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PROCESSO SELETIVO 2023
PERIODO LETIVO 2024

PROVA PARA RESIDENCIA MEDICA EM PEDIATRIA/MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE/ ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA INFANTIL

INSTRUCOES

1) Confira se os dados impressos acima, que identificam esta prova, estdo corretos.
2) O caderno de prova devera conter 100 (cem) questdes de multipla escolha.

3) A duragéo da prova com inicio as 08:00 e término as 12:00, incluindo o preenchimento do Cart&o-
Resposta.
4) A interpretacdo das questbes € parte integrante da prova, ndo sendo, portanto, permitidas perguntas
aos Fiscais.
5) Aprova é INDIVIDUAL, sendo vetada a comunicagéo entre os candidatos durante sua realizag&o.
6) Ser4 eliminado o candidato que utilizar material de consulta ou qualquer sistema de comunicagao.
7) Em cada questdo, hd somente uma resposta correta.
8) Na&ao copie as respostas para comparar com o0 resultado, pois a ordem das alternativas publicadas
podera ser diferente da apresentada neste caderno de provas.
9) O caderno de prova deverda ser entregue para o Fiscal, juntamente com o Cartdo-Resposta.
10) Ao receber seu Cartdo-Resposta, aja da seguinte forma:
a) verifique se os dados pré-impressos estao corretos;
b) assine no local indicado;
€) marque no espaco correspondente, com caneta esferografica, escrita normal, tinta azul ou preta
0 campo correspondente a alternativa que considera correta em cada questao;
d) n&o o amasse, nem dobre.



>

&% FACULDADES m
HOSPITA LGN pequeno
pqu%\SCIPE PRINCIPE

PROVA PARA RESIDENCIA MEDICA EM PEDIATRIA/MEDICINA DE FAMILIA/
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA INFANTIL

1- O tratamento ndo operatério (TNO) de leséo de 6rgéo sélido abdominal fechado tornou-se uma pratica
bem estabelecida em todo o mundo. Analise as afirmativas sobre os fatores relacionados a falha do
tratamento ndo operatorio do trauma de baco.

I. Grau da leséo.

Il. Lesao hepética associada.

lll. Hipotens&o na admisséao.

IV. Hemoperitdnio volumoso.

Quais estdo corretas?

a) Apenas a |, lll e IV estéo corretas.
b) Apenas a | e lll estdo corretas.
c¢) Apenas lll esta correta.

d) Apenas a IV esta correta.

2- Mulher, 72 anos de idade, procurou atendimento por queixa de dor abdominal ha 6 dias, em flanco
esquerdo e fossa iliaca esquerda, associada a nauseas, vomitos e febre e febre. Nega sintomas urinérios.
Sem outras queixas ou antecedentes pessoais prévios. Ao exame clinico: regular estado geral, desidratada
2+/4+, Frequéncia cardiaca: 120 batimentos/minuto; pressdo arterial = 90 x 60 mmHg. Ao exame fisico
apresenta dor a palpacao difusa do abdome, com descompressdo brusca positiva. Realizou tomografia
computadorizada com contraste EV que evidenciou multiplos diverticulos no célon sigmdide com sinais de
processo inflamatério local, bolhas de ar pericolbnicas, abscesso maior que 4 cm assim como grande

guantidade de liquido livre na cavidade. Em relac&@o ao caso, assinale a alternativa correta:

a) Trata-se de um caso de diverticulite aguda Hinchey Il, e a conduta é drenagem abdominal guiada por
radiologia intervencionista.

b) A principal hip6tese é de diverticulite complicada com peritonite e a conduta é cirlrgica.

¢) O achado de doenca diverticular no célon sigmoide é raro, sendo muito mais prevalente no célon direito.

d) A melhor conduta nesse momento € iniciar antibioticoterapia endovenosa e solicitar colonoscopia.

3- Uma via aérea definitiva implica em um tubo endotraqueal com balonete (“cuff’) insuflado conectado a um
sistema de ventilacdo assistida, com mistura enriquecida de oxigénio e mantida em posi¢do por meio de
fixacdo apropriada. Em relacdo a via aérea definitiva no paciente politraumatizado assinale a alternativa

correta.
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a) A traqueostomia é o procedimento de eleicdo em pacientes graves politraumatizados que sdo admitidos
em insuficiéncia respiratoria por causa de sua facilidade de execugéo.

b) O tubo orotraqueal pode permanecer por longos periodos desde que trocado a cada 14 dias.

¢) Na impossibilidade de intubacdo orotraqueal na emergéncia, a cricotireoidostomia cirdrgica € um
procedimento que pode ser realizado em adultos pela sua facilidade de realizacéo e efetividade.

d) Na impossibilidade de realizacdo da entubacdo orotraqueal em pacientes politraumatizados, a

traqueostomia na sala de emergéncia é o procedimento de escolha em adultos.

4- O gastrinoma também é conhecido como Sindrome de Zollinger Ellison. Caracteriza-se pela presenca de
ulceragéo no jejuno proximal, hipersecre¢édo acida no estbmago e tumor pancreatico de células ndo beta

(células produtoras de insulina). Na suspeita de gastrinomas, qual o teste adequado para sua avaliacao?

a) Teste provocativo com secretina.
b) Teste de simulacéo intra-arterial.
c) Teste de supressdo com dexametasona.

d) Teste de glicose.

5- Em relagdo a colelitiase e a colecistite, assinale a alternativa correta.

a) Durante a colecistectomia videolaparoscépica deve-se observar a visdo critica de seguranca de
Strasberg. Deve-se realizar a disseccdo do triangulo de Callot ,a mobilizacdo do terco inferior da vesicula
biliar da placa cistica, e por fim, a identificagdo clara de apenas 2 estruturas a caminho da vesicula biliar:
artéria cistica e ducto cistico.

b) Os célculos biliares sdo mais comuns entre os individuos do sexo masculino, sendo a obesidade um fator
de risco especial para esse sexo.

c) Perda ponderal rapida, como, por exemplo, ocorre nos pacientes que realizam cirurgia bariatrica, diminui
o risco de formacao de calculos sintomaticos.

d) Na colecistite crbnica, o paciente apresenta-se assintomatico na maioria das vezes. Pacientes com
colecistite crébnica geralmente apresentam leucocitose. O diagnéstico é feito por ecografia de abdome que
apresenta, além das sombras acUsticas posteriores, espessamento de parede de vesicula e liquido

perivesicular.

6- Paciente trazido por populares com histéria de atropelamento. Exame fisico: A) vias aéreas pérvias com
colar; B) MV ausente a esquerda, franca insuficiéncia respiratéria; C) FC:100bpm filiforme, PA = 90 x
40mmHg; D) torporoso ECG = 8; E) ferida penetrante toracica com traumatopneia (ferida toracica aspirativa)
em parede posterior de hemitérax esquerda. O diagnéstico e a conduta que devem ser feitos inicialmente

apo6s a obtencdo de via aérea definitiva sdo respectivamente:

a) Hemotorax e ventilagdo mecéanica com drenagem pleural.
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b) Pneumotoérax e toracocentese de alivio.
¢) Pneumotérax aberto e raio X de térax.

d) Pneumotorax aberto e curativo de 3 pontas ou oclusédo seguida de drenagem pleural.

7- Analise as afirmativas a seguir a respeito do estadiamento do cancer gastrico e assinale V (verdadeiro)
ou F (falso).

() O principal método de diagnoéstico do cancer gastrico € a endoscopia digestiva alta com biépsia. O laudo
do exame endoscopico deve obrigatoriamente conter informacgdes precisas sobre o(s) local(s) da(s) leséo(s),
tamanho aproximado, extenséao, infiltragdo, distancia da transicao esofagogastrica e do piloro, discriminando
os locais onde as bidpsias foram realizadas

() O principal método de estadiamento no cancer gastrico é a tomografia computadorizada de térax,
abdome e pelve.

() Os pacientes que tiveram perda de peso maior que 10% do seu peso habitual nos Ultimos seis meses
devem receber algum tipo de terapia nutricional antes de se iniciar qualquer tratamento

( ) Na grande maioria dos casos, o cirurgido € capaz de distinguir facilmente entre a invasdo de um 6rgao
adjacente e a reagao desmoplasica.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

aV—V—V—F
b)F—F—V—F
OF—V—V—V.
dV—V—F—V.

8- As hérnias incisionais complexas (HIC) sédo aquelas que apresentam grandes defeitos da parede
abdominal, associadas a perda de domicilio de visceras e possivel infec¢éo dos tecidos moles. Séo dificeis
de reparar, especialmente associadas a multiplas recorréncias. Assinale a alternativa correta com relagéo

ao diagnostico da hérnia incisional.

a) Para avaliar a dindmica do saco hernidrio em relacdo a parede abdominal, utilizam-se manobras de
aumento da presséo abdominal, como a inducéo do reflexo da tosse ou a manobra semiolégica de Valsalva.
b) Para se avaliar de maneira adequada a deformidade externa, o tamanho do anel herniario e do saco
herniario, o paciente deve ser avaliado, inicialmente, em decubito dorsal.

c¢) No diagnéstico de hérnia incisional, 0 exame complementar de escolha é a radiografia de abdome.

d) Na avaliagdo da hérnia incisional por meio de TC de abdome, delimitam-se os segmentos da parede
abdominal descontinuados, mas ndo é possivel uma avaliacdo dos componentes dessa parede com

precisdo suficiente para definir a melhor estratégia cirtrgica.

9- Paciente do sexo feminino, 62 anos de idade, IMC de 29,9, hipertensa, com hipotireoidismo, operada ha

11 anos de DRGE, apresenta sintomas semelhantes aos anteriores a cirurgia, de azia e dor retroesternal ha
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poucos meses. Com queixa de rouquiddo, foi ao otorrino, o qual, pela nasofibroscopia, fez diagnostico de
refluxo e introduziu IBP. A paciente ndo apresentou melhora clinica.

