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PROVA OBJETIVA

RESIDENCIA MEDICA - HUC/HMSB

22 DE NOVEMBRO DE 2022
SEM PRE-REQUISITO
LEIA ATENTAMENTE AS

INFORMAGCOES E INSTRUCOES ABAIXO:

1. Esta PROVA contém 100 questGes numeradas de 01 a 100. 7. O tempo disponivel para esta prova é de 05 (cinco) horas,
2. Confira se sua PROVA contém a quantidade de questdes corre- com inicio as 13:00 horas e término as 18:00 horas.
ta. Em caso negativo, comunique imediatamente ao fiscal de | 8. Vocé podera deixar o local de prova somente apds as 14:00
sala para a substituicdo da prova. horas.
3. Verifique, no CARTAO-RESPOSTA, se os seus dados estdo regis- | 9. Vocé podera levar o CADERNO DE PROVA a partir das
trados corretamente. Caso encontre alguma divergéncia, in- 17hrs.
forme imediatamente ao fiscal de sala. 10. Vocé podera ser eliminado da PROVA, a qualquer
4. Apés a conferéncia do CARTAO-RESPOSTA, assine seu nome tempo, no caso de:
no local indicado.
5. Para as marca¢des do CARTAO-RESPOSTA, utilize apenas ausentar-se da sala sem o acompanhamento do
caneta esferografica, com ponta grossa e tinta preta ou fiscal;
azul. . ausentar-se do local de provas antes de decorrida 1
6. Para o preenchimento do CARTAO-RESPOSTA, observe: (uma) hora do inicio da PROVA;
c. ausentar-se da sala de provas levando CARTAO-
a. Paracada questdo, preencher apenas uma resposta. RESPOSTA da Prova Objetiva e/ou CADERNO DE
Preencha totalmente o espago compreendido no PROVA;
retdngulo correspondente a opgdo escolhida para d. ser surpreendido, durante a realizacdo da PROVA,
resposta. A marca¢cdo em mais de uma opg¢do anula em comunicagao com outras pessoas ou utilizando-
a questdo, mesmo que uma das respostas esteja se de livro ou qualquer material ndo permitido;
correta. e. fazer uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico
ou de comunicag¢do, bem como protetores auricula-
- Preenchimento correto; res ndo autorizados pela Comissao;
> Preenchimento incorreto; f. perturbar, de qualquer modo, a ordem dos traba-
® Preenchimento incorreto. lhos, incorrendo em comportamento indevido;
g. ndo cumprir com o disposto no edital do Exame.
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PEDIATRIA

Paciente com 12 anos de idade, apresentando histérico de adenomegalia cervical lateral a direita com crescimento
progressivo, evolugdo de 10 meses, associado a febre, perda de peso e sudorese. Qual a hipotese diagnostica mais
provéavel?

A) Linfoma Burkitt.

B) Linfoma Hodgkin.

C) Leucemia linfoide aguda.
D) Leucemia mieloide aguda.
E) Leucemia mieloide cronica.

Menino, 3 anos de vida com historico prévio de IVAS ha 15 dias, evoluiu com quadro subito de petéquias. Hemograma:
contagem de plaguetas 6.000/mm?3 sem outras alteracdes. Qual o diagnéstico mais provavel?

A) Pdrpura de Henoch-Schoenlein.

B) Pudrpura amegacariocitica.

C) Pdrpura trombocitopénica imunolégica.
D) Leucemia linfoide aguda.

E) Leucemia mieloide aguda.

A albumina humana é um composto imunobiolégico com ampla utilizacdo na medicina incluindo a faixa etaria pediatri-
ca, conforme critérios definidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

“Solugdes de albumina para uso terapéutico sdo obtidas a partir do fracionamento
industrial do plasma humano ... as empresas que fracionam o plasma preparam as
solugoes de albumina nas seguintes concentragoes: 4%, 5%, 20% e 25%”
ANVISA Resolucédo- RDC n° 115, de 10 de maio de 2004

Considerando uma crianga com Peso=20Kg com indicagdo para infusdo de Albumina Humana 20% (Frasco contendo
50ml de Albumina) na dose de 1g para cada Kg de peso, qual é a quantidade em mililitros (ml) a ser infundido nesta
crianca?

A) 10ml.
B) 25ml.
C) 50ml.
D) 75ml.
E) 100ml.

A dipirona monoidratada € um analgésico ndo narc6tico que também apresenta efeito antitérmico e atividade espasmo-
litica, com uso seguro na faixa etaria pediatrica para pacientes acima de 3 meses ou com peso acima de 5Kg. Dentre
as apresentacfes dessa formulagéo, pode-se encontrar o frasco/ampola (F/a) 500mg/ml (frasco contendo 2ml), utiliza-
do para aplicag6es endovenosas (EV) ou intramusculares (IM).

Considerando uma crianca de 4 anos com peso= 25Kg e necessidade de infusdo endovenosa (EV) na dose de
10mg/Kg, qual é a quantidade (em mililitros) de medicag&o a ser aplicada?

A) 0,25ml.
B) 0,5ml.
C) 1,0ml.
D) 1,25ml.
E) 1,5ml.

Para diluicdes medicamentosas em geral, os diluentes mais utilizados contém solugfes injetaveis de glicose a 5%
também chamadas de solu¢des de dextrose 5% (SG 5%).
Qual das seguintes opcdes € a CORRETA para a quantidade de glicose contida nessa apresentacao?

A) 500mg/ml.
B) 50g/10ml.
C) 50mg/ml.
D) 5mg/ml.
E) 5g/ml.
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6.

10.

Vocé esta na Unidade de Salde e recebe um lactente, choroso, irritado e com febre. Ao examina-lo confirma o
diagndstico de otite média aguda (OMA). Sobre o diagnéstico e manejo do quadro, assinale a alternativa CORRETA.

A) Febre alta e otalgia de forte intensidade sao indicativos do uso de antibiéticos para o tratamento da OMA.

B) A complicacdo mais comum da OMA é a meningite e ocorre especialmente nos casos optados por tratamento
expectante.

C) Em lactentes a otalgia é rara e deve ser pouco valorizada para o diagnostico.

D) A presenca de abaulamento da membrana timpanica tem baixa especificidade para o diagnéstico em lactentes,
uma vez que a febre pode acarretar o mesmo sinal clinico.

E) O antibidtico de escolha para tratamento da OMA bilateral € a amoxicilina com clavulanato devido a alta resisténcia
do Streptococcus pneumoniae neste sitio de infeccao.

Vocé foi procurado pela mae de um adolescente que esta em iniciacdo ao tabagismo. Ela tem muitas davidas e gosta-
ria de receber informacdes sobre o uso de narguilé e cigarros eletrdnico (vaping). Baseado em evidéncias atuais,
assinale a alternativa que mostra a afirmacdo CORRETA.

A) O narguilé ou arguilé é um dispositivo que lembra um cachimbo e a concentracao de nicotina no fumo utilizado é
relativamente baixa em relacdo ao cigarro comum.

B) Os cigarros eletrénicos sdo dispositivos seguros, uma vez que, mesmo contendo nicotina, ndo geram dependéncia
ao0s usuarios.

C) Os vapings séo opcOes satisfatorias e devem ser encorajados aos adolescentes que pretendem cessar o uso do
cigarro comum.

D) Diferentemente do visto nas Ultimas décadas, a influéncia de amigos e namorado(a) fumante ndo é fator estimulan-
te ao tabagismo do adolescente.

E) Os cigarros mentolados disfargam o sabor desagradavel da combustédo do fumo e o mentol interage com a nicotina
potencializando seu efeito.

Paciente de 12 anos vem ao posto de saude realizar avaliagéo clinica para liberagdo para escolinha de futebol. Mae
refere que crianca se queixa apenas quando faz atividade fisica de um pouco de cansaco e coracdo “disparado”, nega
sincope ou uso de medicacdo. Ao exame fisico, corado, eupneico, FC= 88 bpm, presenca de sopro sistélico ejetivo
suave em foco pulmonar ++/VI com P2 desdobrada fixa, pulsos presentes e simétricos. Qual o diagnéstico e a conduta
mais CORRETA para esse caso?

A) Sopro funcional e liberar para atividade.

B) Miocardiopatia hipertréfica e solicitar eletrocardiograma.
C) Estenose pulmonar e solicitar ecocardiograma.

D) CIA e encaminhar para avaliagéo.

E) Febre reumatica, solicitar provas de atividade inflamatoria.

Paciente de 9 meses vem consulta de ambulatério para controle de baixo ganho de peso, queixa de sudorese e cansa-
¢o para mamar desde o nascimento. Ao exame fisico, € aciandtica, taquipneica, palidez cutanea +, apresenta sopro
continuo mais audivel em regido infraclavicular esquerda +++/VI com P2 hiperfonética. Mae relata que esta aguardan-
do consulta com cardiologista desde a alta da maternidade. Assinale a alternativa CORRETA.

A) Coarctacao de aorta, iniciar prostaglandina.

B) Forame oval pérvio com indicagdo de cirurgia.

C) PCA com indicacao de fechamento cirdrgico/cateterismo.
D) PCA e iniciar ibuprofeno.

E) Estenose pulmonar e realizar valvoplastia com cateter.

Menino, 15 meses, com histdria de 5 episédios de vomitos ha 2 dias e nas Ultimas 12 horas, a méae refere 6 episddios
de evacuacdao liquidas volumosas. Exame fisico: irritado, choro sem lagrima, boca seca, sedenta por agua, sinal da
prega desaparece lentamente, pulso rapido. Este paciente deve receber qual plano terapéutico (recomendagédo OMS e
MS)?

A) Terapia de reidratacéo parenteral.

B) Terapia de reidratacdo oral em servico de saude.

C) Terapia de reidratacdo oral em ambiente domiciliar.

D) Tratamento domiciliar.

E) Internamento para hidratagcdo em Unidade de Terapia Intensiva.
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11. Lactente do sexo feminino, 60 dias de vida, trazida pela mae ao hospital com histéria de tosse e coriza, ficando “verme-
Iha” (sic) durante os episoddios de tosse e vomitos em seguida. Evoluiu com piora da tosse, desinteresse pelas mama-
das, perda ponderal de 600 g e redugéo da diurese. Exames laboratoriais: hemograma com leucocitose as custas de
linfocitose (leucometria = 33.390/mm3 — eosindfilos: 2 — linfécitos: 82 — bastonetes: 2 - Plaquetas = 819.000/mm3. VHS
=30. PCR = 77,1. Qual das imagens é compativel com o diagnéstico do caso clinico?
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E)

12. Qual das alternativas descreve CORRETAMENTE a sequéncia dos diagndsticos clinicos dos casos abaixo?

13.

A)
B)
C)
D)
E)

: Lactente de 10 meses com histdria de coriza ha 3 dias associado a febre baixa. Evoluiu com
edema bipalpebral com secrec¢éo purulenta, rash difuso, tipo queimadura com descamacéo principalmente em axilas,
pescoco e ao redor da boca.

: Adolescente de 13 anos com linfonodomegalia suboccipital, cervical e retro auricular. Hipe-

remia de orofaringe sem placas e com lesdo résea em palato. Apresentou um rash cutaneo que comegou na face,
espalhando-se rapidamente pelo pescoco e tronco. O rash teve duracdo de apenas 1 dia e era pouco pruriginoso.
: Crianca de 5 anos apresenta febre ha 5 dias, dor de garganta, adenomegalia cervical dolo-

rosa, exsudato esbranquicado nas amigdalas. Rash micropapular, hiperemia difusa e pele aspera ao toque. Evolui
com edema em torno dos olhos, sem alteragBes conjuntivais.
: Menino de 5 anos, portador de Anemia Falciforme, com febre ha 5 dias. Apresenta man-

cha avermelhada reticular por todo o corpo. Esse rash é mais intenso na face onde observa-se uma palidez perioral.

