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CADERNO DE PROVA

NOME;: NUMERO DE CONTROLE:
NUMERO DE IDENTIDADE: SALA:

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES, ANTES DE INICIAR A PROVA

l.  INFORMAGOES GERAIS

1.1. Confira atentamente seus dados pessoais transcritos acima.

1.2. Verifique se o Caderno de Provas contém 100 (cem) questdes de miltipla escolha. Se este estiver incompleto ou
apresentar qualquer defeito, informe ao fiscal para que sejam tomadas as devidas providéncias.

1.3. A prova tera duragdo de quatro horas, ja incluido o tempo destinado a identificacdo — que sera feita no decorrer da
prova - ¢ ao preenchimento da folha de resposta.

1.4. I:éo ¢ permitido fazer perguntas durante a prova. Caso necessite de esclarecimento, levante o brago e aguarde 0

1scal.

1.5. S6 sera permitido levar o Caderno de Prova a partir dos altimos 30 (trinta) minutos que antecedem o horario
previsto para a conclusdo da prova.

1.6. Nio é permitido copiar suas respostas por qualquer meio.

1.7. Use caneta esferografica azul ou preta para preencher sua folha de respostas.

2. CUIDADOS AO MARCAR A FOLHA DE RESPOSTAS
2.1. A folha de respostas ndo podera ser substituida por erro do candidato.
2.2. Assinale sua resposta de modo que fique bem visivel, conforme o exemplo abaixo:

olel Yo

2.3. Ao terminar a prova, verifique cuidadosamente se passou todas as suas respostas para a folha de respostas.
2.4. Fatores que anulam uma questdo:
2.4.1. questdo sem alternativa assinalada;

2.4.2. questdo com rasura;
2.4.3. questdo com mais de uma alternativa assinalada.

OBSERVACOES:
[ - O gabarito sera divulgado no site http_s://www.concursos.acep.org.br/resmcckLsiZON, a partir do segundo dia util imediatamente apos a realizag¢do das

provas.
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01. Um homem de 68 anos, hipertenso e diabético de longa data, é admitido no pronto-socorro de um hospital de referéncia com
quadro de tosse produtiva, febre ndo aferida e prostragdo ha 3 dias. Ao exame fisico admissional: Apresenta PA de 82x48
mmHg (PAM: 59 mmHg), FC de 118 bpm, FR de 26 irpm, SpO. de 91% em ar ambiente e temperatura axilar de 38,7 °C.
Sonolento, porém responsivo a estimulos verbais. Ausculta cardiaca sem alteragdes. Ausculta pulmonar evidenciando
cr.epitagoes em base pulmonar direita. Tempo de Enchimento Capilar (TEC) de 4,5 segundos. Restante do exame sem alterag¢des
dignas de nota. Ao exame laboratorial inicial apresenta hemoglobina de 11,2mg/dl, leucéeitos de 18.500/mm’ (12% de bastdes),
plaquetas de 283.000, creatinina de 2,1 mg/dL, ureia de 39mg/dl, sédio de 139mEq/L, potassio de 4,8mEq/L, magnésio de 2,0,
além de um lactato arterial de 4,2 mmol/L. Foi diagnosticado pelo médico plantonista com choque séptico secundario a
pneumonia adquirida na comunidade. Imediatamente, foram coletadas hemoculturas, além de iniciada antibioticoterapia
empirica de amplo espectro e infusio de uma aliquota inicial de 30 mL/kg de solugdo cristaloide. Ao reavaliar o paciente apos o
término da expansdo volémica inicial, paciente apresentou PA de 86 x 52 mmHg (PAM: 63 mmHg), FC de 112 bpm, TEC de
4,0 segundos e novo lactato para controle, dosado 2 horas ap6s o valor inicial, de 3,9 mmol/L. Considerando as recomendagdes
atualizadas para o manejo hemodinidmico do choque séptico e a avaliagdo da responsividade a fluidos a beira do leito, assinale a
alternativa que apresenta a conduta adequada para o préximo passo na abordagem terapéutica desse paciente.

A) Aplicar nova aliquota de 30ml/kg de soro fisiolégico 0,9% de forma rapida e aguardar novo resultado de lactato antes de iniciar
Vasopressores.

B) Iniciar infusdo continua de noradrenalina em acesso venoso periférico (se necessério, de forma transitoria) visando PAM
>65mmHg e avaliar a responsividade dinidmica a fluidos antes de administrar volumes adicionais.

C) Iniciar noradrenalina em bomba de infusdo continua conjuntamente com dobutamina, dado o valor elevado do lactato
persistente.

D) Administrar 500ml de albumina a 20%, imediatamente, para restaurar a pressdo oncética e manter a ressuscitagdo volémica
isolada até normalizar o tempo de enchimento capilar.