Qual é a melhor estratégia inicial para a paciente do caso clinico?

a) Endoscopia digestiva alta para avaliar se ha esofagite e como se apresenta (aspecto) a fundoplicatura
prévia.

b) Cirurgia videolaparoscopica de revisdo da fundoplicatura Nissen prévia sem nenhum exame de imagem
pré operatério, pois ha obrigatoriedade nesta reabordagem.

¢) Manometria esofagica para descartar alteracéo de motilidade esofagica.

d) Radiografia contrastada de es6fago-estdmago e duodeno SEED para avaliar se houve migracdo da

véalvula (presenca de véalvula intra toracica).

10- A cirurgia metabdlica consiste em um procedimento cirdrgico no trato gastrointestinal, onde o principal
objetivo é tratar a diabetes, e como consequéncia, a obesidade também que est4 muito associada. Analise
as afirmativas a seguir a respeito da avaliagcdo do paciente submetido a cirurgia metabdlica.

| - Quando é avaliado o controle glicémico de um paciente portador de DM2 submetido a cirurgia metabdlica,
€ importante que seja realizada uma analise individualizada.

Il - Realizada a cirurgia, a condi¢do pré-operatéria do paciente ndo é mais levada em consideracdo no
tocante a sua avaliagédo.

lll - A cirurgia s6 é considerada bem-sucedida se o paciente ndo precisar mais fazer uso de medicacdes
antidiabéticas.

IV - Os principais trabalhos randomizados realizados para avaliar a resposta metabdlica apds a cirurgia
observaram que a cirurgia apresenta um resultado superior ao tratamento clinico intensivo.

Quais estdo corretas?

a)ApenasalealV.

b) Apenas a ll e a lll.
c)Apenasal,alllealV.
dyAl,all,alllealV.

11- Sexo masculino, 43 anos de idade, previamente higido, eutréfico, vitima de leséo por projétil de arma de
fogo, foi admitido na unidade de terapia intensiva no pos-operatdrio imediato de laparotomia exploradora, na
qual foi identificado leséo de intestino delgado e perfuracdo de célon (enterorrafia e colorrafia). O paciente
manteve-se estavel no periodo. Apés 6 dias de evolucao, foi identificado quadro febril e saida de liquido
entérico pela ferida operatéria. Ndo houve piora do quadro clinico em termos ventilatérios ou
hemodindmicos. Em relacdo ao caso clinico apresentado e a triagem do risco nutricional, assinale a

resposta correta.

a) Mesmo que o paciente ndo tenha antecedentes de perda de peso, o carater da doenca aguda o coloca

em situacao de risco nutricional e torna necessario o inicio de terapia nutricional.
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b) Como se trata de um paciente previamente higido e eutréfico, ele apresenta baixo risco nutricional.

c) O fato de o paciente ndo ter instabilidade cardiopulmonar mostra que o impacto da doenca nédo foi
significativo.

d) N&o ha necessidade de realizar a triagem nutricional no momento da internagéo.

12- Observe as afirmativas sobre carcinoma colorretal CCR.

| - O componente ambiental tem grande papel na carcinogénese, com relacdo direta com a ingesta
excessiva de gorduras e indireta com a ingesta de fibras. O consumo de alcool e tabaco também esté ligado
ao aumento do risco relativo de CCR, assim como obesidade, sedentarismo e ingesta excessiva de calorias.
Il - Trata-se de condicdo predominantemente esporadica, com formas familiares responsaveis por uma
pequena parcela extremamente caracteristica de pacientes portadores de CCR. As duas principais formas
sdo a polipose adenomatosa familiar (FAP) e a sindrome de Lynch (ou sindrome de carcinoma colorretal
ndo polipose hereditario). S&o sindromes biologicamente distintas, porém que cursam com riSco muito
aumentado de neoplasia.

Il - A FAP leva a 100% de risco de desenvolvimento de CCR, caracterizando-se pela formacdo de grande

guantidade de polipos colbnicos.

Quais estdo corretas?

a) Apenas |l e ll.
b) Apenas | e lll.
c) Apenas Il e lll.

d) I, Il e lll estéo corretas.

13- Sobre a necrose pancreatica, analise as afirmacodes.

| - O risco de que a pancreatite aguda grave evolua para disfun¢éo de multiplos 6rgéos é baixo.

Il - A insuficiéncia orgénica faz aumentar significativamente a mortalidade decorrente de necrose
pancreética infectada.

lIl - Na atualidade, é consensual que o tratamento operatério € necessario na maioria dos casos de necrose
pancreatica.

Qual(is) esta(ao) correta(s)?

a) Apenas a ll.
b) Apenasaleall.
c)Apenasalealll

d) Apenas a lll.
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14- Assinale a alternativa correta com rela¢do ao choque medular e choque neurogénico.

a) No choque medular, todas as funcbes medulares abaixo do nivel da lesdo estdo abolidas e apresentam
paralisia flacida, arreflexia global e anestesia para todas as formas de sensibilidade.

b) O choque medular é uma condicdo irreversivel, que pode ocorrer apés lesdo aguda traumética. A
auséncia do reflexo bulbocavernoso (este reflexo € testado fazendo um estimulo na glande ou no clitéris e
checando se ha ou néo contragdo do esfincter anal) € mantida de modo irreversivel.

¢) O choque neurogénico resulta de uma disfungéo autonémica com repercussées vasomotoras e cardiacas.
A taquicardia e hipertensao arterial séo suas manifestagdes clinicas mais comuns.

d) Mesmo apOs o0s neurdnios recuperarem a sua excitabilidade, a arreflexia global se mantém,

acompanhada de hipotonia e espasticidade.

15- Sobre a isquemia aguda de membros inferiores, assinale a alternativa correta.

a) A oclusao arterial aguda de membros inferiores de origem embdlica deve ser tratada por embolectomia
com Fogarty.

b) Na ocluséo arterial aguda, o uso de trombolitico por via endovenosa é superior a injecdo intra-arterial de
trombolitico regional.

¢) O tratamento da ocluséo arterial aguda combinando as técnicas de trombectomia mecénica e inje¢cédo
seletiva pode ser usado de rotina em pacientes que tém risco aumentado de sangramento.

d) O uso de trombolitico esta contraindicado na ocluséo precoce de bypass com prétese de PTFE.

16- O colangiocarcinoma € a neoplasia maligna oriunda do epitélio das vias biliares intra-hepaticas e extra-
hepaticas. O adenocarcinoma consiste no principal tipo histologico. Assinale a alternativa correta sobre o

guadro clinico do colangiocarcinoma.

a) A maioria dos pacientes é assintomatica, razdo pela qual seu diagnéstico pode ser tardio.

b) O colangiocarcinoma intra-hepatico é responsavel pela grande maioria dos casos da doenca.

¢) Um fator de risco bem estabelecido para colangiocarcinoma é a presenca de cistos de colédoco e outras
malformacgBes da via biliar. Sabe-se que a incidéncia de colangiocarcinoma na presenca de cistos de
colédoco pode chegar a 70%, sendo mais comum na primeira década de vida.

d) O diagndstico precoce ainda ndo é possivel pela inexisténcia de marcadores especificos. Os marcadores

tumorais existentes que corroboram o diagnéstico do colangiocarcinoma sdo o CA 125 e 0 C15-3.

17- Em relacéo aos critérios clinicos para realizacdo de cirurgia em caso de DRGE, analise as afirmativas a

seguir e marque V (verdadeiro) ou F (falso).

() Um dos principais preditores de sucesso cirargico da DRGE é a presenca de sintomas tipicos

associados ao refluxo gastro esofagico comprovado.
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() O tratamento com IBP é contraindicagdo a cirurgia para DRGE.

( ) A pHmetria esofagica é considerada o teste ideal para diagnéstico de DRGE.

() Pacientes com sintomas extraesofagicos de dificil controle ndo s&o beneficiados por uma cirurgia
antirrefluxo.

A sequéncia correta é:

18- Em relacdo as hérnias inguinais, assinale V (verdadeiro) ou F (falso) para as assertivas.

( ) Aproximadamente 75% das hérnias abdominais séo inguinais.

() A hérnia inguinal direta é definida pela persisténcia do conduto peritdnio vaginal e esta lateral aos vasos
epigastricos superiores

( ) As hérnias da parede abdominal sdo uma das afeccdes cirirgicas mais frequentes no mundo.

() Aregido inguinal é delimitada lateroinferiormente pelo muisculo transverso abdominal, medialmente pela
fascia transversal e superiormente por uma linha imaginaria ligando as duas espinhas iliacas.

Assinale a sequéncia correta.

a)V-F-V-F
b)V-V-F-F
) V-F-V-V.
d)F-V-F-V.

19- Estéo corretas as afirmativas:

| - A fimose patolégica € incomum em menores de 5 anos. Pode ser causada por trauma prepucial, postites
ou doenca dermatoldgica, tipicamente balanite xer6tica obliterante(liguen escleroatréfico),que tem etiologia
desconhecida e é tipica de pacientes escolares ou mais velhos.