I: Sindrome do Choque Téxico Estreptocécico, II: Mononucleose Infecciosa, Ill: Escarlatina e 1V: Rubéola.

I: Sindrome do Choque Téxico Estafilocdcico, Il: Rubéola, Ill: Doenca de Kawasaki e IV: Eritema Infeccioso.

I: Sindrome do Choque Téxico Estreptocécico, Il: Rubéola, 1ll: Doenca de Kawasaki e 1V: Escarlatina.

I: Sindrome do Choque Téxico Estafilocdcico, Il: Mononucleose Infecciosa, Ill: Doenca de Kawasaki e IV: Rubéola.
I: Sindrome do Choque Téxico Estafilococico, Il: Rubéola, I1l: Escarlatina e IV: Eritema Infeccioso.

Menino com 10 anos e seis meses consulta com queixa que € 0 menor entre 0s seus amigos, sem outras queixas. Mae
refere que, com 9 anos, a estatura era de 128 cm. Pai com 172 cm (percentil 25), mde com 152 cm (percentil 3). Ao

ex
se

ame, paciente com 133 cm (percentil 10), peso de 33 kg (percentil 75), IMC de 18,8 (percentil 75), exame segmentar
m alteracdes, genitalia com testiculos com 1 ml 2, sem pelos em regido genital. Qual o diagnéstico sindrémico para o

caso?

Baixa estatura real.

Baixa estatura relativa.
Obesidade sem estatura elevada.
Baixa velocidade de crescimento.
Obesidade com estatura elevada.
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14.

15.

16.

Analise os casos abaixo e a seguir responda (V) para verdadeiro e (E) para falso quanto aos diagnosticos dados para
cada um deles.

Caso: 01

() Menino, 15m, é trazido a consulta médica com histéria de difie

meses de vida. A mée diz que esta mais irritado e inapetente u

ogressiva apds os oito
acuacdes, com fezes
da familia a partir do
da progressiva na

muito fétidas, palidas, em grande quantidade. Alimentacao;
sexto més. Nega infecgdes recorrentes. Exame fisicg”

() Menino de 2 anos, previap dgressiva ha 15 dias. Nega nauseas e
vomitos, mas refere ter ayp cxame fisico, esta ativo, em bom estado
geral, com mucosas cg ¢ massa endurecida localizada no hemiabdo-
me direito com algyp ardia e presséo arterial de 120/90 mmHg.

ercorréncias perinatais, sorologias normais, Apgar 9 / 10, iniciou
aleitam Ap0Os o quinto dia, observou-se ictericia, hepatomegalia, suc¢éo débil,
emocultura: crescimento de Escherichia coli. O resultado do teste de
do apos o diagndstico avaliagcdo ocular e a utilizacdo de férmula de partida a
«Gao clinica satisfatoria.

A) Verdadeiro Jerdadeiro.
B) Falso / Falso
C) Falso/ Verdad
D) Verdadeiro / Falso / Falso.

E) Verdadeiro / Falso / Verdadeiro.

Assinale a alternativa CORRETA com relacdo as Meningites Bg~erianas.

tasona de 12 em 12 horas por 4 dias.
B) Um menino de 3 anos de idade apres” horas. Vomitou varias vezes e apresentou
ra: Leucdcitos 1200, Hemacias 0,3 com
de 12 mg/dl. O diagnéstico é de Meningite
Bacteriana e o tratamentg” Dexametasona de 12 em 12 horas por 2 dias.

C) Um recém-nascido de dqade, vomitos e abaulamento de fontanela anterior.

Ganciclovir de
D) Uma crianga de
normal. A hipotese
horas por 7 dias.
E) Uma crianga de 4 ano «Cha ataxica e confusdo mental. Realizou uma Tomografia de Crénio com
laudo normal. LCR mo JCitos 60, Hemécias 0,3 com predominio de linfomononucleares, Glicose de
56mg/dl e Proteina de 11 . O tratamento devera ser com Imunoglobulina ou Pulsoterapia.

Em relacdo ao diagndstico laboratorial do hipertireoidismo, espera-se encontrar, além do TSH baixo e T4 livre e T3
altos, os seguintes resultados nos exames laboratoriais:

A) anti-peroxidase e anti-tireoglobulina positivos, TRAb negativo.

B) anti-peroxidase e anti-tireoglobulina negativos, TRAb negativo.

C) anti-peroxidase e anti-tireoglobulina negativos, TRAb positivo.

D) anti-peroxidase positivo e anti-tireoglobulina negativos, TRAb positivo.
E) anti-peroxidase e anti-tireoglobulina positivos, TRAb positivo.
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17. O calendario vacinal do Programa Nacional de Imunizac8es do Brasil vem, a cada ano, contemplando novas vacinas e
adequando as doses de acordo com o perfil epidemiolégico atual. Com base nas recomendacdes de 2021, considere

as seguintes afirmativas:

1. A vacina Pentavalente celular é constituida pelos seguintes componentes: DTp + HIB + VIP.

2. A segunda dose da vacina do rotavirus pode ser realizada até 7 meses e 29 dias.

3. A vacina pneumocdcica 10 valente é realizada em esquema de 3 doses: aos 2, 4, 6 e refor¢co de 12 a 15 meses.

4. O esquema da vacina para pélio atenuada é feito aos 2, 4 e 6 meses e pdlio inativada com 15 meses e 4 a 6 anos de
idade, além das campanhas.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Somente as afirmativas 1 e 4 sédo verdadeiras.
B) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sédo verdadeiras.
C) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

D) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

E) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

18. A transmissd@o materno infantil da hepatite B ocorre predominantemente durante a passagem do RN no canal de parto,
pelo contato com sangue materno, secre¢do vaginal e raramente no periodo intrauterino. No caso de um recém-
nascido de mée portadora de virus da hepatite B (AgHbs+) que apresenta peso de nascimento de 1900 g, que medidas
profilaticas estariam indicadas?

A) Vacina anti-hepatite B nas primeiras 12 h de vida IM + orientar realizacdo de 2 doses posteriores da vacina (2, 4 e
6 meses junto com a Pentavalente - IM).

B) Gamaglobulina hiperimune contra hepatite B IM + vacina anti-hepatite B nas primeiras 12 h de vida IM + orientar
realizacdo de 3 doses posteriores da vacina (2, 4 e 6 meses junto com a Pentavalente — IM).

C) Gamaglobulina hiperimune contra hepatite B EV + vacina anti-hepatite B nas primeiras 12 h de vida IM + orientar
realizacédo de 3 doses posteriores da vacina (2, 4 e 6 meses junto com a Pentavalente - IM).

D) Aguardar o RN completar 2000 g para iniciar a Imunoglobulina e realizar a vacinagdo imediatamente apds o
nascimento.

E) Aguardar o RN completar 2000 g para iniciar a vacinagdo e realizar a imunoglobulina imediatamente ap6s o
nascimento.

19. Adolescente, sexo feminino, é frequentemente levada a emergéncia por episédios de cefaleia, diplopia, ataxia e altera-
¢do visual. Realizou eletroencefalograma e ressonancia magnética de cranio que ndo evidenciaram alteragées. Qual é
o diagnostico?

A) Enxaqueca basilar.

B) Cefaleia hipnica.

C) Cefaleia em salvas.

D) Enxagueca hemiplégica.
E) Cefaleia Cervicogénica.

20. Crianca de 2 anos, com diagndstico de autismo, apresenta seletividade alimentar importante, consumindo apenas leite
in natura, ovos, alimentos a base de carboidratos e alimentos ultraprocessados. Nao consome frutas, verduras, legu-
mes e carnes. Ao exame fisico, detecta-se déficit de crescimento, sinais de desnutricdo proteica, queilite, glossite,
anemia e dermatite. Na avaliacéo laboratorial, além de ferropenia, espera-se encontrar deficiéncia de

A) Vitamina D.
B) Vitamina C.
C) Zinco.

D) Vitamina E.
E) Vitamina B6.
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21.

22.

23.

24,

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

“O Ministério da Saude por meio da Sala de Situacao, instalada em 23 de maio, monitora as notificagées de casos de
Monkeypox no mundo e, no Brasil, além do monitoramento também é realizada a investigagdo dos casos, assim como
a elaboracéo de documentos técnicos para fomentar a¢des publicas”.

www.gov.br/saude

Segundo a nota técnica elaborada pelo Ministério da Salde para orientacdo das equipes da Atencdo Primaria a Saude
(APS), € CORRETO afirmar:

A) Idosos com comorbidades como hipertenséo arterial sistémica e diabetes tipo 2 sdo considerados grupo de risco.

B) O monitoramento dos casos suspeitos deve ser realizado em domicilio e presencialmente pela equipe da APS.

C) Os contatos assintomaticos de pacientes suspeitos ou confirmados tem necessidade de isolamento.

D) O swab do material vesicular dos casos suspeitos deve ser coletado em duas ou mais amostras de locais distintos.

E) Para definicdo de caso suspeito, € necessério ter vinculo epidemiolégico com casos suspeitos, provaveis ou
confirmados de Monkeypox.

A Lei complementar 141/2012 regulamentou o § 32 do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e servi¢os publi-
cos de saulde; estabeleceu os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscaliza-
¢do, avaliacdo e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revogou dispositivos das leis
nes 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e deu outras providéncias.

Considerando essa Lei, assinale a alternativa que NAO corresponde a ac¢ées e servigos publicos de satde (ASPS).

A) Vigilancia em saude, incluindo epidemiolégica e sanitaria.
B) Remuneracéo do pessoal ativo na area da saude.

C) Acdes da assisténcia social.

D) Manejo ambiental vinculado a vetores de doencas.

E) Capacitagio do pessoal do Sistema Unico de Saude.

Luana é diabética ha 3 anos. Toma medicacdes que tem controlado parcialmente a doenca. Na Ultima consulta na
Unidade de Saude proxima de sua casa, o enfermeiro reorientou sua dieta e pediu apoio do nutricionista do NASF.
Esta acdo desempenhada pelo enfermeiro caracteriza qual nivel de prevencéo?

A) Secundaria.
B) Terciaria.
C) Priméria.
D) Quaternéria.
E) Primordial.

Sr. Joel é morador do bairro Passalna ha muitos anos e frequenta a unidade de saude local. Recentemente, procurou
atendimento na unidade recém reformada. Ao chegar, notou cadeiras mais confortaveis na recepcao, as paredes
tinham uma cor suave que Ihe gerou sensacao de tranquilidade. E, além disso, percebeu a recepcéo localizada num
ponto mais estratégico, longe de onde as pessoas ficam sentadas e com biombos laterais para prote¢cao do usuério no
momento de trazer sua demanda.

A situacdo descrita acima é um exemplo de observancia do seguinte dispositivo da Politica Nacional de Humanizacao
(PNH):

A) Ambiéncia.

B) Acolhimento.

C) Gestéo Participativa.

D) Clinica Ampliada.

E) Projeto Terapéutico singular.
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25. Um jovem de 24 anos residente no bairro do Portdo jamais havia entrado numa Unidade Basica de Saude (UBS). Certo
dia, enquanto trabalhava, comecou a sentir-se mal com dor abdominal, diarréia e vémito e decidiu ir a UBS. Chegou na
recepcao as 10h, a funcionaria sorriu, cumprimentou-o com um “bom dia” e comegou o atendimento. Avaliou que ele
estava se sentindo muito mal e imediatamente colocou-o na agenda para consulta médica. Jodo Paulo, um senhor
usuario da UBS de longa data, havia ido solicitar consulta apenas para renovar a prescricao dos seus anti-hipertensivos
e foi agendado para dali 3 dias, pois ja ndo havia mais disponibilidade de consultas. Qual o principio do Sistema Unico
de Saude contemplado pela situagao?