02. Um homem de 54 anos apresenta febre, tosse produtiva e dispneia hé trés dias. Ao exame fisico apresenta-se consciente e
orientado, Frequéncia Cardiaca de 89 BPM, Frequéncia Respiratéria de 31 IRPM, além de crepitagdes pulmonares difusas em
hemitérax direito identificadas a ausculta pulmonar. Considerando a abordagem diagnéstica da pneumonia adquirida na
comunidade (PAC), assinale a alternativa correta.

A) A presenca de febre, taquicardia, crepitagdes pulmonares e hipoxemia é suficiente para estabelecer o diagnéstico de PAC,
mesmo sem exame de imagem.

B) O diagndstico de PAC, geralmente, requer a demonstragdo de infiltrado pulmonar em exame de imagem associada a uma
sindrome clinica compativel.

C) A tomografia computadorizada de térax deve ser realizada rotineiramente em todos os pacientes com suspeita de PAC,
independentemente do resultado da radiografia.

D) A presenga de consolidagdo lobar na radiografia de térax permite determinar com seguranga o agente etiologico da PAC.

03. Mulher, 58 anos de idade, ¢ admitida no pronto-socorro de um hospital de referéncia com quadro de hematémese volumosa e
melena h4 6 horas. Apresenta historico de hipertensdo arterial sistémica e lombalgia crénica com relato de uso recorrente de
[buprofeno. Ao exame fisico admissional: estavel hemodinamicamente, com Frequéncia Cardiaca de 84 bpm e Pressdo Arterial
de 120x80 mmHg. Exames laboratoriais iniciais revelam Hemoglobina (Hb) de 10,5 g/dL e plaquetas de 150.000/mm?. Apos
realizado o manejo inicial dessa paciente, a equipe médica planeja a realizagdo da endoscopia digestiva alta (EDA). Com base
nas evidéncias sobre o tempo ideal e o manejo pré-endoscépico em hemorragia digestiva alta aguda ndo varicosa, assinale a
alternativa correta.

A) A endoscopia digestiva alta de urgéncia (realizada em até 6 horas) deve ser indicada obrigatoriamente para esta paciente, pois
reduz de forma expressiva a mortalidade em 30 dias em comparagdo a EDA realizada entre 6 e 24 horas.

B) O uso de Metoclopramida por via intravenosa pré-endoscopica é a conduta procinética de primeira escolha, pois demonstrou
reduzir substancialmente o tempo de internagdo e as taxas de ressangramento.

C) A lavagem nasogastrica rotineira deve ser realizada imediatamente antes da EDA para diferenciar o sangramento alto do baixo e
garantir a limpeza da cavidade gastrica.

D) Recomenda-se a realizagdo da EDA em até 24 horas da apresentagdo (endoscopia precoce); podendo o uso pré-endoscopico de
Eritromicina via intravenosa ser utilizado para promover o esvaziamento gastrico e melhorar a visualizagdo da mucosa.

04. De acordo com os critérios de Duke modificados, estabelecidos pela Sociedade Internacional de Doengas Infecciosas
Cardiovasculares (ISCVID), de 2023, para o diagndstico de endocardite infecciosa, assinale a alternativa que apresenta apenas
critérios menores.

A) Febre com temperatura documentada >38 —~°C, fenbmenos vasculares e fator reumatoide positivo.

B) Hemoculturas positivas para microrganismo tipico em duas amostras distintas, febre >38 °C e nddulos de Osler.

C) Evidéncia ecocardiografica de vegetagdo, embolizagdo arterial e glomerulonefrite mediada por imunocomplexos.

D) PET/CT com atividade metabélica anormal em valva protética implantada hd 2 meses, regurgitagdo valvar inédita e

hemocultura positiva para Staphylococcus aureus em duas amostras.

05. Um paciente internado em um hospital de referéncia apresenta quadro de hemorragia digestiva alta com presenga de anemia,
sem outros comemorativos que indiquem necessidade de uma estratégia transfusional individualizada, diferente daquela

habitualmente empregada para a maioria dos pacientes criticos. Considerando as evidéncias disponiveis sobre transfusdo de

concentrado de hemécias, assinale a alternativa correta quanto a estratégia de sustentagdo .

A) Adotar estratégia liberal, almejando manter hemoglobina obrigatoriamente acima de 7,5¢g/dL.
B) Evitar qualquer transfusdo de concentrado de hemécias, mesmo diante de anemia grave, pois estratégias restritivas ndo

demonstraram beneficio clinico.
C) Transfundir concentrado de hemdécias independentemente da concentra¢do de hemoglobina do paciente, devido ao risco de

hipoperfusdo gastrointestinal. :
D) Adotar estratégia conservadora individualizada, que est4 associada ao menor risco de mortalidade em 30 dias, nesse contexto.
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06. Um homem de 42 anos, vitima de trauma grave recente, encontra-se¢ em acompanhamento p6s-operatorio recebendo suporte
nutricional enteral por SNE (Sonda Nasoenteral). A equipe assistente deseja acompanhar a adequagdo da oferta proteica ao
longo da evolugdo clinica. Considerando as particularidades da avaliagdo nutricional nesse contexto, qual estratégia fornece a
informagao apropriada para acompanhar a tendéncia do catabolismo nitrogenado e orientar ajustes da oferta proteica?