Il - Parafimose é a constricdo da porcdo distal do pénis pelo anel prepucial rigido e estendtico retraido
proximalmente ,e que nao se reduz espontaneamente a sua posicao original.

lll - Apenas nos casos irredutiveis manualmente esta indicada a cirurgia na parafimose, que consiste na
incisdo vertical dorsal do anel de constricdo. A circuncisdo deve ser feita posteriormente de forma eletiva,
mas nao estd indicada no momento da emergéncia por causa da presengca de edema e deformidade

cutadneo-mucosa secundaria.

a) Estao corretas |, all e alll.
b) Apenasaleall.
c)Apenasalealll

d) Apenas a ll e alll.
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20- Assinale a alternativa correta:

| - O tratamento cirdrgico das fraturas supra e intercondilianas do Umero devera ser feito nos primeiros dois
ou trés dias apos a fratura , desde que existam materiais adequados e equipe treinada

Il - Osteoma ostedide € um tumor benigno formador de osso, caracterizado por um nucleo pequeno, com
potencial de crescimento desproporcional a dor. Clinicamente, os osteomas ostedides surgem nas diéfises
de ossos longos de adolescentes (10 a 25 anos), tibia e fémur principalmente, podendo aparecer também
na coluna, com dor que piora a noite.

Il - Classicamente, a ruptura espontanea do tenddo de Aquiles acomete individuos de meia idade,
sedentarios, que se envolvem em atividades esportivas durante o lazer. Epidemiologicamente, ocorrem dois
picos de lesdo na ruptura espontanea. O primeiro pico, dos adultos jovens e de meia-idade, de alta
incidéncia, em geral, estd associado a praticas esportivas.O segundo pico ocorre na faixa etaria dos 70

anos e de causa nao bem definida

a) I, Il e lll estdo corretas.
b) I e lll estdo corretas.
c¢) Apenas e lll esta correta.

d) I e Il estéo corretas.

21- Cada vez mais o0 uso da ultrassonografia a beira de leito vem ganhando espac¢o na pratica médica.
Sobre seu uso em emergéncia, na avaliacdo de um paciente com quadro de insuficiéncia respiratoria,

assinale a alternativa CORRETA.

a) A presenca de linha “B” difusas associada a presenga de deslizamento pleural sugere processo
inflamatério pulmonar difuso.

b) A presencga de linhas “A”, associada a auséncia de deslizamento pleural e presencga “lung point” sugere
pneumotérax.

c¢) A presenca do sinal da “Agua Viva” (Jellyfish Sign) no ponto PLEPS sugere Edema Agudo de Pulmé&o.

d) A presenga de Linhas “C” difusas associada a auséncia de deslizamento pleural sugere Embolia

Pulmonar.

22- Assinale a alternativa que contém um Antidiabético Oral que tenha boa acédo no controle glicémico e
também leve a reducéo no peso corporal.

a) Metformina
b) Liraglutida
¢) Gliclazida

d) Nateglinida

23- Assinale a alternativa CORRETA sobre o tratamento da Embolia Pulmonar.
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a) Paciente de risco intermediario pelo escore PESI podem receber tratamento domiciliar com uso de
Apixabana 10mg de 12/12 horas por 21 dias, seguido de 5mg ao dia por 3 a 6 meses.

b) Pacientes de baixo risco pelo escore PESI podem receber tratamento domiciliar com Rivaroxabana 15 a
cada 12 horas por 21 dias, seguido de 20 mg ao dia por 3 a 6 meses.

c) Pacientes com instabilidade hemodindmica ndo podem receber o tratamento por via oral, com
necessidade de heparina de baixo peso molecular em bomba infusora por 7 dias, seguido de infusédo
subcutanea por 21 dias antes da troca para o tratamento oral.

d) Pacientes de alto risco pelo escore PESI podem receber tratamento com heparina ndo fracionada na
dose de 5000UI a cada 8 horas por 7 dias, seguido por anticoagulacédo oral.

24- Assinale a alternativa que contém uma droga que esteja indicada para reducdo de eventos

cardiovasculares em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 e Doenca Renal Crénica.

a) Vericiguat
b) Omecamtiv Mercabil
c¢) Finerenona

d) Alisquireno

25- Sobre o tratamento da cetoacidose diabética, assinale a alternativa correta:

a) O principal pilar no tratamento é a insulinoterapia, que deve ser iniciada imediatamente na admisséo e
mantida até a correcéo da Glicemia, pH e Bicarbonato do paciente.

b) O tratamento com insulinoterapia sé deve ser iniciado apos a avaliacdo dos niveis de potassio e eventual
correcao (em caso de hipocalemia), e deve ser mantida até a correcdo da Glicemia, pH e Bicarbonato do
paciente.

c¢) O tratamento com insulinoterapia s6 deve ser iniciado apds a avaliagcdo dos niveis de potassio e eventual
correcdo (em caso de hipercalemia), e deve ser mantida até a correcdo da Glicemia, pH e Bicarbonato do
paciente.

d) O tratamento com insulinoterapia sé deve ser iniciado apds a avaliacdo dos niveis de potassio e eventual
correcdo (em caso de hipo ou hipercalemia), e deve ser mantida até a correcdo da Glicemia, pH e
Bicarbonato do paciente.

26- Qual a conduta mais adequada frente a um paciente com quadro de hiponatremia grave sintomatica

(sédio sérico de 112 mEg/L) secundéria a intoxicagdo por LSD?

a) Infundir salina hiperténica na dose de 5ml por kg por 24 horas em bomba infusora.
b) Infundir 200ml de salina hiperténica em bolus e dosar novamente o sodio apos.

c) Nao realizar infuséo de salina hipertdnica e indicar restricdo hidrica

d) Iniciar diureticoterapia com furosemida na dose de 1 a 2 mg/kg.
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27- Paciente de 55 anos, masculino, assintomatico, procura consulta médica para “Check UP”. Seu
hemograma revela: Hemoglobina de 9,8g/dL, Hematrocrito de 29%, Volume Corpuscular Médio de 72fL,
Hemoglobina Corpuscular Média de 21pg. Perfil de ferro revela ferro sérico baixo com ferritina de 3ng/mL
Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média de 28g/dL, RDW de 22%. Ao ser questionado sobre os
habitos alimentares o paciente informa que tem irregular e rica em carboidratos. Qual seria abordagem mais

adequada?

a) Trata-se de possivel anemia ferropriva por baixa ingesta, sendo indicado reposi¢do oral de ferro e
melhora dos habitos nutricionais, sendo indicada reavaliacdo ap6s 6 meses de tratamento.

b) Trata-se de possivel anemia de doenca crbnica, sendo indicado a investigacdo de doencas inflamatorias
crdnicas, como a artrite reumatoéide e tuberculose.

c) Trata-se de possivel anemia ferropriva, estando indicada a reposicdo de ferro e investigacdo de
sangramentos, iniciando pelo trato gastrointestinal.

d) Trata-se de anemia megalobastica por deficiéncia de acido félico, estando indicado a suplementagéo e
melhora dos habitos alimentares.

28- Paciente de 66 anos € admitido em servico de pronto atendimento com quadro de dispneia, tosse e
febre. Refere que os sintomas iniciaram ha 3 dias e vem piorando. Ao exame fisico o paciente encontra-se
consciente, com pressao arterial de 90x60mmHg, Frequencia respiratéria de 31lipm e sinais de esforco
respiratério. Diante do Diagnéstico de Pneumonia Comunitaria, qual seria 0 esquema antimicrobiano mais

adequado dentre os abaixo?

a) Azitromicina 500 mg a cada 12 horas.
b) Moxifloxacino 400mg ao dia.
c) Ceftriaxona 2g ao dia associado a Clindamicina 300mg a cada 12 horas.

d) Norfloxacino 500 mg a cada 12 horas.

29- Em 2022 foi publicado o novo SURVING SEPSIS CAMPAIGN. Sobre esse documento, assinale a
alternativa CORRETA:

a) O escore NEWS é uma das ferramentas indicadas para triagem de sepse, uma vez que demonstrou
melhor acuracia do que o qSOFA.

b) O uso do tempo de enchimento capilar ndo esta mais recomendado na avaliagdo perfusional, uma vez
que demonstrou ser menos sensivel do que a dosagem sérica de lactato.

¢) O inicio do tratamento antimicrobiano deve ser guiado pelos niveis séricos de procalcitonina, uma vez
que demonstrou ser o método mais custo-efetivo.

d) A coleta de culturas passou a ser dispensavel, uma vez que a pesquisa bacteriana por métodos

moleculares é mais especifica.
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30- Diante de um quadro de DPOC exacerbado na emergéncia, qual seria o alvo de saturacdo de oxigénio e

qual o dispositivo de escolha para atingir esse alvo?

a) Alvo superior a 94%, sendo indicado o uso do cateter nasal.
b) Alvo Superior a 94% sendo indicado uso de mascara nao reinalante com reservatorio.
¢) Alvo entre 88% e 92%, sendo indicado uso de mascara e Venturi.

d) Alvo entre 88% e 92% sendo indicado uso de mascara ndo reinalante com reservatorio.

31- Paciente de 88 anos é admitido em um servigo de pronto atendimento com dor toracica. Ele refere que
teve inicio ha 30 minutos. Vocé realiza um Eletrocardiograma, que apresenta o seguinte tracado:
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Fonte: https://www.healio.com/cardiology/learn-the-heart

Qual o diagnéstico eletrocardiografico do paciente:

a) Presenca de Bloqueio de Ramo Esquerdo associado com supradesnivelamento do segmento ST em
Parede Anterior.

b) Presenca de Bloqueio de Ramo Direito associado com supradesnivelamento do segmento ST em parede
anterior.

c) Presenca de Bloqueio de Ramo esquerdo associado com supradesnivelamento do segmento ST em
parede inferior.

d) Presenca de Bloqueio de Ramo Direito associado com Supradesnivelamento do Segmento ST em parede

anterior.