A) Integralidade.

B) Universalidade.

C) Hierarquizacgao.
D) Descentralizacéo.
E) Equidade.

26. Em 2021 foi divulgada a nova diretriz brasileira para tratamento da sindrome coronariana aguda sem supra de ST.
Nessa diretriz foi posto que o escore HEART deve ser o utilizado na estratificacdo desses pacientes. Em 2016 Polder-
vaart et al havia publicado um estudo que comparou a performance de trés escores distintos (HEART, GRACE e TIMI)
por meio de uma curva ROC, o resultado desse estudo esta exposto na figura abaixo:

1.0
08
> 08
=
D
c
&
04
0.2 ¢
! HEART: AUC=0.86, 95% Cl: 0.84 to 0.88
oo | * Ut TIMI: AUC=0.80, 95% C1: 0.78 10 0.83
- = = = GRACE: AUC=0.73, 5% CI: 0.70 10 0.76

0.0 02 04 06 08 10

1-Specificity

Fonte: https://doi.org/10.1016/).ijcard.2016.10.080

Sobre a interpretacdo dessa imagem, assinale a alternativa CORRETA.

A) O escore HEART apresenta uma sensibilidade de 88%, sendo o melhor para confirmagéo diagndstica.

B) O Escore TIMI é o que apresenta a melhor performance quando o paciente apresenta uma baixa probabilidade
pré-teste.

C) Os trés escores apresentam niveis de sensibilidade e especificidades similares, uma vez que todas as curvas
iniciam e terminam no mesmo ponto.

D) O escore GRACE apresentou a pior performance, uma vez que sua area sob a curva € a menor entre os 3.

E) O escore TIMI é o que apresenta melhor acuracia, uma vez que apresenta o melhor equilibrio entre sensibilidade e
especificidade.



https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2016.10.080
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27. Durante o ano de 2022, tivemos uma nova pandemia, agora de Variola do Macaco (Monkeypox), sobre essa condicéo,
assinale a alternativa CORRETA.

B)
©)

D)
E)

A doenca é uma zoonose, sendo transmitida principalmente de primatas para o ser humano.

Essa doenca era considerada erradicada no mundo ha varios anos, porém devido a baixa cobertura vacinal, casos
novos passaram a ser detectados nesse ano.

A principal via de transmissdo € a sexual, sendo que o maior grupo de risco, no momento, € o de homens que
fazem sexo com outros homens.

Apesar de ser uma variante da variola humana classica, a vacina existente ndo produz imunidade.

Apesar de ser considerada uma pandemia, a doenca ainda esté localizada ao continente africano e asiatico, com
raros casos na Europa e nas Américas.

O texto a seguir refere-se as questdes 28 e 29.

No ano de 2015 foi publicado o estudo APPAC que comparou o tratamento cirdrgico contra o uso de antibiéticos na
apendicite ndo complicada. O resultado do acompanhamento dos pacientes por mais 5 anos foi publicado em 2018.

O estudo foi desenhado da seguinte forma: 530 pacientes com idade entre 18 e 60 anos, com apendicite confirmada,
foram randomizados para receber tratamento cirdrgico por meio de apendicectomia ou entdo terapia antimicrobiana
isolada. Os pacientes foram entdo analisados por 5 anos, tendo como desfechos a recorréncia, a taxa de complica¢gfes
e o tempo de hospitalizagao. O resultado do estudo esta na tabela abaixo:

Fonte: JAMA. 2018;320(12):1259-1265.

Table. Complications in the Operative and Antibiotic Therapy Treatment Groups at 1Year and 5 Years

Time of Outcome Surgical Group Antibiotic Group Difference
Assessment, y No. % (95% CI) Mo. % (95% Cl1) No. % (95% Cl) P Value®
Overall complication rate 1 458 20.5(15.3-26.4) 6" 2.8 (1.0-6.0) 39 17.7 (11.9-23.4) <.001
5 BO°< 24.4 (19.2-30.3) 16% 6.5 (3.8-10.4) 44 17.9(11.7-24.1) <.001
Surgical site infections 1land5 24 1 23
Organ space 1and 5 1 0 1
Deep incisional land5 4 0 4 s
Superficial land5 19 1 18
Incisional hernias 1 o 0 2 .16
5 2 3* -1 =99
Abdominal or incisional pain 1 23 4 19 <.001
or ohstructive symptoms® 5 18 13 25 <001

28. Como esse estudo pode ser classificado?

29.

A)
B)
C)
D)
E)

Coorte.
Caso-Controle.
Estudo Transversal.
Estudo Ecoldgico.
Ensaio Clinico.

Sobre o resultado do estudo, assinale a alternativa CORRETA.

A)
B)
C)
D)

E)

O grupo submetido a tratamento clinico apresentou uma incidéncia menor de complica¢des do que o grupo subme-
tido ao tratamento cirdrgico, com significancia estatistica.

O grupo submetido a tratamento clinico apresentou uma incidéncia maior de dor abdominal do que o grupo subme-
tido ao tratamento cirdrgico, com significancia estatistica.

O grupo submetido a tratamento clinico apresentou uma incidéncia menor de complicacdes do que o grupo subme-
tido ao tratamento cirdrgico, porém sem significancia estatistica.

O grupo submetido a tratamento clinico apresentou uma incidéncia menor de hérnia incisional do que o grupo
submetido ao tratamento cirargico, com significancia estatistica.

O grupo submetido a tratamento clinico apresentou uma incidéncia maior de sintomas obstrutivos do que o grupo
submetido ao tratamento cirargico, com significancia estatistica.
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30.

31.

32.

33.

Sobre o calendario vacinal do Adulto, assinale a alternativa CORRETA.

A) A vacinacéo para Difteria e Tétano sé é recomendada até os 45 anos, sendo indicado um reforco a cada 5 anos.

B) A vacina antipneumocdcica 23-valente é recomendada para pacientes com 60 anos ou mais que estejam acama-
dos ou institucionalizados.

C) A vacina contra a febre amarela é indicada para pessoas de até 59 anos de idade, sendo recomendada uma dose
de reforco a cada 10 anos.

D) A vacina contra Sarampo, Caxumba e Rubéola é indicada para pacientes com mais de 60 anos, sendo aplicada em
2 doses com intervalo minimo de 30 dias entre elas.

E) A vacina contra a hepatite B é recomendada até os 49 anos, devendo ser aplicada com 4 doses, com intervalo de 2
meses entre elas.

O caso a sequir refere-se as questdes 31, 32, 33 e 34.

Paciente de 62 anos com histdrico de Infarto Agudo do Miocardio h& 3 anos, tabagista ativo (carga tabagica de 30
anos-maco), refere ser portador de hipertenséo, diabetes e possuir crises de gota frequentes, procura atendimento na
sua Unidade Basica de Saude pois necessita um atestado médico para realizar exercicio fisico. No momento o pacien-
te encontra-se assintomatico e refere que trabalha pesado todos os dias, realizando corte de grama e servigos de mar-
cenaria, sem apresentar dispneia ou dor toracica. Esta fazendo uso de Enalapril 20 mg a cada 12 horas, Atenolol 50mg
ao dia, Sinvastatina 40mg ao dia, Metformina 1 grama a cada 12 horas e AAS 100mg na hora do almoco.

Quando questionado sobre o tabagismo ele refere que ndo deseja parar de fumar pois seus tios todos fumam desde a
infancia e estdo vivos com mais de 80 anos, entdo ele ndo acredita nos males do tabagismo.

Ao exame fisico encontra-se em bom estado geral, com uma presséo arterial de 156x96 mmHg, Frequéncia cardiaca
de 60 bpm e frequéncia respiratoria de 14 ipm.

Vocé solicita exames laboratoriais que revelam:

LDL 84 mg/dL; HDL 32 mg/dL; Triglicerideos 302 mg/dL

Hemoglobina Glicada: 7,9%

Glicemia de Jejum: 134 mg/dL

Acido Urico: 8,2 mg/dL

Hemograma, funcdo renal, marcadores de lesdo hepatica e TSH estdo normais.

Qual a sua conduta frente & dislipidemia do paciente?

A) Associar um fibrato a sinvastatina.

B) Manter a dose atual de sinvastatina reforcar medidas de estilo de vida.
C) Aumentar dose de sinvastatina para 80mg ao dia.

D) Associar Omega 3 a sinvastatina.

E) Trocar a sinvastatina por atorvastatina em alta dose.

Qual a sua conduta para o manejo da Hipertenséo do paciente?

A) Associar Hidroclorotiazida.

B) Suspender Atenolol e associar Hidroclorotiazida.

C) Associar Anlodipino.

D) Aumentar a dose do Atenolol para 50mg a cada 12 horas.
E) Associar espironolactona na dose de 25mg ao dia.

Quanto a solicitacdo de atestado para realizagdo de atividade fisica, vocé orienta que

A) como o paciente possui historico de infarto do miocardio, a realizagédo de atividade fisica é proscrita.

B) o paciente precisa realizar um teste ergométrico antes de iniciar a préatica de atividade fisica de leve a moderada
intensidade.

C) o paciente pode realizar exercicio fisico, mas antes precisa atingir controle dos niveis séricos de glicose, devido ao
risco de hiperglicemia relacionada ao exercicio.

D) ndo existe contraindicagdo no momento para realizagdo de atividade fisica de leve e moderada intensidade.

E) o paciente precisa realizar um ecocardiograma antes de iniciar a pratica de exercicio fisico de leve a moderada
intensidade.




PUCPR ,
RO AR Residéncia Médica — HUC/HSCMC/HMSB - SEM/PRE - Edital n° 010/2022
Pag. 14/34

34

35.

36.

. Qual deve ser a abordagem quanto ao tabagismo do paciente?

A) O paciente encontra-se em fase de pré-contemplacdo, devendo receber orientacdo sobre os beneficios da inter-
rupcao do tabagismo e ser estimulado a pensar no assunto.

B) O paciente encontra-se em fase de contemplacdo e deve ser iniciado tratamento com bupropiona até que tenha
desejo em parar de fumar.

C) O paciente encontra-se em fase de pré-contemplacdo e como nega os males do tabagismo, esse assunto nao deve
mais ser abordado em consulta pelo risco de quebra da relagdo médico-paciente.

D) O paciente encontra-se em fase de negacdo e nenhuma estratégia sera efetiva, portanto o assunto ndo deve mais
ser abordado em consulta pelo risco de quebra da relagdo médico-paciente

E) O paciente encontra-se em fase de negacao, porém deve ser orientado e prescrito medicamentos para substituicao
de nicotina, como os adesivos.

Um paciente de 72 anos, portador de hipotireoidismo, foi admitido no pronto atendimento do Hospital Universitario
Cajuru com um quadro de AVE extenso cursando com rebaixamento do nivel de consciéncia. Apés 1 més internado,
apresentou um quadro de tromboembolismo pulmonar, enquanto recebia o seu tratamento com drogas anticoagulantes
evoluiu com quadro subito de hemorragia digestiva alta e evoluiu com parada cardiorrespiratoria refratdria mesmo apés
40 minutos de manobras de ressuscitacdo, sendo constatado 6bito. Considerando a Declaracdo de Obito como a
principal fonte de dados para o Sistema de Informac¢éo de Mortalidade, assinale a alternativa que contém o preenchi-
mento CORRETO da parte | das causas da morte, considerando de cima para baixo.