A) Realizar dosagem semanal de nitrogénio ureico urinério e calcular o balango nitrogenado, utilizando esses dados em conjunto
com a avalia¢do clinica.

B) Utilizar a concentragiio sérica de albumina como medida isolada da adequagdo da oferta proteica, pois sua variagdo acompanha
diretamente o balango nitrogenado.

C) Realizar uma Gnica calorimetria indireta durante a internagdo, pois uma medida isolada representa adequadamente as
necessidades energéticas durante todo o periodo de recuperagdo.

D) Utilizar exclusivamente a concentracdo sérica de transferrina, pois esse marcador apresenta correlagdo direta com o balango
nitrogenado em pacientes vitimas de trauma.

07. Homem de 56 anos, comparece ao consultério médico queixando-se de adinamia e diminui¢do da libido.Exames laboratoriais
iniciais coletados as 7 da manhi evidenciam baixas concentragdes testosterona total e livre no sangue, acompanhada de valores
séricos de LH e FSH acima do normal. Considerando a fisiologia do eixo hipotdlamo-hipéfise-testicular, esse padrdo €
compativel com:

A) hipogonadismo secundario decorrente de doenga hipotalamica.

B) hipogonadismo secundério decorrente de doenga hipofisaria.

C) hipogonadismo primario decorrente de disfungo testicular.

D) variagdo fisioldgica da secre¢iio de testosterona relacionada ao horério da coleta.

08. Um homem de 51 anos ¢ levado ao pronto-socorro apds apresentar declinio progressivo do nivel de consciéncia. Ao exame
inicial, o paciente desperta quando chamado verbalmente, responde de forma coesa quando interrogado, poreém mantem aten¢do

limitada e tende a voltar a dormir durante a conversa. Considerando a classificagdo clinica do nivel de consciéncia, esse paciente
apresenta:

A) obnubilagio.
B) estupor.

C) sonoléncia.
D) torpor.

09. Um paciente adulto com infecgdo de corrente sanguinea por candida sp. encontra-se internado em um hospital de referéncia
apresentando persisténcia da positividade dos exames de hemocultura durante tratamento farmacoldgico em curso com
medicagdes antifiingicas. Diante da necessidade de acompanhamento microbiolégico, a equipe médica decide estabelecer uma
rotina de novas coletas de hemoculturas. Qual estratégia é considerada razodvel e aceita na literatura para o acompanhamento
descrito?

A) Realizar hemoculturas apenas no primeiro dia ap6s o inicio do tratamento para guiar conduta terapéutica, sem necessidade de
novas coletas futuras.

B) Realizar hemoculturas diariamente durante todo o tratamento, independentemente do quando clinico do paciente.

C) Realizar hemoculturas no terceiro e no quinto dias ap6s o inicio do tratamento, acrescentando novas coletas caso essas
permanegam positivas.

D) Realizar hemocultura somente ap6s a conclusdo de 14 dias de tratamento, independentemente da evolu¢do microbiolégica.

10. Um paciente adulto apresenta exacerbagdo grave de asma, com broncoespasmo importante e necessidade de tratamento
intensivo. Considerando as opgdes farmacolégicas utilizadas para o tratamento do broncoespasmo agudo, assinale a alternativa
correta.

A) Os anticolinérgicos apresentam inicio de agdo mais rapido e proporcionam maior efeito broncodilatador que os agonistas [52-
adrenérgicos de curta duragdo.

B) A administracio repetitiva ou continua de agonista f2-adrenérgico de curta duragdo constitui um dos pilares do tratamento da
exacerbagdo aguda da asma.

C) O sulfato de magnésio intravenoso constitui tratamento de primeira linha, devendo substituir os agonistas 2-adrencrgicos nas
exacerbagdes graves.

D) A administrag4o intravenosa de agonistas 2-adrenérgicos demonstrou eficicia superior @ administragdo inalatoria, com menor
ocorréncia de efeitos adversos cardiovasculares.

11. Paciente 42 anos com infec¢do cronica pelo virus da hepatite B comparece a consulta de rotina em um conhecido hospital da
regido onde mora. Durante o acompanhamento ambulatorial, os exames demonstram HBeAg negativo, anti-HBe positivo, niveis
normais de TGO e TGP, além de baixa concentra¢do sérica de DNA do HBV (detectada através do exame de PCR). No
momento da consulta paciente encontra-se assintomatico e nio apresenta sinais clinicos de descompensagdo hepdtica.
Considerando as fases da infecgdo cronica pelo HBV, assinale a alternativa correta.

A) O quadro € caracteristico da fase imunoativa HBeAg-negativo e anti-HBe-positivo, geralmente associada a elevada replicagdo
viral e a atividade inflamatéria hepatica.

B) O quadro é compativel com a fase cronica inativa, caracterizada, em geral, por HBeAg negativo, anti-HBe positivo e remissdo
da atividade inflamatdria hepatica.