32- Ainda em relacdo ao caso anterior, considerando que vocé estd em um servico sem angioplastia
disponivel e que o servigo mais proximo esta a 120km de distancia e que o tempo estimado de transporte
entre o seu servico e a referéncia serd de 100 minutos e ambulancia levara 20 minutos para chegar até o

seu servico, qual a sua conduta?
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a) Iniciar AAS 300mg, Clopidogrel 75mg, Heparina e solicitar transferéncia imediata.
b) Iniciar AAS 300 mg, Clopidogrel 300mg, Heparina e solicitar transferéncia imediata.
¢) Iniciar AAS 300mg, Clopidogrel 75mg, Heparina e infundir trombolitico em até 30 minutos

d) Iniciar AAS 300mg, Clopidogrel 300mg, Heparina e Infundir Trombolitico em até 30 minutos.

Caso referente as questdes 33,34,35, 36 e 37:

Paciente de 54 anos portador de doenca arterial periférica com claudicacdo intermitente, de diabetes ,
tabagista ativo com carga tabagica de 40 anos-macgo e com placa de 70% em car6tidas em um doppler
realizado h& 2 anos procura consulta médica para orientacdes. Nesse momento esta em uso de AAS 100mg,
Rivaroxabana 2,5mg a cada 12 horas, Metformina 1g a cada 12 horas, Rosuvastatina 40mg, Enalapril 20mg

a cada 12 horas. Eletrocardiograma em ritmo sinusal e ecocardiograma com fracéo de ejecdo de 45%.

33- Sobre a terapia antirombética do paciente, assinale a alternativa CORRETA.

a) A dose da rivaroxabana esta incorreta, devendo ser corrigida para 20mg ao dia.

b) O paciente n&o apresenta indicacéo para uso de anticoagulante, devendo ser suspensa a Rivaroxabana
sendo substituida por clopidogrel na dose de 75mg ao dia.

c¢) Devido ao histérico de doenga aterosclerdtica cronica, a rivaroxabana deve ser substituida por Vorapaxar
10mg ao dia.

d) Como o paciente é portador de doenca arterial periférica o esquema antitrombético prescrito deve ser

mantido.

34- Vocé solicita o perfil lipidico do paciente que evidencia um Colesterol Total de 184 mg/dL , um
Triglicerideo de 180mg/dL, HDL de 30mg/dL. Qual a conduta mais adequada para o tratamento

hipolipemiante do paciente?

a) Aumentar a dose de Rosuvastatina para 80mg ao dia.
b) Substituir Rosuvastatina por Atorvastatina em dose maxima
c) Associar Ezetimibe 10mg ao esquema ja utilizado

d) Manter o esquema em uso e fortalecer medidas ndo farmacolégicas.

35- Ao avaliar o perfil glicémico do paciente ele apresenta uma Hemoglobina Glicada de 8,2 % com uma

glicemia de jejum de 138 mg/dL. Qual a conduta mais adequada?

a) Associar Dapagliflozina 10mg ao dia.
b) Iniciar insulina NPH bedtime
¢) Aumentar a Metformina para dose de 2g a cada 12 horas.

d) Manter o esquema em uso e reforcar mudanca dietética
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36- Ao realizar a afericdo da pressao arterial vocé obtém o valor de 162 x 94 mmHg. Qual a sua conduta

nesse momento?

a) Como o paciente é portador de doenca arterial periférica a melhor droga a ser associada seria o Atenolol,
na dose de 50mg a cada 12 horas.

b) Como o paciente é diabético e de alto risco cardiovascular a melhor droga para ser associada seria 0
Anlodipino, na dose de 5 a 10mg, feito em dose Unica diaria.

¢) Como o paciente é portador de insuficiéncia cardiaca e diabetes a melhor droga a ser associada € a
Clortalidona, na dose de 50 a 100mg ao dia.

d) Como o paciente € cardiopata primeiro devemos otimizar a dose do medicamento ja em uso,

prescrevendo Enalapril 20mg a cada 8 horas.

37- Sobre o rastreio para cancer de pulmdo desse paciente, qual seria a recomendacdo mais adequada,
segundo o USP Task Force.

a) Realizar citologia oncética do escarro anualmente.
b) Realizar broncoscopia a cada 5 anos.
c¢) Realizar tomografia computadoriza com baixa carga de radiag¢éo a cada 5 anos.

d) Realizar tomografia computadorizada com baixa carga de radiagdo anualmente.

Vocé estd na emergéncia de um hospital e atende um paciente com queixa de palpitacBes. Vocé inicia a
monitorizacdo dele que evidencia o tracado abaixo:

PN

Fonte: https://litfl.com/

38- Durante a avaliagdo o paciente encontra-se com pressdo de 75x32 mmHg, com confusdo mental,
dispneia, saturando 82% em ar ambiente. Qual a conduta mais adequada?

a) Realizar Desfibrilacao imediatamente.
b) Realizar Cardioversao Elétrica Sincronizada imediatamente.
¢) Infundir 300 mg de amiodarona por via intravenosa.

d) Realizar implante de marcapasso transcutaneo imediatamente.
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39- Paciente de 55 anos € admitido inconsciente no servico de emergéncia, vocé verifica que o paciente

ndo tem pulso e inicia as manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar.

e

Ao chegar o desfibrilador vocé verifica o seguinte tragado

Ref: https://www.statpearls.com/point-of-care/23353

Qual a conduta mais adequada?

a) Reiniciar manobras de RCP e infundir 1mg de adrenalina.
b) Realizar desfibrilagdo e reiniciar RCP imediatamente apos.
¢) Realizar desfibrilacdo e infundir 1mg de adrenalina.

d) Reiniciar manobras de RCP e infundir 300mg de amiodarona.

40- Diante de um paciente com quadro de hepatite fulminante, qual dos marcadores abaixo serd utilizado
para marcar funcdo hepatica e auxiliar na tomada de decisdo pela indicacdo de um transplante (segundo

critérios de Kings College).

a) Transaminase Glutamico-Oxalacética (TGO)
b) Transaminase Glutamica-Pirtvica (TGP)
¢) Tempo de Protrombina (TAP)

d) Albumina plasmatica

41- De acordo com os critérios de elegibilidade médica para uso de anticoncepcionais da OMS, quinta

edicdo, 2015, sdo considerados categoria 4:

a) Insercdo de DIU com levonorgestrel imediatamente apds aborto de primeiro trimestre.
b) Presséo arterial de 140/200 mmHg para uso de contracep¢cdo hormonal combinada oral.
¢) Trombose venosa superficial para contracep¢do hormonal combinada vaginal.

d) Histdria de doenga cardiovascular grave para contracepcao de emergéncia com Levonorgestrel.

42- E correto afirmar sobre a contracepgdo de emergéncia:

a) Pode ser administrada no maximo até 72 horas apés a relacao sexual desprotegida.

b) O DIU de cobre é o método mais efetivo e pode ser inserido até 5 dias ap6s a relagdo sexual
desprotegida.

¢) O método de Yuzpe é o método de escolha para a paciente que usa antirretrovirais.

d) O acetato de ulipristal € mais eficaz que Levonorgestrel isolado, sendo a primeira escolha em Curitiba.
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43- A figura abaixo mostra a distribuicdo dos 10 tipos de cancer mais incidentes estimados para 2023 pelo

INCA para o Brasil

Localizagao Primaria Casos %

Mulheres 1----------- 73.610 30,1%
2 . 23.660 9,7%
X S 17.010 7,0%
4 - 14.540 6,0%
B oo 14.160 5,8%
;Y 8.140 3,3%

De acordo com as estimativas do INCA para 2023 é correto afirmar:

a) Os canceres mais incidentes seriam mama, colo de Utero e ovario (localizacdo primaria representada
pelos nimeros 1, 2 e 3).

b) Houve diminuigdo na estimativa de incidéncia de cancer de colo de Gtero e ovario quando se compara
com as estimativas de 2020.

¢) Houve aumento na estimativa de incidéncia de cancer de mama e de corpo do Utero comparando com as
estimativas de 2020.

d) O segundo cancer mais incidente na mulher sera o de pulmao.

44- Assinale a alternativa correta relacionada a vaginose bacteriana de acordo com o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Atengao Integral as Pessoas com Infecgées Sexualmente Transmissiveis do
Ministério da Saude, 2022:

a) A vaginose bacteriana representa uma contraindicagdo absoluta a insercdo do DIU e quando presente o
procedimento deve ser adiando.

b) O padrao ouro para o diagnéstico da vaginose bacteriana é a liberacao e aminas pela adicdo de KOH a
10%.

c) A vaginose bacteriana esta associada ao crescimento dos lactobacilos, além da Gardnerella vaginais,
micoplasma, ureaplasma e trchomonas.

d) No sistema de Nugent o Score de 7 ou mais caracteriza a Vaginose bacteriana.
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45- Assinale a alternativa correta de acordo com as recomendacdes do Colégio Brasileiro de Radiologia e
diagndstico por imagem, sociedade Brasileira de Mastologia e Febrasgo para o rastreamento do cancer de

mama de 2017:

a) A ressonancia magnética das mamas esta recomendada para o rastreamento em mulheres de risco
populacional usual.

b) Mulheres com muta¢des nos genes BRCA1 ou BRCA2 devem fazer mamografia anualmente a partir dos
35 anos.

¢) Mulheres com parentes de 1° Grau com mutacdo provada dos genes BRCA 1 ou 2 devem fazer
ressonancia magnética das mamas anualmente a partir dos 25 anos.

d) Mulheres com historia pessoa de hiperplasia ductal atipica devem fazer mamografia bianualmente a partir

dos 30 anos.

46- Sao contraindicacfes ao uso de Terapia Hormonal para sintomas climatéricos:

a) Histodria de cancer de mama, alto risco para doencga cerebrovascular e cardiovascular
b) Idade acima de 60 anos e menopausa ha menos de 10 anos.
¢) Risco cardiovascular, mesmo que baixo, e historia familiar de cancer de mama.

d) Menopausa ha mais de 10 anos e idade inferior a 60 anos.