3 CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGHMOSTICO FOR LINHA Tempa apraximado
PARTE | anire @ inicio da an
doEnGE & 8 marte
Dioenga au eslado morbido que Gausou drelamante a —
morte a | |

CAUSAS ANTECEDENTES Drevida ou CoMo consagidnga de |
Estados mdrbidos, se existirem, que produzisam a b

CAUSE acima regislrada, mencionando-2a em alima | |

lugar a causa bisics

Drawida ow como corseqibnea de !

¢ | | |

Deado ou come consequiincia de

‘ | | |

A) Parada Cardiorrespiratéria — Hemorragia Digestiva Alta — Trombo Embolismo Pulmonar — Acidente Vascular
Encefalico.

B) Parada Cardiorrespiratéria — Trombo Embolismo Pulmonar — Hemorragia Digestiva Alta — Acidente Vascular
Encefalico.

C) Acidente Vascular Encefalico — Hipotireoidismo — Hemorragia Digestiva Alta.

D) Hipotireoidismo — Acidente Vascular Encefalico — Tromboembolismo Pulmonar — Hemorragia Digestiva Alta.

E) Hemorragia Digestiva Alta — Trombo Embolismo Pulmonar — Acidente Vascular Encefalico.

Mariana esté trabalhando na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de sua cidade e atende a Joaquim, um senhor de
75 anos que é diabético de longa data. O paciente veio a UPA, pois mediu sua glicemia em casa e estava 350mg/dI.
Ele faz uso de metformina 850mg 3cp ao dia, AAS 100mg ao dia, enalapril 40mg ao dia e sinvastatina 20mg a noite.
Ele estad assintomatico. Ha meses ndo comparece a sua Unidade de Saude (US) e ndo faz exames de rotina, pois
prefere buscar diretamente a UPA. Ele nega internamentos prévios. No momento estad com exame fisico normal e sua
glicemia esta 420mg/dl. Sobre as condutas a serem tomadas e os fluxos no Sistema Unico de Saude, assinale a
alternativa CORRETA.

A) Mariana devera prescrever insulina NPH 10Ul & noite, fazer o controle de dextros e reavaliar o paciente diariamen-
te até ajuste.

B) Além da insulina no momento, Mariana deve solicitar os exames de rotina e encaminhar o paciente ao endocrinolo-
gista.

C) Seu Joaquim deve ser encaminhado a sua Unidade de Saude, na qual o tratamento com dapagliflozina podera ser
prescrito via farmécia estadual para este caso.

D) Seu Joaquim deve receber insulina no momento e deve ser referenciado para sua US para exames e ajuste de in-
sulina.

E) Seu Joaquim nao deveria ser atendido na UPA sem encaminhamento, ja que a US é a ordenadora do sistema de
salde.
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37.

38.

39.

40.

Pedro é médico ha anos em uma equipe de Estratégia de Saude da Familia de um municipio no Parana. Considerando
0 programa Previne Brasil, qual dos atendimentos realizados por Pedro no ano de 2022 seria considerado como
indicador de desempenho necessario para que o municipio no qual Pedro atua receba mais recursos para a Atencao
Primaria?

A) Atendimento de Jodo de 20 anos, que vem para exames de rotina, e solicita sorologia para HIV.
B) Atendimento de Joana de 56 anos, é solicitada mamografia de rotina.

C) Consulta de Mariana, gestante de 27 anos, € solicitada sorologia para sifilis e HIV.

D) Consulta de Mario, hipertenso e diabético, realizada glicemia de jejum semestralmente.

E) Consulta de Jonas de 55 anos, realizado PSA anualmente.

Uma Equipe de Estratégia de Saude da Familia (ESF) é composta pelo médico Pedro, pelo enfermeiro Luiz, pela
técnica de enfermagem Juliana e pela Agente de Comunitaria de Saude (ACS) Cristiane. Ao considerarmos a Politica
Nacional de Atencao Basica de 2017 (PNAB de 2017), quais séo as atribuicdes desta equipe e de seus profissionais?

A) Juliana devera cumprir 20 horas semanais e ndo é sua atribuicdo participar do processo de territorializagdo e
mapeamento da area de atuacéo da equipe.

B) Luiz devera cumprir 40 horas semanais e devera supervisionar as acdes de Juliana e Cristiane.

C) Pedro podera cumprir 20 horas semanais e devera supervisionar as a¢bes do técnico/auxiliar de enfermagem e
ACS.

D) Cristiane devera cumprir pelo menos 30 horas semanais e é a profissional responsavel por cadastramento dos
usuérios e territorializacéo.

E) Pedro devera cumprir 40 horas semanais e ndo € sua atribuicdo participar do processo de territorializacdo e
mapeamento da &rea de atuacéo da equipe.

Luis esta atendendo na Unidade de Saude de sua cidade e é chamado para emitir uma declaragdo de 6bito (DO) de
um paciente que faleceu em casa e que seu colega Mario acompanhava ja em cuidados paliativos. Luis verifica o
prontuario no qual estava descrito que o paciente acompanhava por Insuficiéncia Cardiaca decorrente de um Infarto ha
5 anos. Sobre a emissao desta declaracdo, € CORRETO afirmar:

A) Como se tratava de um paciente de outro médico, Luis esta impedido de emitir a DO, devendo encaminhar o corpo
ao Instituto Médico Legal.

B) Luis pode preencher a DO desde que assinale no item ‘Recebeu assisténcia médica durante a doenga que ocasio-
nou a morte?’: NAO.

C) Se Luis verificar sinais de violéncia, devera preencher a DO como causa externa.

D) Luis devera realizar visita domiciliar, verificar o 6bito e devera assinar a DO como médico substituto.

E) Luis devera preencher a DO colocando todos os nimeros dos CIDs pelos quais o paciente era acompanhado.

Maria Eduarda, de 30 anos, é casada com Leandro de 32 angs"Xles tém um filho chamado Mateus, de 4 anos, e uma
filha chamada Luana, de 2 anos. Na sua casa também mqg unhado Carlos, de 40 anos, que convive com HIV e
sua mae Rita, de 52 anos, que é diabética.

Maria Eduarda buscou a Unidade de Saude, poi
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GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

41. Vocé esta de plantdo na UPA do Campo Comprido e atende uma paciente chorando com queixa de dor vaginal. Ela
tem 17 anos e iniciou atividade sexual homoafetiva hd 2 anos e faz uso de condon irregularmente. A data da ultima
menstruagdo foi ha 2 dias e a dor piorou na menstruacdo. Tem queixa de disuria e dificuldade de urinar em virtude da
dor. Vocé examina a paciente e o exame fisico é condizente com a figura abaixo; e vocé ndo consegue fazer o exame

especular em virtude da dor. Qual o tratamento e as orienta¢des gerais que vocé da para a paciente do caso descrito,
segundo o protocolo atual do Ministério da Saude?

Imagem retirada do Atlas de Doencas da Vulva - Wilkinson e Stone. Ed Revinter - Rio de janeiro - 1997

—

B) Penicilina Benzatina 2,4 milhdes de Ul intra muscular, dose Unica. Realiza orientagéo centrada na pessoa e suas
praticas sexuais.

C) Doxiciclina 100mg via oral de 12 em 12 horas por 14 dias. Oferece tipagem de HIV, Sifilis e Hepatites B e C.

D) Penicilina Benzatina 2,4 milh8es de Ul intra muscular em dose Unica. Vocé notifica o caso.

E) Aciclovir topico. Oferece vacinacao para Hepatites A e B.
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42

43.

44,

45.

46.

. Sua amiga de 18 anos deseja fazer a vacina para HPV. Ela tem vida sexual ativa e sua ginecologista contra indicou a

vacina em virtude dela ter comecado a vida sexual. Vocé orienta sua amiga que pelo protocolo do Ministério da Salde:

A) A vacina é quadrivalente e esta indicada para meninas e meninos dos 11 aos 21 anos de idade.

B) A vacina é bivalente e esta indicada em mulheres até os 45 anos de idade.

C) A vacina é quadrivalente esta indicada em meninas de 9 a 14 anos de idade.

D) A vacina é bivalente e ndo pode ser aplicada em pacientes que tenham iniciado a vida sexual.

E) A vacina é quadrivalente e pode ser aplicada em qualquer faixa etaria desde que a pessoa ndo tenha iniciado a
vida sexual.

Vocé esta de plantdo em um Hospital em Colombo e é chamado(a) para atender uma paciente de 80 anos, cardiopata
grave, obesa, com queixa de sangramento genital, "bola" na vagina e dificuldade para urinar, em alguns dias, néo
consegue urinar. Vocé faz diagnéstico de insuficiéncia renal aguda e ao examina-la vocé identifica a seguinte
quantificacdo do prolapso genital:

POP-Q Pontos:

Aa=+3 Ba=t+6 C=+6

gh=6 pb=3 CVT=6

Ap=+3 Bp=+6 D=+6

Vocé identifica ainda que o sangramento vaginal é do prolapso genital.

Qual a conduta vocé indica para a paciente?

A) Sondagem vesical e cirurgia para correcdo do prolapso pela via abdominal.

B) Sondagem vesical e uso de Pessario vaginal.

C) Sondagem vesical e fisioterapia do assoalho pélvico.

D) Interna a paciente e indica Cirurgia de Colpoperineoplastia anterior e posterior.
E) Interna a paciente e indica Cirurgia de sling sintético.

Paciente de 40 anos chega a consulta ginecolégica com queixa de aumento do fluxo menstrual, fez uso de acido
tranexamico e cetoprofeno sem melhora e usa sulfato ferroso para tratamento de anemia. Ela é Gesta 2 com 2
Ceséreas e tem desejo de ter mais um filho. Relata ser hipertensa e estar em uso de Losartana. A Ultrassonografia da
paciente mostra Utero em AVF com volume de 180cc as custas de mioma no terco inferior do Gtero, de classificagdo
Tipo 1 da FIGO que tem seu maior didmetro de 3cm, revela ainda que ambos 0s ovéarios micropolicisticos com volume
de 10cc. Qual a conduta mais adequada para a paciente?

A) Miomectomia abdominal.

B) Histerectomia.

C) Expectante.

D) Miomectomia por histeroscopia.

E) Anticoncepcional oral contendo Etinilestradiol e Drosperinona.

Os contraceptivos hormonais orais, além da contracepcdo, possuem outros beneficios para a saude. Dentre esses
beneficios, pode-se destacar a protecdo contra cistos funcionais do ovario. Marque a alternativa que contém outro
beneficio para a salde feminina.

A) Reducéo dos niveis de presséo arterial.

B) Reducédo dos niveis de triglicerideos pelo estrogénio.

C) Reducéo dos niveis de glicemia pelo progestageno.

D) Reducéo do risco de eventos tromboticos.

E) Reducgéo acentuada e duradoura do risco de cancer de endométrio e ovario.

Os sintomas vasomotores podem afetar até 75% das mulheres na perimenopausa e sao um fator importante de piora
da qualidade de vida das pacientes nesse periodo. Vocé atende uma paciente de 47 anos, com sintomas vasomotores,
desénimo, humor depressivo e perda de energia. Ela tem ciclos irregulares, prole definida e vida sexual ausente ha 5
anos. Ela faz exercicios fisicos, ndo tem vicios, é ativa e trabalha como médica hospitalista em um hospital
universitario. A paciente ndo tem contraindicacdo para terapia hormonal e deseja tratar os sintomas, que ho momento
estdo atrapalhando sua performance. Qual medicamento é o mais adequado para essa paciente?

A) 17 beta Estradiol + Didrogesterona.

