.

(C) A intensidade da reacado inicial ndo esta
relacionada com a sensibilizagdo e maior
risco as exposicdes subsequentes.

(D) Os acidentes com enxames podem
desencadear quadro téxico generalizado,
com manifestacbes como  hemodlise
intravascular e rabdomidlise, alteragbes
neurolégicas e insuficiéncia renal aguda.

(E) Os glicocorticoides e anti-histaminicos sao a
melhor opcdo terapéutica para controlar
reagbes como  urticaria  gigante e
broncoespasmo.
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61

M.R.F., feminino, 27 anos, apresenta queixa
de sangramento menstrual volumoso,
durante periodo menstrual, e dismenorreia.
Ao exame fisico, apresenta Utero aumentado
difusamente e doloroso a palpacédo. Foi
realizada uma ultrassonografia transvaginal,
gue evidenciou um miométrio heterogéneo e
eco endometrial mal definido. Com base nos
achados clinicos e ultrassonogréficos,

assinale a principal hipotese diagndéstica.

(A) Endometriose.

(B) Cancer de endométrio.
(C) Leiomioma.

(D) Adenomiose.

(E) Polipo endometrial.

62
Paciente, 31 anos, esta na 292 semana de sua
terceira gestacdo, com duas ceséreas

anteriores, e vem ao pronto-socorro
gqueixando-se de sangramento vermelho vivo,
sem esforco desencadeante, em pequena
quantidade, ndo associado a dor. Ao exame
fisico, apresenta Gtero com  tdnus
preservado, altura uterina de 28 cm;
Cardiotocografia  Categoria  |l. Exame
especular: visualizado o sangramento uterino
ativo em pequena a moderada quantidade.
Com base na histéria clinica da paciente, é
sugerido um caso de

(A) descolamento prematuro de placenta.
(B) trabalho de parto prematuro.

(C) placenta prévia.

(D) abortamento.

(E) sangramento fisioldgico.

63

H.O.S, feminino, 23 anos, chega ao servico de
pronto atendimento com queixa de
corrimento vaginal. Relata, ao médico
residente, ter relacdes sexuais com parceiro
anico ha 5 meses, ndo usando preservativo.
Nega |ISTs prévias. Ao exame fisico
ginecologico: genitalia externa sem
alteracdes. Ao exame com espéculo, vé-se
colo uterino com presenca de
microulceragodes, além de corrimento amarelo
esverdeado, bolhoso e de odor fétido. Notam-
se ainda paredes vaginais integras. Assinale
a alternativa correta acerca da principal
hip6tese diagnéstica e possivel conduta para
esse caso.

(A) Tricomoniase, iniciar 0 esgquema com
Metronidazol para a paciente.

(B) Tricomoniase, iniciar o esquema com
Metronidazol para a paciente e para o0 seu
parceiro sexual.

(C) Vaginose bacteriana, iniciar o esquema com
Metronidazol para a paciente.

(D) Vaginose bacteriana, iniciar o esquema com
Metronidazol para a paciente e para 0 seu
parceiro sexual.

(E) Candidiase vulvovaginal, iniciar o tratamento
da paciente com fluconazol.
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Gestante, 28 anos, obesa, vem para a
consulta de pré-natal de sua segunda
gestacao preocupada com o resultado do seu
teste oral de tolerancia a glicose com 75mg
de glicose (TOTG-75), visto que teve diabetes
gestacional em sua ultima gravidez. No dia da
consulta, a paciente se encontra com 26
semanas e 3 dias de gestacdo e traz o
resultado de sua glicemia de jejum realizada
na primeira consulta pré-natal, com o
seguinte resultado: 89mg/dl. Traz também
TOTG-75, com os resultados: glicemia de
jejum 91mg/dl, ap6s 1h da ingesta: 176mg/dl,
e, ap6s 2h: 140mg/dl. Sendo assim, o médico
deve informar a paciente que

(A) ela possui diabetes gestacional e o
tratamento deve ser com dieta e exercicios
fisicos.

(B) ela possui diabetes gestacional e o
tratamento deve ser com insulina.

(C) ela  possui diabetes  pré-gestacional
(preexistente) e deve iniciar dieta e
exercicios fisicos.

(D) ela  possui diabetes  pré-gestacional

(preexistente) e o tratamento deve ser
instituido com metformina.

(E) ela ndo possui diabetes gestacional, mas,
por ter historico e outros fatores de risco,
deve ficar atenta e seguir rotina com
alimentacdo saudavel e exercicios para
prevengao.

65

Mulher, 35 anos, refere Ultima ida ao
ginecologista ha 5 anos, com exames
citopatolégicos cervicovaginais normais.
Apds colposcopia, recebeu um resultado de
citopatolégico indicando a presenca de
células escamosas atipicas de significancia
indeterminada (ASC-US). Assinale a
alternativa que corresponde a conduta
adequada para essa paciente.