47- Sobre a terapia hormonal no climatério/menopausa é correto afirmar:

a) Mesmo na associagdo de estrogénio com progestogénio o risco de cancer de endométrio € pouco mais
elevado.

b) Nas pacientes com menopausa precoce o risco da terapia hormonal ndo supera os beneficios.

c¢) O estrogénio transdérmico é preferido em pacientes com hiperlipidemia, diabetes e hipertenséo.

d) Para pacientes com critérios diagnésticos de depressao e ansiedade o estradiol é a primeira linha de

tratamento.

48- Sobre o tratamento dos miomas uterinos, assinale a correta:

a) O acido tranexamico diminui o volume dos miomas e, consequentemente o sangramento por eles
provocado.

b) Anti-inflamatdrios ndo esteroides diminuem a dor, mas ndo o sangramento, causados pelos miomas
uterinos.

¢) Analogos do GnRH, progetogénios e anticoncepcionais orais combinados diminuem os volumes dos
miomas efetivamente.

d) O DIU com Levonorgestrel pode ser usado para miomas submucoso, mas apresenta maior taxa de

expulsao.
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49- Sobre a sifilis é correto afirmar de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para

Atencéo Integral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis 2022:

a) O aumento da titulacdo do VDRL de 1:4 para 1:8 apés o tratamento indica falha terapéutica e é usada
como critério para retratamento.

b) Se apds 6 meses do tratamento adequado o VDRL passar de 1:128 para 1:64, considera-se tratamento
adequado sem necessidade de retratamento nesse momento.

¢) Esta indicada puncao lombar para pesquisa de neurossifilis apés falha no tratamento em pessoas vivento
com HIV.

d) A neurossifilis s6 ocorre quando a doenca esta nos estégios tardios da doenca (sifilis terciaria).

50- De acordo com o sistema O-RADS (Ovarian-Adnexal Reporting and Data System for Ultrasound

assessment), 2022, é correto afirmar:

a) Um cisto simples unilocular de 4 cm é classificado como ORADS-2 e ndo necessita, em geral,
seguimento em pacientes no menacme.

b) Um cisto dermoide tipico de 3 cm é classificado como ORADS-3 e deve ser retirado cirurgicamente.

¢) Um cisto paraovariano tipico é classificado como ORADS-4, com risco intermediério de malignidade

d) Um cisto hemorragico tipico com 7 cm é classificado como BIRADS-3 e indica a repeticdo do exame em 8

semanas no menacme.

51- S&o indica¢Bes para ecocardiografia fetal de acordo com o protocolo M&e Curitibana 2023:

a) Gestacdo gemelar dizigética, transluscéncia nucal alterada, Golf Ball.
b) Oligodramnio, hipotireoidismo, placenta prévia.
¢) Polidramnio, hiperparatireoidismo, crescimento intrauterino restrito.

d) Diabetes mellitus, Hipertensao, colagenoses.

52- S&o estratificadas como gesta¢cfes de baixo risco no Protocolo M&e Curitibana 2023:

a) aborto em gestacdo anterior, adolescente com menos de 15 anos, baixo peso materno (IMC < 18.5
kg/m2).

b) hipotireoidismo, baixa escolaridade (menor que 5 anos de estudo regular), ameaca de aborto na
gestacgédo atual.

c) Asma leve, IMC 34 kg/m2 , cirurgia bariatrica prévia estabilizada (acima de 2 anos de pés-operatério),
sem comorbidades.

d) Sifilis, tabagismo, gemelaridade dicoridnica.

53- Sé&o estratificadas como gestagBes de alto risco no Protocolo M&e Curitibana 2023:
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a) Cardiopatias maternas, obito fetal em gestacao anterior, IMC 38 kg/m2.
b) Diabetes mellitus gestacional, diabetes mellitus, citopatolégico com NIC IIl.
¢) Gemelaridade monocoridnica, Hipertireoidismo, crescimento intrauterino restrito.

d) Gemelaridade dicoridnica, hipertensao gestacional, idade materna > 40 anos.

54- E correto afirmar sobre o uso da metformina para o tratamento de diabetes gestacional de acordo com
0 as recomendacBes de Tratamento do Diabetes Mellitus Gestacional no Brasil da
OPAS/MS/Febrasgo/SBD- 2019:

a) Por ser de facil posologia e segura, é a droga de escolha para inicio do tratamento medicamento.

b) Tem como mecanismo de acédo a reducdo da resisténcia periférica a insulina, diminui a sintese de
glicogénio e aumenta a gliconeogénese hepatica.

¢) Tem sua metabolizacéo hepatica e diminuiu a taxa de parto pré-termo quando comparada a insulina.

d) Possui livre passagem placentaria, com niveis séricos fetais semelhantes aos maternos.

55- O Quadro a seguir mostra os Fatores de Risco associados a Pré-eclampsia.

Risco considerado | Apresentacgéo clinica e/ou obstétrica

Alto Historia de pré-eclampsia, principalmente acompanhada de desfechos
adversos

Gestacao mdltipla

Obesidade (IMC > 30)

Hipertenséo arterial crénica

Diabetes tipo 1 ou 2

Doenca renal

Doencas autoimunes (ex.: lpus, sindrome antifosfolipide)

Moderado Nuliparidade

Histdria familiar de pré-eclampsia (mae e/ou irmas)
Baixo nivel socioecondmico

Etnia afrodescendente

Idade 235 anos

Historia pessoal de baixo peso ao nascer

Gravidez prévia com desfecho adverso

Intervalo >10 anos desde a Ultima gestacao

Baixo Gravidez prévia de termo e sem intercorréncias

Recomenda-se o0 uso de AAS e calcio para prevencdo de pré-eclampsia de acordo com o Manual de
Gestacao de Alto Risco do MS, 2022, se:

a) Um fator de alto risco e 2 fatores de risco moderados.
b) Um fator de alto risco ou 2 fatores de risco moderados.
c¢) Dois fatores de risco alto e 3 fatores de risco moderado.

d) Dois fatores de alto risco ou 3 fatores de risco moderado.

56- E correto firmar sobre toxoplasmose na gestacdo de acordo com o Manual de Gestag&o de Alto Risco
2022 do Ministério da Saude:
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a) A Amniocentese para obtencdo de liquido amniético e realizacdo de PCR para T. gonddi é considerada
padrdo-ouro para o diagnostico fetal.

b) A amniocentese deve ser realizada até no maximo 16 semanas de gestacao para evitar que haja falso
negativo.

¢) O risco de perda fetal pela amniocentese situa-se entre 1 e 5 % de acordo com literatura atual.

d) Baseado apenas na amniocentese positiva para toxoplasmose ja ha indicacdo de interrupcdo da

gestacao.

57- E correto firmar sobre herpes simples genital na gestacdo de acordo com o Manual de Gestagéo de
Alto Risco 2022 do Ministério da Saude:

a) O Aciclovir pode ser utilizado com seguranca somente apds 0 primeiro trimestre de gestacao, ja o
valaciclovir pode ser usado em qualquer trimestre.

b) A cesariana deve ser indicada preferencialmente antes da rotura das membranas, mas caso a rotura ja
tenha acontecido, ha beneficio da via alta, mesmo ap0s 4 horas.

¢) Nao ha recomendacao de terapia de supressao a partir de 36 semanas para todas as gestantes que
apresentaram qualquer tipo de episddio em qualquer momento da gestacao.

d) o aleitamento materno esta contra-indicado quando em uso de terapia antiviral para herpes com lesées

genitais.

58- Assinale a alternativa correta sobre Pré-eclampsia de acordo com o Manual de Gestagéo de alto risco
do Ministério da Saude 2022:

a) O sulfato de magnésio esté indicado para gestantes com pressao arterial sistolica maior ou igual a 160 ou
diastdlica maior ou igual a 110, mesmo na auséncia de sintomas.

b) O uso do sulfato de magnésio indica que ha necessidade de resolu¢éo imediata da gestacéo.

¢) Na emergéncia hipertensiva os inibidores da enzima conversora da angiotensina e os bloqueadores dos
receptores da angiotensina Il sdo as drogas de primeira escolha.

d) Para ser considerada pré-eclampsia ha necessidade de haver proteindria.

59- E correto afirmar sobre a fisiologia da gestacéo:

a) A velocidade de crescimento da placenta é maior que a do crescimento fetal no primeiro trimestre e assim
se mantém até o final da gestacéo.

b) A segunda fase de invasdo dos vasos uteroplacentarios envolve a invasdo intramiometrial das arteriolas,
tornando-as dilatadas e com baixa resisténcia da circulacéo placentéria.

¢) Ao ocorre a queratinizacdo da pele fetal, por volta de 17 a 20 semanas de gestacdo, aumentado a

participacdo da pele na regulacéo do liquido amniotico.
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d) No terceiro trimestre a degluticdo e a diurese fetais possuem pequena importancia na regulacdo do

liquido amniético.

60- Sobre a distocia de ombro assinale a correta:

a) Visto que a macrossomia fetal € um fator de risco para a distcia de ombro, a maioria dos casos dessa
distocia pode ser prevista com preciséo e prevenida.

b) o sinal da tartaruga € indicativo da distocia de ombro, indicando-se a manobra de McRoberts e ou
pressédo suprapubica.

¢) O forcipe de Piper € o instrumento indicado para tratamento da distocia de ombro e deve ser aplicado
assim que identificada a distocia.

d) Na manobra de Woods a méo é posicionada a frente do ombro anterior, liberando o ombro posterior

impactado.