C) O quadro define a fase de imunotolerancia, caracterizada pela auséncia de HBeAg ¢ pela baixa replicagdo viral.

D) A normalidade persistente das transaminases hepaticas exclui a possibilidade de alteragdes histologicas, independentemente dos
niveis de DNA do HBV.
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12. Paciente 68 anos, hipertenso e diabético de longa data, apresenta doenga renal crénica com sobrecarga funcional dos néfrons
remanescentes identificada por exames de rotina. No contexto dos mecanismos fisiopatol6gicos descritos para a progressdo da
doenga, considere as seguintes afirmagdes:

l. A ativaglo persistente do sistema renina-angiotensina-aldosterona participa do remodelamento tecidual cronico e da
progressdo da perda da fungdo renal,

Il. A expressdo do SGLT2 (Cotransportador de Sédio-Glicose do tipo 2) aumenta diante da sobrecarga de néfron (nico,
promovendo maior reabsorgdo de sédio e glicose nas células tubulares proximais dos néfrons remanescentes.

lIl. Os efeitos protetores dos inibidores de SGLT2 sobre os desfechos cardiorrenais sdo particularmente compativeis com a
participagdo da sobrecarga metabélica dos néfrons remanescentes na progressio da doenga.

IV. Em modelos de doenga renal cronica sem sobrecarga de néfron tinico, os inibidores de SGLT2 apresentam maior eficéacia.
Assinale a alternativa correta.

A) Apenas | e 1l estdo corretas.

B) Apenas I, Il e 111 estdo corretas.
C) Apenas 11, I1l e IV estdo corretas.
D) LI, Il e 1V estdo corretas.

13. Uma mulher de 56 anos ¢ internada em um hospital de referéncia apresentando quadro de ascite volumosa com piparote positivo
identificado ao exame fisico admissional. Relata diagnéstico prévio de cirrose hepatica confirmado por biépsia hepitica.
Exames laboratoriais iniciais mostraramalbumina sérica de 2,8 g/dL (VR 3,0-5,5g/dL). Foi realizada paracentese e coletada
albumina do liquido ascitico, com resultado de 1,9 g/dL. Considerando a andlise do liquido ascitico e o estudo do GASA
(Gradiente de Albumina Soro-Ascite), assinale a alternativa com a interpretagio adequada.

A) A ascite € compativel com hipertensdo portal, pois o valor do GASA ¢ de 0,9 g/dL.

B) A ascite ¢ compativel com hipertensdo portal, pois o valor do GASA é de 1,1 g/dL.

C) A ascite ndo sugere hipertensdo portal, pois o valor do GASA é de 0,9 g/dL.

D) O GASA ndo possui utilidade na avaliagio da origem da ascite, pois é uma anélise dispensavel em pacientes portadores de
cirrose hepdtica.

14. Um paciente com doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE) apresenta resposta inadequada ao tratamento com inibidor da
bomba de prétons (IBP). Na avaliagdo pré-operatéria, observa-se pressio reduzida do esfincter inferior do es6fago associada a
dismotilidade esofagica. Considerando os dados referentes ao tratamento cirtirgico apresentados na literatura sobre o tema,
assinale a alternativa correta.

A) A presenga de dismotilidade esofégica pré-operatéria, isoladamente, constitui indicagio para escolha de determinada técnica de
fundoplicatura.

B) A dismotilidade esofigica pré-operatéria estd associada a melhores desfechos pés-operatérios apés a fundoplicatura.

C) A presenga de dismotilidade esofégica impede que a fundoplicatura seja considerada como opgdo terapéutica.

D) Em pacientes com DRGE erosiva tratados com IBP, a recorréncia foi maior quando havia disfun¢do do esfincter inferior
associada a dismotilidade do que quando havia apenas disfungdo do esfincter com motilidade preservada.

15. Uma mulher de 68 anos comparece a consulta de rotina em um posto de satide da regido apresentando, ao exame fisico,Pressdo
Arterial de 168x78mmHg aferida de forma adequada. Relata ter feito exame de MAPA (Monitorizagio Ambulatorial de Pressdo
Arterial) ha 1 més com resultados presséricos semelhantes. Considerando os mecanismos relacionados a elevagdo da pressdo
arterial observada com o envelhecimento, assinale a alternativa correta.

A) A hipertensdo sist6lica isolada decorre, principalmente, da constrigio das pequenas arteriolas, responsavel pelo aumento da
pressdo diastélica.

B) A hipertensdo sistdlica isolada esta relacionada a perda da distensibilidade e da elasticidade das grandes artérias, especialmente
da aorta.

C) O envelhecimento promove aumento da complacéncia das grandes artérias, reduzindo a pressdo sistolica.
D) A elevagdo da pressdo sistélica em idosos ocorre, predominantemente, pela redugdo da resisténcia vascular periférica.