B) Etinilestradiol + Levonorgestrel.

C) Etinilestradiol + Drosperinona continuo.
D) Estradiol transdérmico.

E) Estradiol vaginal.
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47

48.

49.

50.

51.

. Paciente de 25 anos, iniciou vida sexual ha 2 anos, vem a consulta de retorno para mostrar resultado de sua primeira

Citologoia Oncotica Cérvico Vaginal. Ela é higida, nunca engravidou e usa contraceptivo hormonal oral e condon como
métodos contraceptivos e fez a vacinacao completa para HPV. O resultado mostra Leséo Intraepitelial de Baixo Grau.
Baseado no protocolo de rastreamento do Ministério da Saude, qual é a conduta correta para essa paciente?

A) Realizar Teste DNA-HPV.

B) Colposcopia.

C) Repetir Citologia Oncética em 1 ano.
D) Repetir Citologia Oncoética em 6 meses.
E) Expectante.

Um colega médico pede sua ajuda para o diagnéstico do caso de uma paciente de 40 anos com sangramento uterino
aumentado e dismenorreia. Na histdria clinica, ela teve a menarca aos 11 anos, sempre teve ciclos menstruais curtos
de 22 dias, nunca gestou e tem vida sexual ativa. O exame fisico € normal e a paciente ndo possui mais nada relevante
na histéria clinica. A ultrassonografia que seu colega mostra para vocé esta descrito como Gtero em AVF com volume
de 180cc, miométrio heterogéneo difusamente, com presenca de cistos miometriais; 0s ovarios estdo normais e com
volume de 9cc. Segundo a Classificagdo de PALM-COEIN, qual o diagnéstico mais provavel?

A) Causas nédo estruturais — Pdlipo.

B) Causas estruturais — Adenomiose.

C) Causas estruturais — Disfuncéo Ovulatéria.
D) Causas nao estruturais — latrogénicas.

E) Causas estruturais — Leiomioma.

Vocé esta atendendo uma paciente de 40 anos que veio para consulta ginecoldgica de rotina. Ela teve a menarca aos
12 anos e nunca engravidou, tem vida sexual ativa, nega doencas e ndo usa medica¢fes. Relata que a mae teve
cancer de ovéario aos 45 anos e faleceu da doencga. Qual o principal exame de rastreamento vocé solicita para a
paciente?

A) Mamografia Bilateral.

B) Ultrassonografia de Mamas.

C) Ultrassonografia Transvaginal.

D) Ressonancia Magnética de Pelve.

E) Paciente sem indicacdo de rastreamento ginecoldgico.

Paciente de 18 anos vai a consulta ginecoldgica porque iniciou atividade sexual ha 3 meses e tem desejo de insercdo
do DIU. Ela tem ciclos regulares, ndo tem parceiro fixo e usa condon em todas relagées. Nunca gestou e tem pavor de
engravidar. Qual a sua orientacdo?

A) Examina a paciente e explica que ela ndo pode usar DIU em virtude de nunca ter gestado.

B) Examina a paciente e explica que somente podera fazer a insercédo do DIU ap6s coleta do Papanicolaou.

C) Examina a paciente e orienta a voltar na préxima menstruacéo para inser¢éo do DIU.

D) Examina a paciente e explica que s6 podera inserir o DIU apés o resultado da Ultrassonografia.

E) Conversa com a paciente e explica que a eficacia do DIU é alta, porém ele é contra indicado em adolescentes.

Vocé atende uma primigesta com queixa de sangramento e dor tipo célica em baixo ventre. A paciente tem 20 anos e
esta com idade gestacional de 9 semanas. Os exames de pré-natal estdo normais. Ao exame fisico vocé identifica que
a paciente ndo apresenta alteracbes hemodindmicas, observa a presenca de sangramento ativo de moderada
quantidade no orificio cervical externo do colo uterino e no toque o colo encontra-se impérvio. Vocé solicita
ultrassonogrtafia, que apresenta saco gestacional, batimentos cardiacos fetais presentes e descolamento da placenta
em 30% do diametro do saco gestacional. Qual o diagnéstico e conduta para o caso?

A) Abortamento inevitavel. Repouso e Progesterona.

B) Ameaca de abortamento. Curetagem uterina.

C) Abortamento inevitavel. Conduta expectante.

D) Ameaca de abortamento. Repouso e evitar relacdo sexual.
E) Abortamento inevitavel. Curetagem uterina.
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53.

54.

55.

56.

. O Liquido Amnidtico desempenha papel fundamental no crescimento e desenvolvimento do feto, além de ser barreira

contra infecgdes. A quantidade de Liquido Amniético é o resultado de um balanco entre a sua producéo e eliminacéo.
Quanto a medida da quantidade de Liquido Amniético de uma gestante, € CORRETO afirmar:

A) Dentre as causas fetais do Polidramnio, destacam-se as anomalias nefrourolégicas.

B) Indice de Liquido Amni6tico menor que 5cm em gestante de 32 semanas € indicagéo de interrupgéo da gestacao.

C) Dentre as causas de Oligodramnio, destaca-se o Diabetes Materno.

D) O método para rastreio de alteracdo do volume de Liquido Amniético é a medida do maior bolsédo vertical que
contenha as partes fetais.

E) No polidramnio leve, o indice de Liquido Amnidtico esta entre 24 a 29cm.

Vocé atende uma paciente gestante que retorna na consulta de pré-natal para mostrar os resultados dos exames de
pré-natal. Ela estd com 8 semanas de gestacdo e ndo apresenta queixas. A Urocultura mostra presenga de Escherichia
Coli na quantidade de 100 mil UFC. Qual a sua conduta?

A) Nitrofurantoina 100mg via oral de 6 em 6 horas por 7 dias.

B) Expectante, pois trata-se de bacteridria assintomatica.

C) Fosfomicina Trometamol 3gr via oral em dose Unica.

D) Sulfametoxazol e Trimetropima 800/160 mg via oral de 12 em 12 horas.
E) Norfloxacina 400mg via oral de 12 em 12 horas por 7 dias.

Vocé esta acompanhando uma paciente secundigesta, com 1 parto normal prévio, em trabalho de parto. Apés 6 horas
de evolucao, vocé identifica no partograma uma distécia por hipoatividade uterina. Nesta situagéo e considerando-se o
partograma, qual é a conduta imediata mais indicada?

A) Cesérea.

B) Expectante.

C) Analgesia.

D) Ocitocina via oral.

E) Ocitocina endovenosa.

A hemorragia pés parto € uma das principai qorbimortalidade materna no mundo. Segundo a OMS, ela é a
principal causa primaria de quase um g mortes maternas. Na assisténcia ao parto, € consenso que
algumas medidas podem prevenir g rto. Vocé esta realizando o parto de uma paciente que é
gesta 5 com 4 partos vaginais. Q orragia pos-parto vocé adota?

A) Manejo ativo no terge 0 precoce do corddo umbilical (antes de 1 minuto).

B) Clampeamento do cy po menor que 1 minuto e ocitocina apds a dequitacao.

C) Tragéo controlada do \ so de ergotamina ap0s a dequitacao.

D) Manejo ativo no terceiro 0 de ocitocina apos a dequitacao.

E) Massagem uterina interm

Vocé comeca a trabalhar em uma Unidade de Saude e sua primeira paciente é uma primigesta com 30 anos, que vem
a consulta de pré-natal. Trata-se de uma paciente com 14 semanas de gestacdo, exames de pré-natal normais e com
histéria familiar de pré-eclampsia. No seu exame fisico, vocé identifica um IMC=30Kg/m?, PA= 110X70 mmHg, e
Batimentos Cardiacos fetais presentes. Qual medida vocé adota para prevencao de Pré-eclampsia, considerando-se os
dados da paciente?

A) Repouso e dieta restritiva de sal.

B) Acido Acetil Salicilico e suplementacéo de calcio.

C) Acido félico 4mg ao dia.

D) A paciente ndo possui indicagédo para prevencéo de pré-eclampsia.
E) Heparina em baixas doses.
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57.

58.

59.

60.

Durante o pré-natal de uma paciente de 21 anos, primigesta, baixo risco, que ndo apresenta nenhuma alteracao clinica
e sem doencas prévias, o rastreamento de Diabetes Mellitus Gestacional deve ser feito de que maneira?

A) Dosagem da Glicemia de jejum no primeiro trimestre e se o resultado for menor que 92mg/dl ndo ha indicacao para
realizar Teste Oral de Tolerancia a Glicose.

B) Glicemia de jejum no primeiro trimestre e se o resultado estiver entre 92mg/dl e 125 mg/dl deve-se realizar Teste
Oral de Tolerancia a Glicose com 75g entre 20 e 28 semanas, com avaliagdo da glicemia no jejum, 1 hora e 2
horas.

C) Glicemia de jejum no primeiro trimestre e se o resultado for menor que 92mg/dl deve-se realizar Teste Oral de
Tolerancia a Glicose com 75g entre 24 e 28 semanas, com avaliacdo da glicemia no jejum, 1 hora e 2 horas.

D) Dosagem da Glicemia de jejum no primeiro trimestre e se estiver normal repetir no segundo trimestre e no terceiro
trimestre.

E) Glicemia de jejum no primeiro trimestre e se o resultado for menor que 125 mg/dl deve-se realizar Teste Oral de
Tolerancia a Glicose com 125g entre 20 e 24 semanas, com avaliacdo da glicemia no jejum, 1 hora e 2 horas.

Primigesta, 34 anos, 39 semanas de gestacao, esta na sala de PPP (pre parto, parto e puerpério). No seu plano de
parto, a Unica consideragdo da paciente é que ela ndo quer a utilizacao de ocitocina. A paciente encontra-se em fase
ativa de trabalho de parto, com contracBes efetivas e 6 cm de dilatacdo. Vocé decide instalar uma Cardiotocografia
intra parto e no tracado vocé observa uma Frequéncia Cardiaca Fetal de 130bpm, com variabilidade moderada. Frente
a esse resultado de Cardiotocografia, qual a sua conduta imediata?

A) Expectante.

B) Indica Ceséarea.

C) Indica Analgesia.

D) Indica medidas de reanimacéo intrauterina.

E) Indica repetir a Cardiotocografia em 15 minutos.

Primigesta de 21 anos, 37 semanas, pré-natal de baixo risco e normal, € atendida no Servico de emergéncia com
queixa de febre, mialgia, tosse e coriza. Ela esta fora de trabalho de parto, os batimentos cardiacos fetais estéo
normais e o colo impérvio. A PA= 110X80mmHg, SatO2= 96%, FR=17rpm, FC=90bpm e T=37,8°C. Vocé solicita
RT-gPCR para Sars-Cov-2 que resulta positivo. Qual sua conduta?

A) Internacéo para Cesarea de urgéncia.

B) Internacdo, medidas de suporte, oxigenioterapia e observar evolucéo.

C) Internacdo, medidas de suporte, oxigenioterapia e preparo para interrup¢éo da gestacéo.

D) Isolamento, medidas de suporte, oxigenioterapia em domicilio, corticoterapia.

E) Isolamento, medidas de suporte, orientac6es sobre sinais de gravidade, monitorizacdo da evolucdo dos sintomas
pela equipe de saude.

Os beneficios do aleitamento materno séo conhecidos e cientificamente comprovados. O contato precoce pele a pele
entre o recém nascido e sua mae na sala de parto aumenta o vinculo entre ambos e fortalece o aleitamento materno.
Existem poucas condi¢des que s&o contra indicacdo absoluta para o aleitamento materno, como doencas maternas e
uso de medicacdes. Em qual doenca materna o aleitamento materno € contra indicado?