61- O método clinico centrado na pessoa (MCCP) é uma proposta de cuidado que pressupfe varias
mudancas na maneira como se da o atendimento em saude, tradicionalmente centrado na figura do médico
e com enfoque curativo. Neste contexto, relacione os componentes do MCCP (A a D) com aspectos

contidos em cada componente (1 a 4) e assinale a alternativa que apresenta a correlacdo correta.

a) Explorando a saude, a doenca e a experiéncia da doenca.
b) Entendendo a pessoa como um todo.
¢) Elaborando um plano conjunto de manejo dos problemas.

d) Intensificando a relacéo entre a pessoa e o médico.

1. Definicdo das prioridades e metas de tratamento.
2. Atencao aos processos de transferéncia e contratransferéncia.
3. Conhecimento do contexto sociocultural da pessoa atendida.

4. Abordagem dos sentimentos e expectativas frente a um problema de salde.

a)A4-B3-Cl-D2.
b) A3 - B4 - C2 - D1.
c)A2-B3-C1 - D4.
d)A4-B2-C2-D1.

62- Considerando o conceito de prevencéo quaterndria em salde, assinale a alternativa incorreta.
a) Um dos fundamentos da prevencéo quaternaria é a utilizacdo da medicina baseada em evidéncias para

reduzir os custos dos sistemas de saude, com a solicitacdo do menor numero possivel de exames

complementares.
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b) A ideia de prevencdo quaternaria surge em resposta ao crescimento de intervengcdes médicas
desnecessarias, como forma de se evitar iatrogenia.

¢) Na pratica da prevencdo quaternaria, a longitudinalidade tem importancia relevante, exercitando-se os
conceitos de “watchful waiting” e “demora permitida” a fim de se reduzir as chances de falsos-positivos e
falsos-negativos em testes diagnésticos.

d) A formagdo médica fragmentada e centrada no ambiente hospitalar contribui para o excesso de

intervencdes biomédicas, o que pode gerar sobrediagnéstico e sobretratamento.

63- A respeito das ferramentas de abordagem familiar, assinale a alternativa correta.

a) O ecomapa € um instrumento que facilita a visualizacdo de areas a serem exploradas pela equipe de
saude para melhorar o sistema social de apoio as familias.

b) De modo geral, as fases do ciclo de vida familiar sdo as mesmas para todas as familias.

¢) Para funcionar como instrumento de informagéo sobre a familia e sua dindmica de funcionamento, um
genograma deve contar com, no minimo, duas gerages de componentes familiares.

d) A aplicagcéo das ferramentas de abordagem familiar € de facil implementacao devido a baixa resisténcia

por parte das familias a esta forma de abordagem.

64- Considerando as orientacdes do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o tabagismo e o

tratamento para a sua cessacédo no Sistema Unico de Saude (SUS), assinale a alternativa correta.

a) Todos os profissionais de salde devem ser treinados para realizar a abordagem breve do tabagismo e
esta deve ser implementada como um componente essencial do protocolo de atuagdo na area da saude.

b) O teste de Fagestrém é uma ferramenta (til para a avaliagdo do grau de dependéncia a nicotina e
engloba todas as situacfes possiveis da rotina de uma pessoa que fuma.

c) No SUS, o tratamento para a cessacdo do tabagismo consiste primariamente no aconselhamento
estruturado (também chamado de abordagem intensiva), sendo a farmacoterapia reservada para os casos
de falha do manejo nédo farmacoldgico.

d) O uso simultdneo de mais de um adesivo de nicotina é contraindicado, mesmo para as pessoas que

fumam mais de 20 cigarros ao dia.

65- Sobre a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), instituida em 2012,
assinale a alternativa correta.

a) Um dos objetivos da PNSTT ¢é o fortalecimento das a¢des em vigilancia em saude do trabalhador.

b) Trabalhadores sem vinculo empregaticio formal, estagiarios ou trabalhadores de areas rurais ndo séo
contemplados pela PNSTT.

c) As interacGes entre saude e trabalho devem ser consideradas e identificadas em todos os pontos da
Rede de Atencdo a Saude, porém a Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) deve ser realizada

apenas no nivel especializado (ambulatorial ou hospitalar).
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d) Os agravos relacionados ao trabalho sé@o dispensados de notificacéo.

66- Uma das formas de prevencéo a infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é a profilaxia
pré-exposicao (PrEP). Considerando o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para PrEP, atualizado

pelo Ministério da Salde em 2022, assinale a alternativa correta.

a) Atualmente, a PrEP deve ser considerada para pessoas a partir de 15 anos, com peso igual ou superior a
35kg, sexualmente ativas e que apresentem contextos de risco aumentado de infeccéo pelo HIV.

b) A PrEP consiste no uso de antirretrovirais orais para reduzir o risco de infec¢do HIV, sendo as drogas de
escolha o tenofovir e a lamivudina.

c) Tanto no Sistema Unico de Salde quanto no sistema de salde suplementar, a prescricdo da PrEP é
restrita aos profissionais médicos.

d) Com o advento da PrEP, ndo é necessario estimular o uso de outras estratégias preventivas, como

profilaxia pds-exposicdo (PEP) e uso habitual e correto de preservativos.

67- Moisés, 8 anos de idade, é trazido pela mée a unidade de salude. A mée queixa que h& 1 dia a crianca
apresenta febre alta (39,5° C), dificuldade respiratéria (posicdo ancorada, boca aberta e mento
hiperestendido), salivacdo excessiva, irritabilidade, voz abafada, odinofagia, dor de garganta e estridor
respiratério. Ao exame fisico, ndo ha sinais de faringite ou amigdalite. Qual medida efetiva poderia ter sido

feita na atencao priméria a saude para prevenir essa condi¢do?

a) Vacinacéo contra Haemophilus Influenzae tipo b.
b) Vacinagao triplice viral contra sarampo, caxumba e rubéola.
¢) Vacinagao conta rotavirus.

d) Vacinagéo contra a gripe.

68- Jaques, 38 anos, é metallrgico e apds erguer excesso de peso, no trabalho, iniciou com dor lombar ha
10 dias, sem outros episddios prévios. Na anamnese e exame fisico, vocé descobre que a dor € localizada
na regido lombar, ndo tem irradiacdo, ndo tem perda de forca muscular em membros inferiores, ndo tem
nenhuma comorbidade ou medicamentos de uso continuo, nega qualquer alteragcdo urinaria ou fecal. Nao
tem perda de peso, e vocé aplica o escore STarT Back (SBST- Brasil) e revela baixo risco de mau
prognéstico (escore de 1). Marque a alternativa que contém o adequado tratamento a ser instituido,

segundo as melhores evidéncias atuais:

a) Antiinflamatdério ndo esteroidal com ou sem relaxante muscular, calor local e orientacdo para manter-se
ativo sem sobrecarga da coluna.

b) Paracetamol sem relaxante muscular, calor local e manter-se ativo sem sobrecarga da coluna.

¢) Tramadol, ou outro opioide fraco, calor local e repouso por poucos dias, sem sobrecarga da coluna.

d) Paracetamol sem relaxante muscular, gelo local, fisioterapia com manipulagdo vertebral e repouso

relativo por curto periodo de tempo, sem sobrecarga da coluna.
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69- Gabriel € um médico recém-formado que inicia um trabalho como médico na unidade béasica de saude
(UBS), uma no interior do estado do Parana. Na sua primeira semana de trabalho Gabriel conversou com a
autoridade sanitaria local Marina para ndo atender a gestantes ou criangas, e para nao fazer visitas
domiciliares, pois estava trabalhando em uma unidade que NAO é estratégia de satde da familia (ESF). Em
relacdo as solicitacdes de Gabriel, assinale a alternativa correta em relacdo aos modelos de equipes de

atenc&o basica no Sistema Unico de Saude (SUS), conforme a Politica Nacional de Atencéo Bésica:

a) Marina deve pontuar com Gabriel que segundo a Politica Nacional de Atengdo Bésica, considera-se uma
diretriz do SUS a territorializacdo, independentemente do modelo de equipe da UBS.

b) Segundo a PNAB, Gabriel esta correto em sua solicitacéo, j& que visita domiciliar e atendimento a
populagbes especificas ndo € atribuicdo das equipes basicas, mas sim das ESF.

¢) Como médico desse modelo de UBS espera-se que Gabriel atenda a todos os pacientes que vierem a
UBS cumprindo o principio de universalidade do SUS. Porém, adscricao de clientela e territorializacdo séo
diretrizes especificas da ESF.

d) Marina deve ponderar quanto ao pedido do Gabriel, ja que a fixagcdo de médicos é escassa no interior do

pais, devendo redistribuir as fungfes entre os outros colegas médicos.

70- Marina é a autoridade sanitaria local de uma unidade bésica de saude e esta tendo problemas com sua
equipe pois alguns membros ndo estdo cumprindo as fun¢des determinadas a cada profissional segundo a
Politica Nacional de Atencdo Bésica. Sobre as fun¢des de cada profissional em uma Unidade Bésica de

Saude (UBS), assinale a alternativa que corresponde a sequéncia correta:

| - Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencado, respeitando fluxos locais,
mantendo sob sua responsabilidade o acompanhamento do plano terapéutico prescrito ( )

Il - Supervisionar as a¢des do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS ( )

Il - Informar os usuarios sobre as datas e horéarios de consultas e exames agendados ( )

IV - Estimular o vinculo entre os profissionais favorecendo o trabalho em equipe ( )

(A) Médico

(B) Enfermeiro

(C) Gerente da UBS

(D) Agente Comunitéario (ACS)

a)A, B, D, C.
b) B, A, D, B.
c)A A, C, D.
d)B, B, D, C.