16. Uma mulher de 72 anos apresenta dor toracica ventilatério-dependente e dispneia de inicio recente. Apds avaliagdo clinica, a
probabilidade pré-teste para embolia pulmonar € considerada baixa. O D-dimero esta abaixo do limite ajustado para sua idade.
Nessa situagdo, a utilizagdo do valor ajustado pela idade do D-dimero tem como principal finalidade:

A) confirmar o diagnéstico de embolia pulmonar sem necessidade de exame de imagem.

B) substituir a avaliagdo da probabilidade clinica pré-teste em todos os pacientes com suspeita de embolia pulmonar.

C) indicar diretamente a realizagdo de trombdlise sistémica, independentemente da estabilidade hemodindmica.

D) excluir efetivamente a embolia pulmonar e evitar exame de imagem em pacientes com probabilidade clinica baixa ou
intermediaria.

17.Um homem de 34 anos, sem histéria pessoal ou familiar de tromboembolismo venoso, descobre incidentalmente ser
heterozigoto para o fator V Leiden durante investigagdo genética realizada por outro motivo. Encontra-se assintomatico e nio
apresenta nenhuma situagdo clinica que, por si s6, indique tromboprofilaxia. Considerando a conduta para individuos nessa
condicdo, assinale a alternativa correta.

A) Deve receber anticoagulagdo profilatica continua, pois a presenga do fator V Leiden heterozigoto ¢ suficiente para justificar
prevengdo farmacolégica permanente.

B) Deve receber antiagregante plaquetéario de forma continua a despeito da presenga de outros fatores de risco.

C) Nao necessita, de rotina, de anticoagulagdo profilatica nem de antiagregante plaquetdrio, salvo quando houver indicago clinica
especifica de tromboprofilaxia.

D) Deve receber anticoagulagdo por periodo minimo de trés a seis meses, mesmo sem episddio prévio de tromboembolismo
VENoso.
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18. Um homem de 61 anos apresenta fraqueza muscular progressiva e elevagdo de marcadores de lesdo muscular. A bi6psia
muscular evidencia fibras necréticas e regenerativas dispersas, relativa escassez de linfécitos e abundante infiltragdo de
macréfagos. A investigagdo imunoldgica identifica autoanticorpos contra a 3-hidroxi-3-metilglutaril-coenzima A redutase
(HMGCR). Considerando a classificagdo e os mecanismos fisiopatolégicos das miopatias inflamatérias, assinale a alternativa
correta,

A) O quadro ¢ compativel com miopatia necrosante imunomediada, associada a anti-HMGCR, subtipo relacionado ao alelo MHC

de classe I DRB1*11:01 e & exposi¢do a estatinas; a lesdo muscular pode envolver mecanismos mediados pelo complemento,

embora 0 mecanismo exato nio esteja completamente esclarecido.

O quadro ¢ compativel com dermatomiosite, cujo principal achado histolégico é a necrose muscular difusa associada a

abundante infiltragdio linfocitaria, e cuja fisiopatologia independe da sinalizag@o por interferon do tipo 1.

O quadro € compativel com sindrome antissintetase, definida pela presenga de autoanticorpos anti-HMGCR e caracterizada

histologicamente por intensa infiltragdo linfocitaria e auséncia de macréfagos.

D) O quadro é compativel com polimiosite, entidade cuja classificagio atual compreende, exclusivamente, pacientes com

anticorpos anti-HMGCR e na qual a deposigdo do complexo de ataque 2 membrana em fibras ndo necréticas é um achado
ausente.,

B)

C)

19, Mulher, 32 anos, comparece a consulta com o especialista relatando quadro de diarreia crénica, dor abdominal de moderada
Intensidade e perda ponderal importante. Apds investigagio, recebe o diagnéstico de doenga de Crohn. Sobre as manifestagdes
clinicas dessa doenga inflamatéria intestinal, assinale a alternativa correta.

A) A doenga de Crohn compromete, exclusivamente, a mucosa do c6lon, de forma continua, iniciando-se no reto.

B) A doenga de Crohn pode acometer diferentes segmentos do trato gastrointestinal e apresentar inflamagéo transmural.

C) A doenga de Crohn manifesta-se, exclusivamente, por sintomas intestinais, sem manifesta¢des extraintestinais.

D) A doenga de Crohn caracteriza-se pela auséncia de repercussdes nutricionais ou sobre o estado ponderal.

20. Um paciente de 61 anos encontra-se hospitalizado ha 18 dias por pancreatite aguda necrosante. Durante a internagdo, apresenta
febre, leucocitose e piora clinica. O exame de tomografia computadorizada demonstra colegdo necrética pancreética infectada,
ainda sem encapsulamento completo. Apés o inicio de antibioticoterapia apropriada, o paciente apresenta melhora clinica e
estabilidade hemodindmica nas primeiras 72 horas. Qual ¢ a estratégia de manejo adequada nesse momento?

A) Realizar drenagem imediata da colego, independentemente da resposta clinica 4 antibioticoterapia.

B) Suspender a antibioticoterapia apés a melhora inicial e indicar necrosectomia eletiva imediata.