(A) Histerectomia de Wertheim-Meigs.
(B) Conizacéo.

(C) Repetir colpocitologia em 6 meses.
(D) Repetir colpocitologia em 12 meses.
(E) Realizar colposcopia com bidpsia.

66

Primigesta, 25 anos, entra em trabalho de
parto, dando seguimento por via vaginal.
Apés a dequitacdo da placenta, o médico
constatou uma laceracdo perineal, com
acometimento da camada muscular, mas
preservando o esfincter anal. N&o foi
constatada ruptura cervical. Essa laceracao
trata-se de uma laceracéao

(A) fisiolégica.
(B) de 1° grau.
(C) de 2° grau.
(D) de 3° grau.
(E) de 4° grau.

67

O partograma é um grafico no qual sé&o
anotadas a progresséo do trabalho de parto e
as condicdes materno-fetais. Analise o
seguinte partograma e assinale a alternativa
correspondente com o padrédo encontrado.

Partegrama
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(A) Fase ativa prolongada.

(B) Parada secundéaria da descida.
© Desproporcéo cefalo-pélvica.
(D) Distécia funcional.

(E) Trabalho de parto fisiologico.

PRM - ACESSO DIRETO

Tipo 04 — Péagina 19



Exame Nacional de Residéncia

INSTITUTO AOCP

68
Primigesta de 36 semanas refere
sangramento vaginal em moderada

guantidade, com alguns coagulos, associado
a dor em cdélica continua e hiperidrose, ha 30
minutos. Ao exame fisico, a presséao arterial é
de 132 x 84 mmHg, taquicardia, altura uterina
de 30 cm, com sinais de tetania uterina,
BCF = 118 bpm. Ao toque vaginal, o colo é
pérvio para 2 cm e observa-se sangue
escurecido com coagulos no canal vaginal.
Nesse caso, estaindicado(a)

(A) inibicdo do parto e administracdo de
corticoide.

(B) monitorar a evolug&o do parto.

(C) amniotomia e indug&o do parto.

(D) resolugédo com cesérea.

(E) profilaxia de sepse neonatal, ocitocina e
monitorizar a evolucéo do parto.

69

G1POAl, idade gestacional de 9 semanas,
volta a consulta de pré-natal trazendo os
seguintes exames para toxoplasmose: IgG
reagente e IgM reagente. Foi solicitado o
teste de avidez 1gG especifico, que
apresentou como resultado alta avidez.
Nesse caso, devemos considerar

(A) infeccdo aguda.

(B) infecdo materna e fetal.

© paciente suscetivel.

(D)  infeccdo adquirida ha menos de 4 meses.
(E) infeccdo adquirida ha mais de 4 meses.

70

A cardiotocografia (CTG) anteparto € um
exame de vitalidade fetal. Consiste no
registro, por cerca de 20 minutos, da
frequéncia cardiaca fetal, das contracGes
uterinas e da movimentacéao fetal. Sobre esse
exame, informe se é verdadeiro (V) ou falso
(F) o que se afirma a seguir e assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

( ) Sdo avaliados 4 parametros ha
cardiotocografia: frequéncia cardiaca
fetal, oscilagbes da frequéncia cardiaca
fetal, aceleracfes da frequéncia cardiaca
fetal a movimentacdo materna e
desaceleracdes da frequéncia cardiaca
fetal.

( ) A FCF (Freguéncia Cardiaca Fetal) média
€ de 110 a 160 bpm. Classifica-se como
taquicardia quando a frequéncia é maior
gue 160 bpm.

( ) A CTG é classificada em 3 categorias:
categoria | como normal, categoria |l

como anormal e categoria Il como
indeterminada/atipica.
( ) Evitar periodo prévio de jejum

prolongado para realizagdo de CTG.

(A) V-V-V-F
(B) F—=V-V-V.
(C)V-V-F-V.
(D) F—=V—-F-V.
(E) V-V-V-V.
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Referente ao Sangramento Uterino Anormal
(SUA), analise as assertivas e assinale a
alternativa correta.

I.  Segundo a FIGO (Federacgéao Internacional
de Ginecologia e Obstetricia), o SUA
pode ser classificado em causas
estruturais e em néo estruturais.

. As causas n&o estruturais incluem:
malignidade, coagulopatias, ovulatéria,
endometrial e iatrogénicas.

. O sucesso do tratamento do SUA
depende do diagndstico etioldgico.

IV. Pequenos polipos (< 0,5 cm) podem ser
removidos ambulatoriamente usando
instrumentos mecéanicos de 5-Fr (tesoura
afiada e/ou pingcas de agarrar). Polipos
maiores (> 0,5 cm) podem ser removidos
em bloco (pela ressec¢cdo da base da

lesdo de implantagdo com eletrodo
monopolar ou bipolar) ou,
alternativamente, seccionados em
fragmentos.