A) Hepatite C.

B) HIV.

C) Covid-19.

D) Dengue.

E) Lupus Eritematoso Sistémico.
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61.

CLINICA MEDICA

Vocé esta de plantdo no Hospital Universitario Cajuru e recebe um paciente de 56 anos com quadro de dor toracica.
Refere que a dor teve inicio ha 3 horas e vem piorando progressivamente. A dor tem discreto alivio quando o paciente
fica parado e piora muito ao minimo esforgo fisico, ela irradia para ambos os membros superiores. Logo na chegada é
realizado um eletrocardiograma:

Fonte: British Journal of Cardiac Nursing 11(7):332-343

Considerando que o paciente esta estavel e que vocé esta em um servico de referéncia e que tem um servico de
hemodindmica prontamente disponivel, qual a conduta correta para o paciente?

A) Realizar dose de ataque de AAS e Clopidogrel e, como a dor do paciente ja iniciou ha mais de 120 minutos, ndo ha
mais beneficio na realizagdo de angioplastia priméria, sendo indicado terapia com fibrinoliticos.

B) Realizar dose de ataque apenas com AAS e solicitar dosagem de troponina, caso apresente-se elevada, indicar
cateterismo em até 24 horas.

C) Realizar dose de ataque de AAS e Clopidogrel, solicitar dosagem de troponina e calcular o escore HEART, caso
apresente 7 ou mais pontos, indicar cateterismo em até 48 horas.

D) Realizar dose de ataque de AAS e Clopidogrel e encaminhar imediatamente para reperfusdo por meio de
angioplastia primaria.

E) Realizar dose de ataque de AAS, Clopidogrel e Inibidor de Glicoproteina 2b-3a, logo apés realizar a estratégia de
angioplastia facilitada com uso de trombolitico associado a angioplastia simultaneamente.
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62. Paciente de 72 anos é admitido em servico de emergéncia com quadro de dor toracica com inicio ha 2 horas. Ele refere
que é portador de hipertenséo e diabetes, além de ja ter sofrido um infarto do miocardio ha 4 anos, quando foi submeti-
do a angioplastia com Stent. Relata que a dor toracica € idéntica ao episddio anterior de infarto, sendo do tipo opressi-
va e com irradiacdo para mandibula. Vocé realiza o eletrocardiograma do paciente que é evidenciado abaixo:

T—1—t t t AYR——t—1—1—1—1 vi

Wﬁ’w\wwﬁmﬂm

II“ [ "a\'rL'

W/MWM Wﬂ)& rWﬂdLﬁM

|
x| | | i avF 1 | ’

f——

-

1T

; M@MWMWM

Ref: https: //I|tf| com/

Apos a administragdo de um comprimido de nitrato, o paciente apresenta melhora completa da dor, entdo vocé solicita
a dosagem de troponina ultrassensivel com intervalo de 3 horas entre elas e obtém como resultado:

Primeira Amostra: 84 ng/L (ref: 14 ng/L)

Segunda Amostra: 22 ng/L (ref: 14 ng/L)

Qual a conduta mais adequada para o caso?

A) Como o paciente apresentou queda nos niveis séricos de troponina, trata-se de Injuria Miocardica aguda, sendo
indicado a realizacdo de teste funcional em até 24 horas.

B) Como o paciente apresenta curva decrescente dos niveis de troponina, devemos solicitar uma terceira amostra e
caso apresente-se abaixo do limite superior da normalidade, consideramos como portador de angina instavel,
sendo indicada a realizacdo de teste funcional em até 48 horas.

C) Como o paciente j4 € sabidamente portador de doenca coronariana e a dor melhorou completamente com uso de
nitrato, além de apresentar curva decrescente de troponina, trata-se de uma injuria miocérdica crénica, sendo
indicado a realizagao de ecocardiograma em até 1 semana.

D) Trata-se de possivel caso de miocardite aguda, sendo indicado o inicio de corticoides e a realizagao de ressonan-
cia magnética cardiaca.

E) O Paciente preenche critérios para Infarto Agudo do Miocéardio e deve ser encaminhado para cateterismo cardiaco
em até 24 horas.
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63.

64.

65.

66.

67.

O caso a sequir refere-se as questdes 63, 64, 65 e 66.

Paciente de 76 anos € admitido em servico de emergéncia com quadro de confusdo mental, dispneia e rebaixamento
do nivel de consciéncia. Fazia uso prévio também de metformina 850mg, fluoxetina 20mg e enalapril 10mg a cada 12
horas. Ao exame fisico, apresentava-se sonolento, confuso, com 7 pontos na escala de coma de Glasgow. Sua
frequéncia respiratoria era de 24ipm, sua frequéncia cardiaca de 110bpm, seu tempo de enchimento capilar estava de
5 segundos e sua presséao arterial era de 84/54 mmHg. A Radiografia de térax do paciente confirma o diagnostico de
pneumonia.

Qual o tratamento antimicrobiano parenteral ideal a ser instituido a esse paciente?

A) Ceftriaxona associado a Azitromicina.

B) Azitromicina em monoterapia.

C) Norfloxacino em monoterapia.

D) Ceftriaxona associado a Clindamicina.
E) Sulfametoxazol associado a trimetropim.

Considerando a possibilidade de o paciente apresentar SEPSE, assinale a alternativa CORRETA.

A) O quick SOFA nédo deve ser utilizado como método de triagem, pois ndo € capaz de determinar progndstico na
sepse.

B) A dosagem das hemoculturas deve ser realizada apds o inicio do antimicrobiano.

C) As evidéncias mais atuais apontam que a avaliacao do tempo de enchimento capilar é tdo eficaz quanto a dosa-
gem de lactato sérico para ser utilizada como parametro de ressuscitacéo inicial na sepse.

D) Os pacientes sépticos habitualmente apresentam alto consumo de vitamina C, razéo pela qual sua reposi¢édo esta
indicada, demonstrando reducédo de tempo de hospitalizagéo.

E) O padrao ouro para avaliar responsividade volémica é a variacdo do didmetro da veia jugular externa.

O paciente ndo apresentou resposta a expansao volémica, foi entdo iniciado Noradrenalina. Apesar do aumento
progressivo da vazao da droga, ele segue hipotenso. Qual seria a conduta mais adequada nesse momento?

A) Associar Dobutamina.

B) Associar Vasopressina.

C) Associar Milrinone.

D) Associar Fenilefrina.

E) Associar Dopamina em dose dopaminérgica.

ApOs a estabilizagdo do quadro, o paciente recebe alta da UTI e seguird tratamento em regime de enfermaria. Conside-
rando que hemoglobina glicada do paciente na admisséao era de 7,4% e que tem mantido niveis de glicemia em torno
de 190 mg/dl, qual seria 0 manejo adequado para seu controle glicémico?

A) A metformina deve ser mantida durante a hospitalizacdo e deve-se instituir um esquema com insulina regular
correcional, se glicemia capilar elevada.

B) A metformina deve ser suspensa e deve-se instituir um esquema com insulina regular correcional, se glicemia
capilar elevada.

C) A metformina deve ser mantida durante a hospitalizacdo e o paciente deve receber insulinizacdo com esquema
Basal-Bolus ou Basal-Plus.

D) O paciente ndo necessita controle glicémico durante a hospitalizacdo, devendo ser iniciado apenas insulina caso
apresente glicemia capilar superior a 220 mg/DI.

E) A metformina deve ser suspensa e o paciente deve receber insulinizacdo com esquema Basal-Bolus ou Basal-Plus.

Vocé esta de plantdo quando admite um paciente de 54 anos por tentativa de suicidio. Ele fez uso de doses elevadas
de veneno para ratos, o aldicarb, popularmente conhecido como “chumbinho”. Na admissédo encontra-se com hiperse-
crecdo pulmonar, salivacéo excessiva, bradicardia e com pupilas midticas. Qual seria o0 medicamento mais adequado
para o seu tratamento?

A) Atropina.

B) Bicarbonato de Sddio.
C) Flumazenil.

D) Naloxona.

E) Vitamina K.
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68. Vocé admite. na emergéncia. um paciente de 19 anos que fez uso abusivo de LSD. Na chegada ele apresenta rebai-
xamento do nivel de consciéncia e crises convulsivas. Apés estabilizar o quadro, vocé recebe os exames laboratoriais
que evidenciam um sédio de 104 mEg/L.

69.

70.

Qual seria a conduta mais adequada quanto ao sédio sérico desse paciente?

Iniciar reposicéo de solucio de NaCl a 3% na dose de 5ml/kg/hora em bomba infusora por 24 horas.

Infusé@o continua solucao de NaCl a 3% na dose de de 5ml/kg/hora em bomba infusora até melhora dos sintomas.
Infusédo em bolus de 100ml de solucéo de NaCl a 3% e reavaliar o paciente, podendo repetir até 3 vezes de acordo
com a resposta clinica e com os niveis de s6dio em novo exame.

Infuséo de NaCL a 3% por meio de bomba infusora na dose de 5ml/kg/hora em bomba infusora em 12 horas.

Iniciar infusdo em bomba de solucao de NaCl a 3% de 5ml/kg/hora em bomba infusora em 6 horas.

Paciente de 88 anos, portador de Alzheimer com grau avancado de Deméncia, esta internado no Hospital Universitario
Cajuru para tratamento de Pneumonia Aspirativa, ja em uso de antimicrobianos apropriados. Apés reunido familiar, de-
cide-se tratamento focado em cuidados paliativos. No momento o paciente apresenta hipersecretividade pulmonar.
Qual dos medicamentos abaixo poderia ser Gtil em reduzir a secrecdo pulmonar desse paciente?

Salbutamol.
Neostigmina.
Metoclopramida.
Dipirona.
Escopolamina.

O caso a seguir refere-se as questbes 70 e 71.

Paciente de 23 anos, portador de diabetes tipo 1, é admitido é trazido por familiares ao pronto socorro do Hospital
Universitario Cajuru apés ter parado de utilizar a terapia com insulina por 1 semana. No momento encontra-se com
Frequéncia Respiratoria de 34ipm, Presséo Arterial de 96x44mmHg e Frequéncia Cardiaca de 110bpm. Vocé solicita
gasometria e exames laboratoriais que revelam:

Gasometria Venosa: pH: 7,1; Bicarbonato 8mEq/L; PCO2 24mmHg; PO2 35mmHg.
Eletrolitos: Sodio: 131 mEg/L; Potassio 2,8 mEg/L; Cloreto: 90 mEg/L

Glicemia: 404 mg/dL

Creatinina: 2,2 mg/dL

Ureia: 102 mg/dL

Sobre 0 manejo do paciente, assinale a alternativa CORRETA.

A)
B)
C)

D)

E)

Iniciar expansédo volémica com Ringer Lactato, iniciar reposi¢éo de potassio e de bicarbonato, néo iniciar insuliniza-
¢&o neste momento.

Iniciar expanséo volémica com Soro Fisioldgico, iniciar reposi¢do de potéssio, iniciar insulinizagdo neste momento,
porém sem realizar a dose inicial em bolus, apenas insulina regular em bomba infusora.

Iniciar expanséo volémica com Soro Fisioldgico, iniciar reposi¢do de potassio, iniciar insulinizagdo neste momento,
fazendo dose em bolus de 0,1Ul/kg de insulina regular, seguido de infusdo continua por bomba.

Iniciar expansédo volémica com Ringer Lactato, iniciar reposicdo de potassio, ndo iniciar insulinizacdo neste
momento.

Iniciar expansédo volémica com Soro Fisiolégico, iniciar reposicao de potassio e de bicarbonato, iniciar insulinizagcao
neste momento, porém sem realizar a dose inicial em bolus, apenas insulina regular em bomba infusora.
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72.