C) Manter a antibioticoterapia e, se a evolugfo clinica permitir, postergar a drenagem ou necrosectomia para favorecer a maturagdo
¢ 0 encapsulamento da coleg¢do.

D) Realizar obrigatoriamente pungfio aspirativa guiada por tomografia para confirmagdo microbiolégica antes de manter a
antibioticoterapia
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21. O protocolo CHOCOLATE foi desenvolvido para comparar a colecistectomia laparoscépica a drenagem percutanea em adultos
com colecistite aguda calculosa e escore APACHE-II entre 7 e 14. Ap6s a confirmagdo dos critérios de elegibilidade ¢ a
obten¢do do consentimento informado, os participantes serdo distribuidos por uma sequéncia aleatéria para uma das duas
intervencdes. O estudo sera realizado em 30 hospitais, com seguimento clinico por até um ano e analise dos desfechos segundo
o grupo originalmente atribuido. Devido a natureza dos procedimentos comparados, os participantes e a equipe responsavel pelo
tratamento terdo conhecimento da intervencdo realizada. Com base nessa descri¢do, o delineamento do estudo é:

A) ensaio clinico randomizado, aberto, paralelo, multicéntrico e de superioridade.

B) ensaio clinico randomizado, duplo-cego, paralelo, multicéntrico e de superioridade.

C) estudo de coorte prospectiva, comparativo, multicéntrico, com estratificagdo por hospital.

D) estudo caso-controle, comparativo, multicéntrico, baseado na ocorréncia dos desfechos.

22. Paciente, 54 anos, com antecedente de cirurgia bariatrica, procura urgéncia por dor abdominal difusa moderada, iniciada ha
quatro dias. Apresenta niuseas, distensdo abdominal e quatro episodios de evacuagdo com melena. Ao exame:Pulso = 102 ppm,

; pressdo arterial de 98x64 mmHg, temperatura axilar 37,6 °C e Frequéncia respiratoria 20 irpm. Abdome distendido, com dor

| difusa a palpagdo, sem peritonite. O leucograma revela leucocitose (13.000/mm?) e o lactato sérico estd discretamente

aumentado, sem acidose metabélica. A angiotomografia de abdome demonstra defeito de enchimento na veia mesentérica

superior, espessamento e edema do intestino delgado. Ndo hd pneumoperitonio, pneumatose intestinal, gas no sistema porta,

: abscesso ou sinais de perfuragdo. Sobre o caso, assinale a alternativa correta.

A) Ha indicagdo de trombdlise farmacol6gica, uma vez que a presenga de melena contraindica anticoagulagdo sistémica.

B) O tratamento conservador com anticoagulagdo sistémica estd indicado com heparina ndo-fracionada ou de baixo peso
molecular.

C) A cirurgia esta indicada, pois hé sinais clinicos e laboratoriais de sepse e o atraso na indica¢do implica em maior mortalidade.

D) O bypass em Y-Roux para tratamento da obesidade confere maior risco 4 trombose mesentérica em comparagdo a gastrectomia
vertical.
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23. Paciente, 65 anos, hipertenso controlado, é admitido no pronto-socorro com histéria de dor abdominal em célica de inicio ha 36
horas, localizada em fossa iliaca esquerda, associada a distensfio abdominal progressiva e parada de eliminagdo de gases e fezes
hé 24 horas. Apresenta abdome distendido, timpéanico a percussio, doloroso difusamente a palpagdio, sem sinais de irritacdo
peritoneal. Sinais vitais: pressdo arterial 130/80 mmHg, frequéncia cardiaca 88 bpm, frequéncia respiratéria 16 irpm,
temperatura axilar 36,8 °C. A tomografia computadorizada de abdome revela dilatagiio do célon sigmoide com rotagdo do seu
mesocdlon e vasos, com aparéncia em bico de passaro dos segmentos colénicos aferente e eferente e auséncia de gés retal. Qual
a conduta mais adequada neste momento?

A) Laparotomia + sigmoidectomia com anastomose priméria colorretal.

B) Laparotomia + sigmoidectomia com colostomia terminal (Hartmann).

C) Distor¢do do volvo por colonoscopia e passagem de sonda retal.

D) Laparotomia + distor¢do do volvo + sigmoidopexia (fixagdo do sigmdide).

24. Homem de 40 anos, previamente higido, d4 entrada com quadro de dor em andar superior do abdome (EVA 5/10), vomitos e
febre. Obteve diagndstico de pancreatite aguda apés resultado de hiperamilasemia 3 vezes acima do valor de referéncia. Esta
taquicardico (FC 108 bpm), PA 88x58 mmHg, mucosas secas.Ndo ha disfungdo renal identificada.Considerando os possiveis
cenarios de evolugdo da doenga, qual alternativa que apresenta conduta inadequada?

A) Fluidoterapia na admissdo com ringer lactato10mL/kg em 1 hora, seguido de manuteng¢do com 3 ml/kg/h guiado por metas.