(A) Nenhuma das assertivas sao corretas.

(B) Todas as assertivas sao corretas.

(C) Apenas a assertiva | é correta.

(D) Apenas trés assertivas sao corretas.

(E) Apenas as assertivas I, lll e IV so corretas.

72

Primigesta de 37 anos, tabagista, idade
gestacional de 34 semanas, vai a maternidade
queixando-se de cefaleia intensa,
epigastralgia e alteracbes visuais. Exame
fisico: AFU 30 cm, MF +, DU negativa, PA
160/120 mmHg. O diagndéstico mais provavel
e a medicacédo indicada nesse momento sao,
respectivamente:

(A) sindrome HELLP e hidralazina intravenosa.
(B) eclampsia e benzodiazepinico.

(C) pré-eclampsia grave e metildopa.

(D) pré-eclampsia grave e sulfato de magnésio.
(E) eclampsia e sulfato de magnésio.

73

M.A.S, 26 anos, procurou o PA com queixa de
lesdo dolorosa em regido genital com inicio
ha 4 dias. Ao exame, apresenta Ulcera em
regido vulvar, com fundo purulento e
dolorosa a palpacdo. Foi observado, ainda,
um linfonodo aumentado na regido inguinal
esquerda, drenando secrecdo por orificio
Gnico. Qual € a principal hipo6tese
diagnostica?

(A) Herpes genital.

(B) Linfogranuloma venéreo.
(C) Cancro mole.

(D) Sifilis (cancro duro).

(E) Donovanose.

74

Assinale a alternativa com a associagao
correta entre a sindrome e o cariétipo.

(A) Sindrome de Sheehan = 45, X0

(B) Sindrome de Rokitansky = 47, XXX
(C) Sindrome de Morris = 46, XY

(D) Sindrome de Turner = 47, XX, +21
(E) Sindrome de Kallmann = 46, XY

75

S&do parametros utilizados para avaliar o colo
uterino (indice de Bishop), EXCETO

(A) dilatacéo.
(B) apagamento.
(C) consisténcia.
(D) coloragéo.
(E) posicao.
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E.F.R, 52 anos, com queixa de nddulo
palpavel e doloroso, notado had 1 més. Ao
exame fisico: nédulo moével, fibroelastico, de
3,0 cm. Traz exames de mamografia e
ultrassonografia. Analise as imagens desse
exame e assinale a alternativa que apresenta
0 achado, a categoria do BI-RADS® e a
conduta.

Figura 1. Imagem de um exame mamografico. (SEABRA; LOURENCO, 2013).

(A) Noédulo hipoecogénico, BI-RADS® 3; novos
exames em 6 meses.

(B) Cisto simples; BI-RADS® 2; seguir rotina
normal.

(C) Noédulo hipoecogénico; BI-RADS® 3; PAAF.

(D) Cisto espesso; BI-RADS® 2; novos exames
em 6 meses.

(E) Achados altamente suspeitos; necessita de
histologia.
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O foércipe pode ser classificado, quanto a
aplicacdo, de acordo com o nivel de descida
e a variedade de posicdo da apresentacéo
fetal. Durante o periodo expulsivo prolongado
do trabalho de parto, constata-se feto em
variedade de posicdo OET e apresentagcédo no
plano +3 de DelLee. O fércipe idealmente
empregado pararesolucao desse parto é

(A) Kielland.
(B) Simpson.
(C) Piper.
(D) Barton.
(E) Elliot.
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O exame fisico obstétrico consiste em
inspecdo, palpagcdo, ausculta e, se
necesséario, toque. Quanto a palpacéo,
devemos frisar a avaliacdo do Utero e do seu
conteuldo, visando ao reconhecimento do feto
nele contido, sua apresentacdo e posicao.
Para sistematizar a técnica de palpacédo, sao
consideradas diversas fases (manobras de
Leopold-Zweifel). Sobre essas fases, assinale
a alternativa correta.

(A) No primeiro tempo, delimita-se o fundo
uterino, diagnosticando a situacao fetal. Na
maioria dos casos, sentimos no fundo
uterino o polo pélvico, sendo mais volumoso,
irregular, resistente, mas redutivel. Se
encontrado o polo cefélico, este sera de
superficie mais regular, resistente e
irredutivel. O feto pode estar em situagéo
posterior, anterior, a esquerda e a direita.

(B) No segundo tempo, objetiva-se determinar a
posicdo fetal, podendo ser longitudinal
(vertical), transversal ou cérmica, ou obliqua,
em relagdo ao eixo materno. As maos séo
deslizadas para a lateral, em diregéo ao polo
inferior do 6rgéo, tentando sentir o dorso
fetal e as pequenas partes ou membros, de
um lado ou outro lado do Gtero.