71- O programa Previne Brasil de 2019 modificou a maneira de repasse dos recursos da atencdo basica

para os municipios. Sdo cobrados nimero de usuarios cadastrados, incentivo a algumas acdes estratégicas,
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além de pagamento por desempenho. Para que o componente do pagamento por desempenho ocorra, 0s

municipios devem cumprir alguns indicadores, entre eles:

a) Proporcao de consulta e de Hemoglobina glicada para diabéticos no semestre.
b) Proporcéo de consulta e de realizacao de creatinina para hipertensos anualmente.
¢) Cobertura de aplicacdo de vacina BCG para recém-nascidos.

d) Cobertura de realizacdo de mamografia para mulheres acima de 50 anos.

72- Julio, 30 anos, nega quaisquer doencgas prévias e consulta com seu médico de familia e comunidade
porque quer fazer exames de rotina. Ele é casado h4d 5 anos, tem 1 filho de 4 anos e trabalha como
motorista de aplicativo. Pratica atividades fisicas de maneira irregular e toma bebidas alcéolicas nos finais
de semana. Ele nega uso de drogas ou de tabaco. Ele ndo tem queixas no momento. Sobre as rotinas
recomendadas para Julio neste momento, considerando as informacdes fornecidas, de acordo com o United
States Preventive Services Task Force s&o:

a) Deve ser solicitado anti HIV 1 e 2.
b) Deve ser indicada dieta e atividade fisica.
c) Deve ser solicitado perfil lipidico.

d) Deve ser avaliado o risco de suicidio.

73- Julio retorna em consulta apds 2 meses pois quer solicitar ao seu médico a prescricdo de um
polivitaminico pois viu num programa de televisdo que teria beneficios com seu uso. O médico, ao explicar

sobre o risco do uso de medicamentos desnecessarios, esta fazendo:

a) Prevenc¢do quaternaria
b) Prevencéo primordial
c¢) Polifarmacia

d) Promocéo de saude

74- Senhor Agenor, de 62 anos, consulta pois deseja renovar sua receita de medicamentos prescritos pelo
médico convénio. Ele acompanha ha muitos anos com seu cardiologista do plano, desde que teve um
infarto agudo do miocéardio aos 57 anos. E hipertenso e faz uso de losartana 100mg/d, hidroclorotiazida
25mg/d e atorvastatina 20mg/d. Seus Ultimos exames de rotina feitos ha 1 més sdo: Glicemia jejum
120mg/dl, colesterol total 203 mg/dl, triglicerideos 140mg/dl, hdl 55mg/dl, creatinina 1,0mg/dl, potassio
sérico 4,5mg/dl. Ele conta que se sente bem, sem queixas. Sua pressdo esta abaixo de 130/80mmHg na
maioria das medidas e seu exame fisico estd normal. Sobre 0 caso acima, qual seria a agdo com maior

evidéncia para o tratamento anti-hipertensivo do Sr. Agenor neste momento:

a) Atividade fisica.

b) Dieta mediterranea.
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¢) Iniciar outro anti-hipertensivo para atingir meta de 120/70 mmHg.

d) Controle do consumo sodio a 4g por dia.

75- Sobre a renovacao das receitas de seu Agenor, assinale a alternativa correta:

a) O médico da Atencao Priméria & Saude (APS) pode renovar todas as receitas de seu Agenor, incluindo a
atorvastatina que podera ser obtida na farmécia do estado.

b) O médico da APS pode renovar todas as receitas de seu Agenor, mas a atorvastatina devera ser
substituida pela sinvastatina que esta disponivel nas Unidades Basicas de Saude.

¢) O médico da APS devera negar-se a renovacao de receita, ja que o0 paciente faz acompanhamento no
servico privado, no qual deve, portanto, ter suas receitas renovadas.

d) O cardiologista de seu Agenor agiu corretamente ao encaminha-lo para a UBS, pois ndo pode fazer
receitas para que o paciente acesse a farmacia do estado; somente o médico servidor do SUS podera fazer

essa receita.

76- A equipe de saude de uma Unidade Basica de Saude analisa os dados de sua area de cobertura e
percebe a necessidade de realizar um rastreamento de dislipidemia na populacdo. Eles resolvem fazer um
programa para detectar o mais precocemente as dosagens de desordem lipidicas em homens com 35 anos
ou mais e em mulheres com 45 anos ou mais. O programa vai se basear na aplicacdo de testes

diagndésticos. Qual a principal caracteristica que esse teste deve ter?

a) Alta Sensibilidade
b) Valor preditivo positivo elevado
c) Alta Especificidade

d) Valor preditivo negativo elevado

77- Em uma determinada populacéo, com faixa etéria de 40 a 60 anos, foi avaliado o risco em desenvolver
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) em decorréncia ao tabagismo. A incidéncia em tabagistas foi
de 65,2 e em nédo tabagistas foi de 25,2. Calcule o risco relativo e o risco atribuivel deste grupo de pessoas

para desenvolver, respectivamente:

a) 2,5 e 40.
b) 4,0 e 22,3.
c) 2,4 e 38.
d) 3,8 e 39,5.

78- Em uma cidade do estado do Parana, o numero total de nascidos vivos no ano de 2022 foi de 3.035
criangas, o nUmero de 6bitos ocorridos em criangas menores de 01 ano foi 0 seguinte: 25 criangas menores
de 07 dias de vida, 10 criancas entre 07 e 27 dias de vida, 13 criang¢as entre 28 dias e menores de 01 ano.

Qual é a taxa de mortalidade neonatal desta cidade (a cada 1000 criancgas)?
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a) 11,5 %o
b) 8,2 %o
¢) 3,2 %o
d) 4,2 %o

Um grupo de pesquisadores de uma instituicdo de saude pediatrica deseja fazer uma comparacédo do efeito
de duas vacinas contra influenza, com intuito de verificar o efeito protetor da vacina. Duas mil criangas
voluntarias, que estavam em igual risco de sofrer influenza e seus pais concordaram em participar do
estudo. Elas foram separadas aletoriamente, em metades, de modo a construir dois grupos de
caracteristicas semelhantes. As criancas pertencentes a um dos grupos recebem a vacina A e, as demais, a
vacina B. Suponhamos que, passados doze meses de observacéo, constata-se que a incidéncia da doenca
€ bem menos nos vacinados com a vacina A em comparacéao a vacina B.

Os resultados alcangados pelo estudo descrito foram os seguintes:

. Casos de Influenza
Vacinas SIM NAO Total
Vacina A 50 950 1.000
Vacina B 100 900 1.000
Total 150 1.850 2.000

Tendo em vista o delineamento deste estudo responda as duas proximas questdes:

79- Dentre as alternativas abaixo, qual delas apresenta o correto delineamento do estudo acima
apresentado?

a) Estudo de Intervencdo Ensaio Clinico Randomizado.
b) Estudo Observacional de Coorte Prospectivo.

¢) Estudo Observacional de Caso-Controle.

d) Estudo Observacional Transversal.

80- A Taxa de Incidéncia dos casos da doeng¢a no grupo vacinado com a Vacina B foi:

a) 10%
b) 5%

c) 6,6%
d) 15%

81-Lactente de 6 semanas de vida, masculino, nascido a termo, da entrada em Pronto Socorro,
apresentando vomitos desde a terceira semana de vida, com progressado para voémitos em jato, perda de

peso e desidratacdo importante. Foram colhidos varios exames sanguineos e realizado Rx simples de torax
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e abdome. A gasometria arterial revelou uma alcalose metabodlica com hiponatremia, hipocloremia e
hipocalemia. O Rx simples revelou uma distensdo gastrica importante com diminuicdo da distribuicdo de

gases pelo abdome. Em relagao ao suposto diagnostico em questéo, assinale a alternativa correta.

a) A hipocalemia e hipocloremia sao decorrentes dos vomitos constantes apresentados pelo recém-nascido.
b) A hiponatremia deve-se ao fato da compensacao renal pela perda de potassio.
¢) A hipocloremia é decorrente dos vémitos constantes apresentados.

d) A hipocalemia e a hiponatremia séo decorrentes dos vémitos constantes apresentados pelo recém-
nascido.

82- Escolar de nove anos apresenta quadro de dor abdominal hoje, refere emagrecimento ha oito meses. A
mae refere episédios ocasionais de diarreia neste periodo acompanhada de mudanca de comportamento
apresentando-se arredia e com medo de ficar sozinha. Exame fisico: Criangca chorosa e emagrecido;
descorado ++/4; abdome globoso, hipertimpanico e difusamente doloroso a palpacao profunda; presenca de

abcesso perianal. A hipétese diagndstica é:

a) Maus Tratos.
b) Doenca Inflamatéria Intestinal.
c¢) Doenca Celiaca.

d) Infeccéo por Trichuris trichiura.

83- A anamnese € o primeiro passo na investigacdo da alergia a proteina do leite de vaca (APLV) e deve ser
criteriosamente conduzida, assim como o exame fisico. Neste contexto, qual a alternativa retrata a

interpretacao dos sintomas na hipotese de APLV?

a) A auséncia de outros sinais de atopia (eczema cutaneo, broncoespasmo, hipertrofia de conchas nasais),

praticamente descarta a chance de APLV no pré-escolar.

b) Lactentes que receberam férmulas poliméricas a base de LV no primeiro ano de vida, podem manifestar

sensibilizag¢do as suas proteinas a partir do segundo ano de vida.

¢) Sintomas desencadeados por leite in natura, mas néo por seus derivados descartam a hipétese de APLV.
d) Pacientes que apresentam sintomas com a ingestéo de leite processado (bolos, bolachas) apresentam

pior prognostico, em relacéo aos que deflagram sintomas apenas quando ingerem leite cru.