73.

74.

75.

O caso a seguir refere-se as questbes 72 e 73.

Um homem de 75 anos é admitido no pronto atendimento. Tabagista prévio, nega outras comorbidades. Apresenta um
guadro de dispneia expectoracdo hemoptoica. Ele esta hipoxémico com uma paO2 de 52 mmHg em 15 L/min de
oxigénio. A ausculta pulmonar revela crepitacdo difusa e uma radiografia de térax mostra infiltrados pulmonares
difusos. Sua pressao arterial € de 210/132 mmHg.

A conduta do quadro ventilatdrio deve ser

A) Intubacédo orotraqueal e ajuste de Ventilacdo mecanica assisto, controlada a presséo, FiO2 21%, PEEP 3cmH20.
B) Intubacéo orotraqueal e ajuste de Ventilagcdo mecanica, presséo de suporte, em valores de PS 5.

C) Ventilagdo mecanica nao invasiva, modo BIPAP, PEEP 5 e Pressao inspiratdria de 15cmH20.

D) Aumento da oferta de oxigénio para uma mascara de Venturi, valvula de FiO2 50%.

E) Ventilagdo mecénica nao invasiva, modo CPAP, com ajuste de PEEP em valores iniciais entre 5-10cmH20.

A conduta quanto ao quadro hipertensivo deve ser

A) Inicio de Nitroglicerina em bomba infusora visando a reducéo de aproximadamente 50% na primeira hora.

B) Inicio de Nitroprussiato em bomba infusora visando uma meta de 160x100 mmHg na primeira hora.

C) Inicio de Nitroprussiato em bomba infusora visando a reducéo de aproximadamente 25% na primeira hora.

D) Inicio de Captopril via oral, uma meta de 160x100 mmHg na primeira hora, caso haja falha, iniciar medicamento
intravenoso.

E) Inicio de Hidralazina intravenosa em bolus com uma meta de pressao de 160x100 mmHg na primeira hora.

Homem de 35 anos, 70 quilos de peso ideal, previamente asmético, admitido no pronto socorro por quadro de dispneia
intensa. Ao exame fisico, apresenta PA: 120/85mmHg, FC 123bpm, FR 36irpm, ciandtico e com tiragem intercostal.
Ausculta pulmonar com sibilos difusos. Apds utilizagdo de beta 2 agonista, paciente apresentou piora do quadro, com
Saturagdo de oxigénio menor que 85%, sendo optado por intubacéo e ventilagdo mecénica invasiva. Qual a melhor al-
ternativa que apresenta pardmetros adequados no ajuste inicial da ventilagdo mecéanica deste paciente?

A) Ventilag&o assisto-controlada a presséo, PEEP 12cmH20, FiO2 100%.

B) Ventilagdo em modo de presséo de suporte, PEEP 3cmH20, FiO2 inicial 21%.

C) Ventilacdo assisto-controlada a presséo ou a volume, FR 30irpm e PEEP 5cmH20, de acordo com a demanda do
paciente.

D) Ventilagéo assisto-controlada a pressao ou volume, priorizando volume corrente baixo, FR baixa e fluxo inspiratorio
alto para evitar auto-PEEP.

E) Ventilagdo assisto-controlada a volume, fluxo inspiratério baixo (20-30l/min) para evitar pressédo de pico e garantir
uma relagdo I:E 1:1.

Vocé atende um paciente com quadro de insuficiéncia respiratéria aguda na sala de emergéncia. Diante da duavida
diagndstica, opta por utilizar a ultrassonografia point of care para facilitar o raciocinio clinico. Ao realizar o protocolo
BLUE, vocé obtém a seguinte imagem nos 4 quadrantes:

Fonte: https://emottawablog.com/2018/12/focus-on-pocus-crackles-and-hypotension/
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Ao aplicar o “Modo M” na imagem, obtém o seguinte achado:

6 MG: 43
DVYHN: 1

ENH: 4 POST-P:2
i

Qual o achado nesse exame?

A) Presenca de Linhas “A” com deslizamen-
to Pleural.

B) Presenca de Linhas “B” com deslizamen-
to Pleural.

C) Presenca de Linhas “A” sem deslizamen-
to Pleural.

D) Presenca de Linhas “B” sem deslizamen-
to Pleural.

E) Presenca de Liquido Livre Pleural. Fonte: https://breathe.ersjournals.com/content/13/2/100

O Caso a seguir refere-se as questdes 76, 77 e 78.

Paciente de 55 anos é trazido pelo SAMU ao pronto socorro com histéria de ter iniciado h& 5 horas quadro confusional
agudo associado a sinais focais. Durante o transporte, o paciente apresentou 3 episédios de crises convulsivas que
foram revertidas com uso de Diazepam. Vocé examina o paciente e percebe que ele pontua 26 pontos na escala
NIHSS, seu pulso é irregular, sua frequéncia cardiaca é de 108bpm e sua pressao arterial de 160x100 mmHg.

76. Qual a conduta mais adequada para o paciente nesse momento?

A) Iniciar Alteplase por via intravenosa associado a nitroprussiato em bomba infusora, néo iniciar anticoagulantes.

B) Manter o suporte clinico sem uso de terapia fibrinolitica, anticoagulantes ou anti-hipertensivos.

C) Iniciar Alteplase por via intravenosa, porém sem uso de anti-hipertensivos ou anticoagulantes.

D) Manter o suporte clinico sem uso de terapia fibrinolitica ou anti-hipertensivos, porém iniciar terapia anticoagulante
com heparina.

E) Iniciar Alteplase por via intravenosa associado a heparinizagdo, porém sem uso de anti-hipertensivos.

77. O paciente segue apresentando curtas crises reentrantes, apesar do uso prévio do benzodiazepinico. Qual das opcdes
a seguir seria a adequada para o controle do estado de mal epiléptico em que o paciente se apresenta.

A) Fenitoina sem diluicdo em infuséo rapida, em bolus.

B) Fenitoina diluida em soro glicosado, em infusao rapida.

C) Fenobarbital diluido em soro glicosado, em infuséo rapida.
D) Fenobarbital sem diluicdo em infusdo rapida, em bolus.

E) Fenitoina sem diluicdo, em infuséo lenta.
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78. O paciente evolui com rebaixamento do nivel de consciéncia e anisocoria, sua pressado esta em 192x88 mmHg e sua

79.

80.

frequéncia cardiaca em 42bpm. Apds proceder com a Intubacdo Oro Traqueal, assinale a medida emergencial a ser
realizada para o tratamento.

A) Manter o ventilador configurado para hipercapnia permissiva.

B) Infusdo de Nitroprussiato de Sédio por via intravenosa.

C) Infuséo de Salina Hipertonica ou de Manitol por via intravenosa.
D) Manter a cabeceira do paciente a 90 graus.

E) Sedacdo com uso de Quetamina.

O caso a seguir refere-se as questbes 79 e 80.

Paciente de 55 anos, portador de Insuficiéncia Cardiaca com fracdo de ejecdo de 22% decorrente de doenca de
Chagas, é trazido ao hospital por familiares por quadro de dispneia e confusdo mental. Faz uso domiciliar de Furosemi-
da 40mg ao dia, Carvedilol 25mg a cada 12 horas, Sacubitril-Valsartana 200mg a cada 12 horas e Espironolactona
25mg ao dia. Ao exame fisico, 0 paciente apresenta-se com escala de coma de Glasgow com 10 pontos, Saturacédo de
02 88%, Presséo Arterial 72x44 mmHg e Frequéncia Cardiaca de 210bpm.

Vocé observa o seguinte tragado no monitor cardiaco

Qual a conduta adequada?

A) Realizar Cardioversao Elétrica Sincronizada imediatamente.
B) Realizar infusdo de Amiodarona 150mg em 10 minutos.

C) Realizar infuséo de Amiodarona 300mg em bolus.

D) Realizar Desfibrilacdo Imediatamente.

E) Realizar infusdo de 1g de Sulfato de Magnésio.

Apés ser estabilizado e permanecer internado por 1 semana, 0 paciente estd mantendo uma frequéncia cardiaca de
60bpm, em ritmo sinusal e com pressédo arterial controlada. Vocé decide pela alta médica, qual dos medicamentos
abaixo poderia ser adicionado ao esquema atual do paciente para reducdo de mortalidade?

A) Amiodarona.
B) Enalapril.
C) Ivabradina.
D) Dapagliflozina.
E) Digoxina.
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81.

82.

83.

84.

85.

86.

CIRURGIA GERAL

Vitima de atropelamento com fratura de pelve em livro aberto chega ao pronto socorro com lengol amarrado em torno
da pelve. Apds reposicao volémica inicial, permanece com taquicardia e hipotenséo arterial. FAST realizado na sala de
emergéncia foi positivo. Das alternativas abaixo, qual a proxima conduta a ser tomada mais adequada para o caso?

A) Realizacdo de novo FAST em quinze minutos.
B) Lavado peritoneal diagnostico.

C) Tomografia abdominal.

D) Fixagdo cirdrgica da fratura da pelve.

E) Laparotomia exploradora.

Considerando paciente com suspeita clinica de diverticulite aguda, dos exames abaixo, qual € o melhor método de
imagem para avaliacéo diagnostica da diverticulite aguda?

A) Enema opaco.

B) Tomografia computadorizada.
C) Ressonancia magnética.

D) Colonoscopia.

E) Radiografia de transito intestinal.

Vocé estd de plantdo no Pronto Socorro e recebe paciente apresentando ferimento por arma branca em mesogéstrio
com quadro de dor abdominal. Ao exame, encontra-se consciente, com frequéncia respiratoria de 18 mpm, presséo
arterial de 120/80 mmHg e frequéncia cardiaca de84 bpm, com pulsos periféricos cheios. O exame abdominal mostra
um ferimento de 2 cm lateral & cicatriz umbilical. A palpacéo revela sinais de irritagdo peritoneal. Com base nesses
dados, qual a préxima conduta a ser indicada?

A) Exploracao da ferida para ver se ha penetracdo na cavidade peritoneal.
B) Realizagdo de ultrassonografia abdominal na sala de emergéncia.

C) Tomografia computadorizada do abdome.

D) Laparotomia exploradora.

E) Observacao com exame fisico seriado.

Entorses de tornozelo

A) sao comuns em traumas esportivos como basquete, volei e futebol.

B) aeversdo do pé é o mecanismo de trauma mais comum.

C) o entorse com lesdo completa ligamentar é o tipo mais comum.

D) o ligamento lateral mais acometido pelo entorse é o talofibular posterior.

E) o ligamento deltoide é o mais comumente afetado pelo entorse em inversdo do pé.

Nas fraturas supracondilianas do imero em criancas, € CORRETO afirmar que

A) sao mais comuns em meninas na faixa etaria préxima ao final do crescimento.

B) o mecanismo de trauma mais comum é queda com o cotovelo em flexdo.

C) os tipos desviados (tipo Il de Gartland) sdo considerados urgéncias cirtrgicas e podem levar a sindrome compar-
timental.

D) o nervo ulnar é o mais comumente acometido nas fraturas tipo em extensao.

E) é comum que mesmo as fraturas ndo desviadas (tipo | de Gartland) tenham indicacédo de tratamento cirrgico.

Paciente de 54 anos, sem comorbidades prévias, € admitido em servico de emergéncia com histérico de 2 episodios
hematémese franca ha 3 horas. No momento encontra-se estavel hemodinamicamente, com Frequéncia Cardiaca de
82bpm e Presséao Arterial de 110x72 mmHg. Sobre o manejo desse paciente, assinale a alternativa CORRETA.