(C) O terceiro tempo € conhecido, mais
particularmente, por manobra de Leopold ou
Pawlick. Tem como objetivo avaliar a
mobilidade do polo fetal inferior em relagéo
ao estreito superior da pelve materna,
determinando, assim, a apresentagdo fetal.
Quando o polo fetal estiver mais insinuado,
mais movel estara, havendo demonstragcdo
da dilatacdo cervical. A apresentacdo pode
ser pélvica, cefalica e cormica.

(D) No quarto  tempo, objetiva-se  a
determinacdo da insinuacéo fetal. E a Unica
manobra feita com as costas do examinador
voltada para os pés das pacientes,
colocando-se as méos sobre as fossas
iliacas, em diregcdo ao hipogéstrio, com
movimento de escavacao.

(E) Durante a palpacéo, foi vista posicdo fetal a
esquerda. Assim, fica perceptivel que o
dorso estd a esquerda e os membros fetais
orientados a direita em relacdo ao eixo
materno.
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O termo menopausa se refere a um ponto no
tempo um ano apdés a cessacdo da
menstruacdo. A média de idade das mulheres
vivenciando seu Uultimo periodo menstrual
(FMP, de Final Menstrual Period) € 51,5 anos,
mas a cessacdo das menstruacdes, causada
por insuficiéncia ovariana, pode ocorrer em
qualquer idade. A transicdo menopausica é
um evento hormonal e sociocultural
complexo. Diante do exposto, assinale a
alternativa correta.

(A) E preferivel o uso de estrogénio isolado em
paciente com histéria  suspeita ou
confirmada de cancer de mama.

(B) Em pacientes ndo histerectomizadas,
devemos fazer o uso, preferencialmente, de
estrogénio isolado.

(C) A terapia de reposicdo hormonal na
menopausa ndo atua como fator protetor de
fratura osteoporoticas.

(D) O uso do estrogénio pode ser feito em
pacientes gque tiveram endometriose prévia.

(E) A terapia de reposicdo hormonal esta
indicada na presenca de sintomas que
impactam na qualidade de vida da mulher.
Quando presente sintomas de diminui¢do da
funcdo sexual e libido, pode-se adicionar
androgénio & TRH, como no Tibolona®.
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O diagnéstico de neoplasia trofoblastica
gestacional é feito guando, apos
esvaziamento uterino por mola hidatiforme,
ocorre

(A) elevacao aguda do bhCG no 10° més, apos
estar negativo desde o0 6° més.

(B) bhCG detectavel apés 4 meses (dois
valores).

(C) elevacao aguda do bhCG no primeiro més.

(D) bhCG em titulos maiores que 1.000 mUl/mL
na primeira semana.

(E) manutencdo de bhCG por trés semanas
consecutivas (quatro valores).

Medicina Preventiva e Social
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Carla, residente de pediatria, recebe um
folder de um representante de laboratério em
gue consta a informacdo de que um novo
polivitaminico desse laboratério reduziu em
31% o risco de anemia, comparado ao uso do
sulfato ferroso, para lactentes entre 6 e 24
meses de vida. Intrigada com um resultado
tdo expressivo, ela decide analisar melhor o
estudo. Trata-se de um ensaio clinico
randomizado duplo-cego, aparentemente bem
conduzido e sem vieses importantes, exceto
por seu financiamento da industria e
consequente conflito de interesse. Ao chegar
na secdo de resultados do artigo, Carla se
depara com a seguinte tabela:

(n° absoluto) Com anemia | Sem anemia

Novo polivitaminico |4 191

Sulfato ferroso 6 196

Considerando os resultados do novo
polivitaminico para a prevencdo de anemia
sobre o sulfato ferroso na populagdo
estudada, assinale a alternativa correta.

(A) A reducéo absoluta de risco foi 31%.

(B) A diferenca entre o odds ratio (OR) e o risco
relativo (RR) foi inferior a 1%.

(C) A chance de anemia no grupo do sulfato
ferroso foi 2,97%.

(D) A reducao do risco relativo (RRR) foi maior
do que 1.

(E) O nimero necessario para tratar (NNT) foi
inferior a 50.

PRM - ACESSO DIRETO

Tipo 04 — Péagina 23




Exame Nacional de Residéncia

INSTITUTO AOCP

82

O Triple Aim (Tripla Meta) foi uma proposta
criada pelo Institute for  Healthcare
Improvement para identificacdo dos pilares
para 0 sucesso e a sustentabilidade de um
sistema de saude. Com o passar do tempo,
foi acrescido a essa proposta um quarto
elemento, denominando-se entdo Quadruple
Aim (Quadrupla Meta). Assinale a alternativa
gque apresenta corretamente esse quarto
elemento.