84- PHC, 10 anos, iniciou fragueza muscular progressiva acompanhado de artralgia h4 1 ano, procurou
servico de Ortopedia tendo sido feito diagnéstico de dor de crescimento. Como ndo houve melhora, mée
procurou UBS passando em consulta com o pediatra que observou eritema violaceo peri-orbitario e lesbes
eritemato-descamativas em regido extensora das articulagbes e diminuicdo da forca muscular. Qual

hipétese diagndstica?
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a) Esclerodermia Juvenil.
b) Dermatopolimiosite Juvenil.
c¢) Eritema Infeccioso.

d) Miosite Viral.

85- Menino de 7 meses e 15 dias de vida é trazido para consulta de rotina na UBS que vocé esta atendendo
em Santo André. Paciente é natural e procedente deste mesmo municipio. No seu cartdo vacinal consta: 1
dose de BCG e 1 dose de Hepatite B recebidas ao nascimento, 2 doses de pentavalente (3 e 5 meses), 2
doses de VIP (3 e 5 meses), 1 dose de rotavirus (5 meses), 2 doses de meningocécica C (3 e 5 meses), 2
doses de pneumocécica (3 e 5 meses). Qual das vacinas abaixo ndo podera ser realizada na data desta

consulta?

a) Rotavirus
b) Sarampo — Caxumba — Rubéola
c¢) Pentavalente Brasil

d) VIP

86- Crianca de dois anos de idade, sexo masculino, é atendida no servico de Pronto Atendimento. A méae
relata que a criangca vem apresentando sintomas de obstrucdo nasal e secre¢do hialina ha seis dias,
evoluindo com febre (dois picos diarios de 38,8 °C) nos ultimos dois dias, irritabilidade, dificuldade de
aceitacdo da alimentagéo, sobretudo da mamadeira que € oferecida a noite, apés deitar. O exame fisico
mostra abaulamento da membrana timpéanica esquerda. Qual a principal hip6tese diagnéstica e a conduta

terapéutica?

a) Trata-se de otite serosa. E indicado, portanto, o uso de antibioticoterapia nessa faixa etaria, ja que a
presenca de abaulamento da membrana timpénica sugere o diagndstico de otite serosa.

b) Trata-se de otite média aguda. O uso de antibioticoterapia esta indicado, pois, apesar do abaulamento da
membrana timpénica ser visto nas otites de etiologia viral e nas de etiologia bacteriana, a antibioticoterapia
reduz o tempo de doenca.

c) Trata-se de otite média aguda. O uso de medicacdo sintomatica esta indicado, pois o quadro clinico é
compativel com otite viral, sendo o abaulamento da membrana timpanica um forte elemento de
diferenciacéo a favor da etiologia viral.

d) Trata-se de otite média aguda. O uso de antibioticoterapia estd indicado, pois o quadro clinico é
compativel com otite média, cuja principal etiologia, nessa idade, é bacteriana. Além disso, a presenca de

abaulamento da membrana timpénica sugere a etiologia bacteriana.

87- As cardiopatias congénitas representam cerca de 10% dos 6bitos infantis e cerca de 20 a 40% dos
Obitos decorrentes de malformagdes. Sendo assim, foi instituido nas maternidades o Teste do Coragaozinho,

com finalidade de diagnéstico das cardiopatias congénitas criticas, porém algumas dessas cardiopatias



>

% FACULDADES m
HOSPITAL N pequeno
pqule\ri]ﬁcws PRINCIPE

podem ndo ser detectadas através deste teste. Assinale qual das cardiopatias abaixo € mais comum para
obtermos um teste falso negativo:

a) Atresia Pulmonar.

b) Coarctacao de Aorta.

¢) Hipoplasia de Ventriculo esquerdo.

d) Transposicdo de Grandes vasos da base.

88- Qual das Infec¢Bes congénitas abaixo cursa com placentomegalia?
a) Sifilis

b) Rubéola

c¢) Citomegalovirus

d) HIV

89- Menino com deficiéncia mental, facies alongada, testa ampla, orelhas grandes e proeminentes,

macrorquidia. Qual a principal hipétese diagnéstica?

a) Sindrome do X-fragil.
b) Sindrome de Rett.
c) Espectro Autista.

d) Sindrome de Down.

90- Qual o esquema antimicrobiano indicado para o tratamento de Meningite Bacteriana em uma crianga
acima de 3 meses onde ainda nédo se tem o agente etiolégico?

a) Ampicilina + Cefotaxima.
b) Ceftriaxona.
c¢) Cefotaxima + Vancomicina.

d) Vancomicina.

91- Adolescente do sexo masculino, 13 anos, é levado a emergéncia por cefaleia intensa, vomitos em jato
h& dois dias e febre (38,5° C) que ndo cede com antitérmico. Exame fisico: Desidratado, febril, sinais de
irritagdo meningea, escala de Glasgow de 15. Puncdo lombar: Pleocitose com 570 células/mm?, 20.000
hemécias/mm?, com predominio de linfomononucleares, proteina 45 mg/dl, glicorraquia 66 mg/dl (glicemia
90 mg/dl). Este quadro sugere:

a) Meningite viral.
b) Trauma de puncéo.

¢) Meningite bacteriana.
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d) Hemorragia subaracnéide.

92- Lactente de 7 meses € levado ao pronto socorro com quadro de febre, vdmitos e diarreia aquosa sem
sangue ou muco ha 36 horas. Exame fisico: Solento, hipoativo, olhos fundos com mucosa seca e auséncia
de lagrimas, pulso débil e enchimento capilar > 4 segundos. Peso na admissdo = 7 kg. A conduta é infundir

SOro:

a) Glicosado 140 ml IV a cada 20 minutos.
b) Fisiolégico 140 ml IV a cada 20 minutos.
¢) Ringer lactato 210 ml IV a cada 30 minutos.

d) Fisiolégico e glicosado (meio a meio) 280 ml IV em 2 horas.

93- Escolar, sexo masculino, 6 anos, apresenta queixa de cefaleia recorrente a dois meses. Mée relata
também que notou leve estrabismo e dificuldade visual h4 30 dias. Foi ao oftalmologista que prescreveu
oculos. Ha 15 dias a méde observou que seu filho apresentava lateralizagcao da cabeca (torcicolo). A hipétese

diagnostica é:

a) Retinoblastoma.
b) Doenca de Coats.
¢) Tumor do sistema nervoso central.

d) Leucemia linfoide aguda com infiltrac@o do sistema nervoso central.

94- Pré escolar, sexo feminino, 3 anos, foi internada com diagnostico de pneumonia lobar e derrame pleural.
Iniciada Penicilina Cristalina 200.000 Ul/ kg/dia. No quinto dia de internacdo ainda com dreno de térax, a
crianca apresentava melhora clinica, porém, persistindo com febre diaria de 38 ° C (1 a 2 picos).

Hemocultura: Streptococcus pneumoniae. A conduta em relacao a antibioticoterapia é:

a) Associar Claritromicina.
b) Substituir por Ceftriaxona.
¢) Manter a Penicilina Cristalina.

d) Substituir por Amoxicilina-Clavulonato.

95- A mée de um lactente de 9 meses que esta em aleitamento materno necessita viajar para uma regido
onde a febre amarela endémica. A orientacdo correta neste caso para que a mae e seu filho viagem em

seguranca é vacinar:

a) A mée e o lactente antes da viagem.
b) Apenas o lactente, ja que lactentes ndo podem receber a vacina.
c) A mae, e s6 amamentar apds 10 dias, o lactente ndo pode ser vacinado.

d) Apena a mae antes da viagem, o lactente sera imunizado via leite materno.



>

% FACULDADES m
HOSPITAL N pequeno
pqule\ri]ﬁcws PRINCIPE

96- Escolar, 5 anos, a 3 dias apresenta obstru¢éo nasal e rinorreia com coriza hialina. H4 2 duas horas
iniciou quadro de dor leve e intermitente no ouvido esquerdo e febre 38,1 °C que cederam com medicagéo.
Exame fisico: Abaulamento da membrana timpanica a esquerda. As medidas a serem adotadas neste

momento Sao:

a) Paracetamol e Amoxicilina.
b) Dipirona e reavaliar em 72 horas.
¢) Prednisolona e reavaliar em 72 horas.

d) Descongestionante nasal e Nafazolina nasal.

97- No plantdo pediatrico, a mée leva uma crianca de 1 ano e 4 meses, com febre 38,5 °Ca 39,5°C a
pouco mais de 24 horas sem outras queixas. Ao exame fisico foi verificado apena hiperemia de orofaringe

de palato mole. O tratamento a ser empregado é:

a) Sintomaticos
b) Penicilina Benzatina
¢) Azitromicina

d) Aciclovir

98- M.E.P, 4 meses + 17 dias, em aleitamento materno exclusivo. Sua mae tem 23 anos e desde os 16 anos

de idade adotou uma dieta sem consumo de carne. Este bebé tem risco de desenvolver caréncia de:

a) Folato

b) Vitamina C
¢) Vitamina B12
d) Vitamina K

99- Internato rural, UBS em regido carente e sem saneamento basico. Vocé atende uma crianca de 5 anos
com queixa de dores abdominais recorrentes de leve intensidade e ndo come bem. Ao exame fisico: Palidez
cutaneo mucosa, baixo peso. O abdome é pouco distendido e ndo ha patoesplenomegalia. O hemograma
revela uma hemoglobina de 8,2 g/dl. Além de considerar o déficit nutricional qual parasitose abaixo deve ser
lembrada:

a) Ascaridiase
b) Ancilostomiase
¢) Enterobiase

d) Estrongiloidiase
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100- Crianca de 5 anos amanheceu com febre alta, mal estar geral, dores generalizadas, cefaleia e vomitos.
Evoluiu como enantema de mucosa oral, amigdalite, exantema micropapular e palidez perioral. O

diagnostico provavel é:

a) Doenca de Kawasaki
b) Escarlatina

¢) Sarampo

d) Rubéola
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