B) Dieta hipolipidica fracionada precocemente via oral, se apetite presente e sem nauseas/émese, mesmo se dor leve presente.

C) Em caso intolerdncia nutricional via oral, a nutri¢io enteral estd indicada com posi¢do de sonda tanto nasogastrica como
nasojejunal,

D) Analgesia: guiada por escala de dor, com uso tanto de anti-inflamatérios ndo-esteroidais como de opioides venosos.

25. Em situagdes de urgéncia, ha demanda recorrente & passagem de cateteres centrais ndo tunelizados. Sobre o acesso de
hemodialise na urgéncia, assinale a alternativa correta.

A) A veia preferencial é a jugular interna esquerda, pela melhor angulagdo de entrada em relagdo a veia cava superior.

B) O bubbletest é uma ferramenta do POCUS que permite avaliar a presenga de pneumotérax apos a pungdo.

C) A extremidade do cateter femoral deve ser posicionada na veia cava inferior.

D) Na impossibilidade de pungdo jugular, a veia subclévia é mais recomendada em comparagio a femoral.

26. Uma mulher de 45 anos é atendida em Unidade Bésica de Satde por ter identificado nédulo tireoideano a palpagdo. Encontra-se
clinicamente estavel e sem sintomas compressivos. Nega histéria de radiagdo cervical ou outras morbidades. Foi solicitado TSH
e ultrassonografia de tireoide. Os exames laboratoriais mostram TSHO,1 mU/L (referéncia 0,4-4.,0 mU/L)e a ultrassonografia
realizada sem doppler evidencia nédulo sélido de 1,4 cm no lobo esquerdo da tireoide -TIRADS 3. O radiologista, autorizado
pela paciente, realizou pung¢do no mesmo ato e o resultado citolégico evidencia neoplasia folicular (Bethesda IV). Nao ha
disponibilidade para testes moleculares no momento. Qual deve ser 0 proximo passo?

A) Nova pungdo aspirativa por agulha fina guiada por ultrassonografia.

B) Avaliar vascularizagdo do nddulo com ultrassonografia com doppler.

C) Solicitar avaliagdo cirtirgica por ter indicagdo de tireoidectomia.

D) Cintilografia da tireoide para determinar estado funcional do nédulo.

27. Uma paciente de 24 anos chega ao pronto-socorro cirtirgico com quadro de dor anal intensa ha 18 horas, que piora ao sentar-se
durante as evacuacdes. Ao exame, observa-se nédulo violaceo perianal de 1,5 cm, localizado a direita e distal a linha denteada,
extremamente doloroso a palpaco. Na tentativa de toque retal, a paciente refere dor lancinante e o esfincter anal apresenta
hipertonia importante, impedindo a progressdo do exame digital. Ndo ha sangramento ativo nem lesdo ulcerada visivel. Qual € a

conduta adequada e com menor risco de recidiva?

A) Prescrever nifedipinae analgesia topicas e banhos de assento.

B) Evacuagdo do trombo sob anestesia local.

C) Excisdo da hemorroida externa trombosada.

D) Realizar esfincterotomia lateral interna.

28. A.B.F, sexo masculino, 58 anos, maratonista, comparece ao ambulatério de cirurgia oncolégica com quadro ha 2 meses de
ictericia. coliria e acolia fecal progressivos associada a dor lombar a direita continua que piora ao decubito. Relata piora subita
do quadro ha 48 horas com calafrios e adinamia. Vem com exames externos do dia anterior: hemoglobina 13 g/dl; leuco
13.500/mm? (VR 4.000 — 11.000 mm?); proteina C reativa 45 mg/L (VR <5 mg/L); bilirrubina total 12 mg/dl (direta 10 mg/dl);
Tomografia de abdome e torax com lesdo expansiva periampular medindo 2,5 cm sem acometimento de veia porta e artéria
mesentérica superior, com vias biliares intraepaticas dilatadas e hepatocolédoco 1,8 cm. Estadiamento ¢cT2NxMO. Assinale a
alternativa correta sobre a conduta a ser tomada.

A) Bidpsia da lesdo por ecoendoscopia para confirmagdo histologica e entdo proceder com duodenopancreatectomia.

B) Antibioticoterapia e descompressdo biliar endoscépica prioritaria, seguida de reavaliagdo para tratamento oncoldgico definitivo.

C) Bidpsia da lesdo e videolaparoscopia de estadiamento. Em caso de auséncia de metastases, realizar terapia neoadjuvante.

D) Realizar anastomose biliodigestiva e bidpsia cirargica para melhora duradoura da ictericia e preparagdo para cirurgia definitiva.