A) O uso de inibidores de bomba de prétons é recomendado, sendo que a infusdo por meio de bomba infusora é
superior ao uso intermitente.

B) A infusé@o de eritromicina 20 a 90 minutos antes da realizacdo da endoscopia é recomendada, uma vez que facilita
a visualizacdo da mucosa gastrica durante o procedimento.

C) A endoscopia deve ser realizada em até 6 horas, uma vez que sua realizagdo precoce esteve associada a menor
mortalidade.

D) Nos casos em que ndo esta disponivel a endoscopia, deve-se realizar um estudo contrastado com Bario para
afastar a possibilidade de tumores gastricos.

E) O uso de &cido tranexamico esta indicado, uma vez que reduz a incidéncia de ressangramento e de necessidade
de transfusé@o, sem aumentar o risco de fendmenos tromboticos.
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. Qual das drogas abaixo pode ser utilizada na intubacdo de sequéncia rapida no trauma e atua como um bloqueador
neuromuscular?
A) Propofol.
B) Etomidato.
C) Fenatil.

D) Succinilcolina.
E) Midazolam.

Paciente de 54 anos procura atendimento por quadro de dor abdominal em fossa iliaca esquerda. Ao exame fisico,
encontra-se estavel, com dor a palpacdo da porcéo inferior esquerda do abdome. A tomografia de abdome revela
espessamento parietal do sigmoide, com presenca de diverticulos e densificacdo da gordura local. Assinale a
alternativa CORRETA sobre o caso.

A) O paciente pode receber tratamento clinico por meio de antibioticoterapia com Ceftriaxona e Metronidazol.

B) O paciente apresenta indicacao cirdrgica, devendo ser realizada em até 72 horas.

C) O paciente apresenta indicagéo de terapia endoscépica por meio de colonoscopia descompressiva.

D) O paciente deve ser internado, porém n&o ha necessidade de terapia com antibioticos, sendo indicado tratamento
conservador com uso de laxativos e dieta pobre em sementes.

E) O paciente apresenta um quadro de abdome agudo inflamatério, com indicagéo cirdrgica imediata.

Vocé é chamado durante um plantéo para realizar a pungédo de um acesso venoso central. A enfermagem o questiona
se ira utilizar o acesso por meio da subclavia ou da veia jugular interna. Vocé comunica que ira puncionar a veia
subclavia direita. Assinale a alternativa que apresenta uma vantagem do acesso por meio de veia subclavia em relacéo
a jugular interna.

A) A puncgéo da veia subclavia estd associada a menor incidéncia de pneumotorax.

B) A puncéo de veia subclavia é o acesso de escolha para implante de cateter de hemodialise.
C) A puncao de veia subclavia esta associada a menor incidéncia de puncao arterial inadvertida.
D) A puncao de veia subclavia é mais acessivel por meio de ultrassonografia.

E) A puncéo da veia subclavia esta associada a menor incidéncia de infecgéo de cateter.

O caso a seguir refere-se as questdes 90, 91 e 92

Paciente de 64 anos é admitido em servico de urgéncia com quadro de dor abdominal. Refere que essa dor ja dura
meses, sempre apos se alimentar, localizada na regiao do hipocdndrio direito e epigastrio. No entanto, hoje ela iniciou e
ja dura 18 horas, sem alivio com medicamentos analgésicos que fez uso em casa. Ao exame fisico, o paciente
apresenta-se com fascies de dor, sem ictericia, febril e com sinal de Murphy presente.

Qual o diagnéstico do paciente?

A) Colica Biliar.

B) Colecistite Aguda.
C) Colangite.

D) Coledocolitiase.
E) Pancreatite.

Caso fosse necessério, qual seria 0 exame complementar mais adequado para confirmacdo da suspeita diagnéstica?

A) Tomografia computadorizada de abdome sem contraste.
B) Radiografia de abdome,

C) Tomografia computadorizada de abdome com contraste,
D) Ultrassonografia de Abdome,

E) Colangiopancreatografia endoscopica retrégada,

Qual das alternativas melhor descreve o sinal de Murphy apresentado pelo paciente?

A) Interrupcao abrupta da inspiragao forcada enquanto o examinador palpa o ponto cistico.

B) Dor a palpagéo da regiéo do hipocéndrio direito.

C) Dor a percusséo da regido subcostal direita em decubito dorsal.

D) Dor a palpacado da regido delimitada no terco inferior da linha entre a espinha iliaca anterossuperior e a cicatriz
umbilical.

E) Dor a palpacdo profunda da regido localizada a 3 centimetros do rebordo costal direito em direcdo a cicatriz
umbilical.
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93. Vocé atende um paciente na sala de trauma do Hospital Universitario Cajuru. Esse paciente sofreu queda de mesmo

nivel e foi admitido inconsciente. Vocé realiza uma TC de crénio e obtém o seguinte achado:

Fonte: www.radiopaedia.org

Qual o diagnéstico?

A) Hemorragia Intraparenquimatosa.
B) Hematoma Subdural.

C) Hemorragia Subaracnoidea.

D) Hematoma Epidural.

E) Isquemia cerebelar.
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94. Vocé atende um paciente com queixa de dor abdominal. A dor teve inicio subito ha 3 horas. Vocé examina o paciente e
percebe sinais de irritac@o peritoneal. Nos exames de imagem, vocé observa a alteracdo abaixo:

.

95.

Fonte: https://radiopaedia.org/
Qual a etiologia do quadro do paciente?

A) Abdome Agudo Inflamatdrio.
B) Abdome Agudo Perfurativo.
C) Abdome Agudo Vascular.

D) Abdome Agudo Obstrutivo.
E) Abdome Agudo Hemorréagico.

Um paciente de 62 anos portador de cirrose hepatica por virus B, CHILD C, é admitido em servico de emergéncia com
quadro de hemorragia digestiva alta. Ele refere que apresentou varios episédios de hematémese e de melena. Nega
outras comorbidades. Ao exame fisico, apresenta uma pressao arterial de 84x48 mmHg, uma frequéncia cardiaca de
104bpm, também apresenta ascite de grande volume com presenca de circulagdo colateral no abdome. Seus exames
laboratoriais demonstram uma hemoglobina de 7,8 mg/dL, uma ureia de 102mg/dL, um RNI de 1,7, albumina de
1,8g/dL e bilirrubina total de 2,9 mg/dL. Sobre o manejo desse paciente, assinale a alternativa CORRETA.

A) O paciente deve receber imediatamente beta bloqueadores para prevencédo de novos sangramentos digestivos.
B) O paciente deve receber expanséo volémica com uso de albumina 20%.

C) O paciente deve receber terapia hemostéatica por meio de criocoagulacao endoscépica imediatamente.

D) O paciente apresenta indicacéo de uso Ceftriaxona para prevencao de peritonite bacteriana espontanea.

E) A terapia de escolha no momento € a passagem de baldo de sengstaken blakemore
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96.

97.

98.

99.

Paciente de 72 anos, tabagista, portador de doenca arterial coronariana e insuficiéncia cardiaca. Sofreu um infarto
agudo do miocardio ha 3 anos. No momento estd em uso de: AAS 100mg ao dia, Atorvastatina 80mg ao dia, Enalapril
20mg a cada 12 horas e Carvedilol 25mg a cada 12 horas. O Paciente apresenta-se limitado funcionalmente devido a
osteoatrose de quadril e deseja ser submetido a artroplastia. Qual das orientacdes abaixo é a mais adequada para o
paciente?

A) O paciente deve suspender o uso de AAS por, pelo menos, 7 dias antes do procedimento, devido ao alto risco de
sangramento cirdrgico com sua manutencao.

B) O paciente deve ser estimulado a parar de fumar, pois a interrup¢do do tabagismo por mais de 4 semanas antes da
cirurgia esta associada a menor incidéncia de complicag6es perioperatdrias.

C) A Atorvastatina deve ser suspensa no dia anterior ao procedimento, devido ao risco de lesdo muscular e rabdomio-
lise pés-operatoria.

D) O enalapril deve ser suspenso por 5 dias antes da realizacdo do procedimento devido ao risco de hipercalemia e
insuficiéncia renal pés-operatéria.

E) O carvedilol deve ser suspenso 3 dias antes do procedimento, pois sua manutencédo esta associada a uma incidén-
cia maior de choque cardiogénico e infarto periprocedimento.

O caso a seguir refere-se as questdes 97, 98 e 99

Paciente de 42 anos € admitido no pronto socorro do Hospital Universitario Cajuru com queixa de dor abdominal.
O paciente apresenta uma dor em regido epigastrica, irradiada para o dorso. Vocé suspeita que o paciente esta com
um quadro de pancreatite aguda.

Qual das informagdes abaixo sobre o quadro € CORRETA?

A) O seu diagnostico é realizado por meio dos Critérios de Ransom.

B) A presenca de um hematdcrito inferior a 44% ¢é indicativo de gravidade e maior risco de complicagdes.

C) A pancreatite aguda, na maior parte dos casos, cursa de forma leve e autolimitada.

D) Niveis reduzidos de procalcitonina podem descartar o diagndstico de pancreatite.

E) O momento ideal para realizacdo da tomografia de abdome para estabelecimento de prognéstico € nas primeiras
24 horas de sintoma.

Considerando a epidemiologia, qual a etiologia mais comum para o quadro do paciente?

A) Alcodlica.
B) Idiopatica.
C) Imune.
D) Biliar.
E) Infecciosa.

Sobre o tratamento da pancreatite aguda, assinale a alternativa CORRETA.

A) O uso de antibidticos nas primeiras 24 horas do diagnostico esta associado a melhor progndstico e menor incidén-
cia de pancreatite necro-hemorragica.

B) Os pacientes devem ser mantidos em jejum e, a fim de evitar a desnutricdo, a nutricdo parenteral total deve ser
iniciada nas primeiras 48 horas.

C) Seu tratamento é cirargico, sendo inidicada a pancreatectomia parcial.

D) A dor é o melhor parametro clinico de acompanhamento, assim, deve-se evitar uso de opioides nas primeiras
24 horas.

E) A dieta oral pode ser reintroduzida nas primeiras 72 horas e reavaliada conforme a dor e aceitacdo do paciente.
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100. Paciente de 83 anos, com boa funcionalidade prévia ao internamento e histérico de hipertensdo, com uso prévio de
losartana e hidroclorotiazida. Admitida no Pronto Socorro do Hospital Cajuru por queda de mesmo nivel apds sincope,
cursando com fratura de fémur. Ao exame inicial, encontrava-se hemodinamicamente estavel, porém com dor intensa.
Saturacédo periférica de oxigénio de 94% em ar ambiente, presséo arterial de 110x70 mmHg e frequéncia cardiaca de
94bpm. Exames laboratoriais pré-operatérios mostraram: creatinina de 0,8mg por dL; eritrograma normal; leucograma

normal; plaguetas normais; potassio de 6,2 mEq por litro; sédio de 135mEq por litro; glicemia com jejum de 98mg
por dL.

Sobre 0 manejo da paciente, assinale a afirmativa CORRETA.

A) A losartana deve ser suspensa.

B) Deve-se medir a paciente deitada e em pé para afastar hipotenséo ortostatica pela hidroclorotiazida como causa da
sincope.

C) Devido ao alto risco cardiovascular da paciente, deve ser solicitado um ecocardiograma de estresse antes do
procedimento.

D) O controle da dor deve ser feito com cetoprofeno.

E) A introducdo de um beta bloqueador no pré-operatério esta associado a menor incidéncia de arritmias
poés-operatdrias e menos complicacdes cardiovasculares em pacientes de alto risco.
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