(A) Melhor experiéncia do profissional.
(B) Melhor experiéncia do paciente.
(C) Melhores indicadores de saude.
(D) Maior seguranca do paciente.

(E) Menores custos.
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Ana é médica de uma equipe de Estratégia
Saude da Familia cuja area de abrangéncia é
majoritariamente composta por uma favela. O
restante do seu territério é considerado como
de baixa vulnerabilidade socioecondGmica,
evidenciando grande desigualdade social.
Devido a escassez de recursos humanos na
atencédo primaria a salde em seu municipio e
ao mal dimensionamento da &rea, a equipe de
Ana é responsavel por uma populacéo
estimada de  aproximadamente  4.500
pessoas, tornando invidvel o cuidado
programatico recomendado para as
populagbes prioritarias, como gestantes e
criangas. Diante do exposto e considerando a
Politica Nacional de Atencao Basica e o0s
principios da Bioética, assinale a alternativa
correta.

(A) Ana deve interromper os atendimentos de
demanda programatica de sua area, devido
ao superdimensionamento do tamanho de
sua area.

(B) A oferta de um numero maior de consultas
de pré-natal para as gestantes residentes
nas areas mais vulneraveis é justificavel.

(C) O principio da equidade apresentado na
PNAB é descrito como a oferta igualitaria do
cuidado entre as pessoas, sem qualquer
discriminagao.

(D) Ana deve interromper os atendimentos ao
territorio de baixa vulnerabilidade de sua
area, devido ao superdimensionamento do
tamanho de sua éarea.

(E) Ana deve interromper os atendimentos a
demanda espontanea de sua area, devido
ao superdimensionamento do tamanho de
sua area.
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Atualmente, o Ministério da Saude e o
Instituto Nacional do Cancer (INCA) indicam o
rastreamento populacional de

(A) cancer de colo uterino com exame
citopatolégico em mulheres de 25 a 64 anos,
somente apds o inicio da vida sexual.

(B) cancer de mama com autoexame, exame
clinico e exame de mamografia para
mulheres de 50 a 69 anos.

(C) cancer de prostata com PSA (antigeno
especifico prostético) para homens de 50 a
69 anos.

(D) cancer colorretal com exame de sangue
oculto nas fezes, retossigmoidoscopia ou
colonoscopia em adultos de 50 a 75 anos.

(E) cancer de boca com exame clinico da
cavidade oral em pacientes alcoolistas e
tabagistas de 40 anos ou mais.
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Livia estd no seu plantdo da Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) quando chega um
paciente com sintomas respiratérios para
atendimento. Por se tratar de um quadro
suspeito de Covid-19, Livia procede a
paramentacdo antes de adentrar ao
consultério especifico para o atendimento de
sintoméaticos respiratérios, que néo possui
antecamaras. Seguindo 0 processo
recomendado da paramentacéo,
imediatamente antes da colocacdo da
mascara e dos 6culos de protecdo, Livia deve

(A) higienizar as maos.

(B) vestir o avental ou o capote.

(C) colocar o gorro.

(D) calgar as luvas de procedimento.
(E) retirar as luvas de procedimento.
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O médico Joaquim é chamado pela familia de
Dona Josefa, que |he comunica do
falecimento da paciente e lhe solicita o
preenchimento da Declaracdo de Obito (DO).
Com 83 anos, Dona Josefa estava em
Cuidados Paliativos, acompanhada por
Joaquim no ambiente domiciliar, devido a um
cancer do trato gastrointestinal sem
possibilidade curativa. Ao chegar no
domicilio de Dona Josefa, Joaquim constata
0 Obito, causado por choque hipovolémico
devido a sangramento do trato
gastrointestinal. Considerando o0 caso
descrito, assinale a alternativa correta.

(A) Joaquim estd eticamente impedido de emitir
a Declaracido de Obito, j& que ndo estava
presente no momento da ocorréncia,
configurando morte suspeita.

(B) No campo 49 “Causas da Morte”, parte |, na
linha ‘a’, deve ser apresentado cancer do
trato gastrointestinal, como causa basica da
morte.

(C) O cuidado do paciente terminal fora do
ambiente hospitalar e sem suporte intensivo
de vida caracteriza esse caso COmo
eutanasia.

(D) A comunicagdo de mas noticias a pacientes
e familiares deve ser empatica, mas ao
mesmo tempo assertiva e clara, evitando-se
excesso de informagdes.

(E) Antes de comunicar o paciente uma ma
noticia, é obrigacdo do médico assistente
confirmar a concordancia do responsavel
com essa comunicagao.
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A piramide das evidéncias apresenta uma
hierarquia da qualidade da evidéncia para
perguntas clinicas segundo o desenho do
estudo utilizado. A qualidade do estudo, por
sua vez, € inversamente relacionada ao risco
de vieses do estudo. Em conformidade com
0s principios da Pratica em Saude Baseada
em Evidéncias e com a proposta da “nova
piramide das evidéncias”, o desenho de
estudo cuja evidéncia apresenta a melhor
qualidade é

(A) opinido de especialista.

(B) reviséo sisteméatica com meta-analise.
(C) ensaio clinico randomizado.

(D) estudo de coorte.

(E) variavel, a depender do tipo de pergunta.
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O diagrama de controle € uma ferramenta
essencial para o0 acompanhamento da
frequéncia de agravos e doencgas, de modo a
identificar a ocorréncia de epidemias. No eixo
Y, é apresentada a medida de incidéncia da
condi¢cdo, enquanto, no eixo X, €
representado o tempo utilizado, por exemplo,
meses.

No diagrama de controle, uma condi¢cdo €
considerada epidémica se a curva de
ocorréncia mensal ultrapassar

(A) a média histérica do més.

(B) o teto histdrico dos meses anteriores.
(C) a média histérica dos meses anteriores.
(D) o limiar endémico inferior.

(E) o limiar endémico superior.
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Um grupo de pesquisa desenvolveu um novo
teste sorologico, significativamente mais
barato, para o diagnéstico de infecgdo pelo
virus SARS-Cov-2. Para a avaliacdo da
acuricia desse teste, foi feito um estudo
transversal com 5.000 participantes.
Comparado ao padrédo-ouro definido, os
resultados desse novo teste foram os
seguintes:

Pacientes Pacientes sem
com infecgdo |infecgéo
Novp_teste 63 591
positivo
Novo 'Feste 12 4.334
negativo

Considerando esses resultados, assinale a
alternativa correta.

(A) A sensibilidade do novo teste foi 86%.

(B) A especificidade do novo teste foi superior a
90%.

(C) A razéo de verossimilhancga positiva foi 7,0.

(D) A razdo de verossimilhanca negativa foi
0,16.

(E) A acurécia do teste foi inferior a 86%.
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Sao sistemas nacionais de informacdo Uteis
para a pratica da Vigilancia Epidemioldgica
por profissionais e equipes de saude,
EXCETO

(A) SINAN.

(B) SINASC.
(C) SIM.

(D) SCNES.
(E) SIH.
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Alberto é gestor municipal de saude e esta
participando da construcdo do Plano
Plurianual (PPA) do seu municipio. Ao saber
que precisaria definir indicadores para
monitorar os efeitos do PPA, para
acompanhamento das metas e objetivos
almejados, ele resolve estudar mais sobre o
assunto e descobre que os indicadores em
saude séo classificados, segundo a proposta
de Donabedian, em indicadores de estrutura,
processo e resultado. Considerando essa
classificacdo para a realidade dos servigos
de atencdo primaria a saude no Brasil,
relacione as colunas e assinale a alternativa
com a sequéncia correta.

Classificagao:

1. Estrutura.

2. Processo.

3. Resultado.

Indicador:

( ) Coberturade Papanicolau.

( ) Numero de médicos por habitante.
( ) Mortalidade por insuficiéncia cardiaca.
( ) Coberturapor equipes de ESF.
() Internagdes por asma.

( ) Percentual de parto cesareo.
A)1-2-3-3-2-1
B)2-1-3-1-3-2
c©1-1-3-2-2-3
)y3-2-1-1-2-3

() 2-3-2-2-3-1
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O Sistema Unico de Saude (SUS), apesar de
constar na Constituicdo Federal de 1988,
somente é regulamentado a partir de 1990,
inicialmente pela Lei n°® 8080/90. As Normas
Operacionais Basicas (NOB) trouxeram
importantes mudancas ao SUS ao longo do
tempo. Foi uma definicdo da NOB 01/96

(A) descentralizar a gestao do sistema, definindo
trés niveis de gestdo: incipiente, parcial e
semiplena.

(B) alocar recursos para custeio de servigos
segundo  sua capacidade instalada,
independentemente da decisdo dos gestores
estaduais e municipais.

(C) transferir aos municipios, de forma
automatica, fundo a fundo, os recursos para
custeio de atividades ambulatoriais e
hospitalares.

(D) criar o Piso Assistencial Basico (PAB), por
meio de um valor per capita nacional para o
custeio dos servigos da Atencao Basica.

(E) determinar as secretarias estaduais de
saude a responsabilidade de elaborar o
Plano Diretor de Regionalizagdo com um
“conjunto minimo de acdes e servigos”.
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A Lei n° 13.097/2015 deu nova redacdo a Lei
Orgénica do SUS n° 8080/90 em seu Art. 23,
permitindo “a participagao direta ou indireta,
inclusive controle, de empresas ou de capital
estrangeiro na assisténcia a saude”. Sao
casos permitidos para essa participacdo
previstos na lei, EXCETO

(A) doacbes de entidades de cooperacao
técnica e de financiamento e empréstimo.

(B) doagbes de organismos internacionais
vinculados a Organizacdo das Nacdes
Unidas.

(C) pessoas juridicas destinadas a instalar,
operacionalizar ou explorar centros de
pesquisa com seres humanos.

(D) pessoas juridicas destinadas a instalar,
operacionalizar ou explorar acbes e
pesquisas de planejamento familiar.

(E) pessoas juridicas destinadas a instalar,
operacionalizar ou explorar hospital geral,
hospital especializado, policlinica, clinica
geral e clinica especializada.
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Dr. Jodo é médico da Estratégia Saude da
Familia e esta atendendo Maria, 36 anos, pela
terceira vez em dois meses, devido a quadro
de dores de cabeca recorrentes. Apds nova
avaliacdo clinica, Jodo descarta sinais de
alarme e conclui se tratar de cefaleia
tensional. Preocupado devido a resposta
insatisfatoria até entdo com o tratamento
prescrito, Dr. Jodo resolve entender um
pouco mais do contexto familiar e
comunitario de Maria, quando descobre que
ela possui diversos estressores sociais,
incluindo dificuldades econdmicas e
violéncia domeéstica. Com base nesse caso e
nas politicas de saude vigentes, assinale a
alternativa correta.

(A) O caso exemplifica que a prética clinica é
ineficaz para o cuidado em saude da
populacao.

(B) A aplicacdo do método clinico centrado na
pessoa amplia a capacidade de
compreensao e resolucéo de problemas.

(C) A atuagéo do médico foi superficial, ja que o
caso descrito apresenta elevado risco de
complicacbes e demanda exames mais
especificos.

(D) Cefaleia é um motivo infrequente de
consultas na Atencdo Primaria a Saude,
devendo essa paciente ser encaminhada ao
nivel secundario.

(E) A atuacdo do médico foi exagerada, ja que a
responsabilidade profissional com o paciente
se limita ao diagnéstico clinico.
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E uma sexta-feira, véspera de carnaval, e
Junia traz seu filho, Tomas, de 6 anos, ao
pronto atendimento devido a quadro de dor
de garganta iniciada h& 1 dia. A crianca
apresenta-se  afebril, sem linfonodos
palpaveis, sem exsudato em amigdalas e
presenca de tosse. Pela avaliacdo dos
critérios de Centor, o médico assistente
avalia que se trata de uma faringite viral e
orienta  Junia a tratar Tomas com
sintomaticos e leva-lo a Unidade Basica de
Saude em caso de auséncia de melhora em 3
dias. Jania insiste na prescricdo de
antibiotico, lembrando que, na Ultima vez que
Tomas teve o mesmo sintoma, a melhora soé
ocorreu apoés inicio do uso de amoxicilina.
Nessa situacdo, o médico assistente

(A) deve prescrever o antibiético, jA que o
paciente tem autonomia para escolher seu
tratamento independentemente da avaliacdo
clinica.

(B) deve prescrever o antibiético, jA que o
retorno para uma reavaliagdo na Unidade
Bésica de Saude serad inviavel durante o
feriado de Carnaval.

(C) pode considerar a prescricdo antecipada de
antibiético, compartilhando a decisdo de
acordo com os valores e crencas das
pessoas.

(D) ndo deve prescrever o antibidtico, ja que o
guadro é comprovadamente viral e seu uso
serviria apenas para aumento da resisténcia
bacteriana.

(E) ndo deve prescrever o antibiético, ja que o
médico tem autonomia para escolher o
tratamento independentemente da opinido
do paciente.
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Metade da populacdo mundial vive em éareas
rurais, mas menos de 25% dos profissionais
médicos atuam nessas é&reas. No Brasil,
estima-se que 30% da sua populacdo seja
rural. Para além da caréncia de profissionais
nesse ambiente, raramente se abordam as
especificidades do cuidado dessa populacao
ao longo da formacdo médica. Assinale a
alternativa correta sobre o cuidado a
populac¢des rurais.

(A) A rede de atencdo a salde deve ter a
mesma conformacdo das &reas urbanas,
com base no principio da equidade do SUS.

(B) Os riscos ocupacionais sdo muito distintos
dos urbanos, o que leva a um padrdo de
adoecimento diferente na comunidade.

(C) Os atendimentos em saude devem ser
direcionados para os centros urbanos mais
proximos.

(D) Os atendimentos em salde, sejam basicos
ou especializados, precisam ser
descentralizados a todas as areas rurais.

(E) O cuidado em saude da populagédo rural
muito pouco se distingue do cuidado a
populacdo urbana, justificando a formacao
prioritariamente voltada a essa Ultima.
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Elza é residente do primeiro ano de Clinica
Médica e acompanha, durante seu estagio na
enfermaria, a internagcdo de Paulo, 56 anos.
Ele é hipertenso grave de longa data e tem
instalada uma insuficiéncia cardiaca, NYHA
classe lll. Ela se lembra de seu avd José que
também é hipertenso, mas, ao contrario de
Paulo, é bem controlado e sem
comprometimento  significativo da sua
funcionalidade. Ela conclui que, com
resultados tdo diversos, muitas acbes
preventivas provavelmente deixaram de
existir ao longo do cuidado de Paulo. Dentre
essas acgdes, ela lembra do controle no
consumo de sal, da atividade fisica regular,
do diagndstico e manejo precoce do quadro
de hipertensdo arterial e, por fim, da
otimizacdo da terapia para controle da
insuficiéncia cardiaca. Diante do caso,
considerando a classificacdo de Leavell &
Clark para a histéria natural da doencga
Insuficiéncia Cardiaca, assinale a alternativa
correta.

(A) A atividade fisica regular e o controle do
consumo de sal sdo atividades de prevencao
secundaria.

(B) O controle do consumo de sal e o
diagnéstico precoce da hipertensdo arterial
sdo atividades de prevencgdo primaria.

(C) O diagnoéstico precoce da hipertenséo
arterial e a otimizacdo da terapia para
insuficiéncia cardiaca s&o atividades de
prevenc¢ao secundaria.

(D) A atividade fisica regular e a otimizagdo da
terapia para insuficiéncia cardiaca séo,
respectivamente, atividades de prevencao
primaria e terciéria.

(E) O controle do consumo de sal e o
diagnostico precoce da hipertensao arterial
sao, respectivamente, atividades de
prevencgao primaria e terciaria.
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A organizacdo dos sistemas de saulde
geralmente reflete o0s valores e as
preferéncias das sociedades onde estao
implantados. O estudo dos diferentes tipos
de financiamento dos sistemas de saude ao
redor do mundo identificou trés formas
principais: tipo Beveridge, tipo Bismarck e
tipo Semashko. Considerando essas formas
de financiamento de sistemas de salde,
assinale a alternativa correta.

(A) Sistemas de saulde tipo Beveridge séao
financiados por fundos de previdéncia social
associados ao trabalho (seguros).

(B) Paises como Canada e Reino Unido séo
exemplos de paises com sistema de saude
tipo Beveridge.

(C) Sistemas de saude do tipo Semashko sao
financiados pelos gastos privados em saude.

(D) Sistemas de saude do tipo Bismarck sé&o
financiados por impostos gerais.

(E) Paises comunistas geralmente possuem
sistemas de salde do tipo Bismarck.
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O conceito de prevencdo quaternaria foi
proposto, a partir de 1999, pelo médico de
familia belga Marc Jamoulle, tomando como
base a proposta de Leavell & Clark de niveis
de prevencdo. Qual das  seguintes
alternativas expressa uma medida de
prevencdo quaternéria?

(A) Realizar eletrocardiografia em todos os
exames admissionais.

(B) Imunizar  criangas
(paralisia infantil).

(C) Coletar exame citopatolégico do colo uterino
em mulheres em idade feértil.

(D) Rastrear o cancer de prostata com o exame
de PSA.

(E) Utilizar da demora permitida diante de um
guadro de lombalgia sem sinais de alarme.

contra  poliomielite
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Luis € meédico rural em uma éarea de dificil
acesso na regido amazbnica. Responsavel
pelo cuidado a saude de ribeirinhos, vem
acompanhando, ao longo dos ultimos anos, 0
agravamento progressivo dos periodos de
seca na regido, antigamente raras, com

impactos diretos e significativos ha
subsisténcia e no transporte daquelas
populacbes. Essa mudanca climética

coincide com o avanco do desmatamento na
regido. Diante do caso e considerando os
conceitos relacionados a Vigilancia
Ambiental e as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Medicina, assinale a
alternativa correta.

(A) Luis deve se manter distante dos aspectos
relacionados a realidade socioambiental da
comunidade, uma vez que seu engajamento
nessas questbes pode comprometer seu
juizo clinico.

(B) O problema identificado foge da
governabilidade de Luis, cuja formagéo é
clinica e, portanto, deve estar fora do seu
escopo de atuacdo.

(C) A seca é um fenbmeno climatico natural e
independente, portanto sem relagdo com o
estado de salde de individuos e
comunidades.

(D) Luis deve se responsabilizar por encontrar a
solucéo ao problema apresentado, ja que € 0
responsavel pela saude daquela
comunidade.

(E) Os efeitos da seca na saude da comunidade
devem gerar uma reagdo empatica de Luis,
na busca de solu¢cbes compartilhadas para a
preservagdo do meio ambiente.
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