29. Um homem de 46 anos procura atendimento por pirose e regurgitagio ha oito anos. Refere sintomas frequentes, diurnos e
noturnos, com impacto na qualidade de vida. Relata uso esporadico de inibidor da bomba de prétons durante as crises, sem
tratamento continuo. A endoscopia digestiva alta demonstra esofagite erosiva distal Los Angeles A e hérnia hiatal por
deslizamento de 3 cm. A pHmetria confirma refluxo gastroesofagico patoldgico. A manometria esofagica evidencia peristalse
preservada, sem distirbio motor significativo. Sobre o assunto, assinale a alternativa correta:

A) Indicar cirurgia antirrefluxo com corre¢do da hérnia hiatal, pois a existéncia da hérnia diminui o éxito do tratamento clinico.

B) Iniciar tratamento com inibidor da bomba de prétons e medidas comportamentais, postergando a indicagdo cirtrgica.

C) A hérnia hiatal por deslizamento ¢ caracterizada pela herniagdo do fundo gastrico acima do pingamento diafragmatico.

D) Diante da esofagite grau A e da peristalse esofagica preservada, a fundoplicatura a Toupet tem melhor indicagdo em relagdo a

Nissen.
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30. Homem de 41 anos apresenta dor progressiva na fossa iliaca direita, febre e anorexia hé seis dias. Esta hemodinamicamente
estavel, sem sinais de irritagdo peritoneal difusa, apenas localizada. A tomografia computadorizada mostra processo
nflamatério centrado no apéndice, com bloqueio inflamatério envolvendo o ceco e algas adjacentes, associada a colegdo
periapendicular encapsulada de 5 cm, acessivel a drenagem percutdnea. Ndo ha pneumoperitonio nem sinais de perfuragdo livre.

Sobre esse quadro, assinale a alternativa correta.
A) A presenga de bloqueio local indica a realizaciio de colectomia direita pelo risco de neoplasia.
B) Apds resolugdo do tratamento ndo operatério, ha indicagdo de apendicectomia intervalar sem necessidade de colonoscopia.
C) Em quadros graves, a antibioticoterapia deve cobrir Pseudomonas, estreptococos entéricos e, em geral, anaer6bios.
D) A apendicectomia intervalar ¢ comum apos apendicite complicada e ndo-complicada pelo risco equivalente de neoplasia.

31. A.F.P, sexo masculino, 40 anos, € atendido em ambulatério de oncologia. H4 3 meses com quadro de epigastralgia,
empachamento pés-prandial e anemia. Realizou endoscopia com visualizagdo de lesdo Borrmann IIl em corpo gastrico com
margem proximal de doenga a 4 cm da transi¢dio esofagogastrica. Histopatolégico evidencia adenocarcinoma do tipo difuso de
Lauren. Realizou ecoendoscopia, tomografia de térax e abdome com contraste com estadiamento ¢T3N1MO. Mantém-se
eutréfico com dieta oral. Qual o préximo passo na conduta?

A) Gastrectomia subtotal com linfadenectomia a D2.

B) Gastrectomia total com linfadenectomiaD?2.

C) Quimioterapia neoadjuvante.

D) Videolaparoscopia para estadiamento.

32. Paciente do sexo masculino, 45 anos, diabético, procura emergéncia com historia ha 3 dias de abaulamento doloroso em bc?lsa
escrotal e regido perineal, associado a eritema de margens mal definidas e edema se estendendo para regido inguinal
bilateralmente. Apresenta febre, calafrios, odor fétido e adinamia. Sobre esse quadro assinale a alternativa que apresenta a
conduta correta:

A) Antibioticoterapia de amplo espectro e debridamento cirtirgico de emergéncia.

B) Antibioticoterapia com cobertura prioritaria para gram positivos e avaliagdo radiol6gica da pelve para avaliar extensdo da
infecgdo.

C) Antibioticoterapia de amplo espectro e corregdo cirirgica de hérnia inguinal bilateral estrangulada de emergéncia.

D) Antibioticoterapia com cobertura prioritaria para gramnegativos ¢ anuscopia para avaliagdo de fistula anorretal complexa.

33. Homem de 69 anos, hipertenso, diabético de longa data, ex-tabagista e portador de doenga renal cronica nio dialitica, € atendido
em Unidade Basica de Saade. Apresenta dor moderada no pé direito ha trés meses, principalmente a noite, com melhora ao
manter o membro pendente. Ao exame, 0 pé esta frio, com enchimento capilar lento e auséncia dos pulsos tibial posterior €
pedioso. Femorais e popliteos presentes. Nio ha tlceras, necrose, cianose ou gangrena. Tem histérico de claudicagdo
intermitente. Sobre este caso, assinale a alternativa incorreta.

A) Os achados descritos sugerem isquemia crénica ameagadora de membro e nio oclusdo arterial aguda.

B) Um indice tornozelo-braquial (ITB) =1,5 sugere a presenga de vasos calcificados ndo compressiveis.

C) A arteriografia com embolectomia € padrdo-ouro para restabelecer a circulagio, minimizando risco de perda de membro.

D) A classificagio de Rutherford do paciente € 4. Considerar indice dedo-braquial (IDB) caso ITB esteja alto.

34. Recém-nascido a termo, com 48 horas de vida, apresenta distensio abdominal progressiva, vomitos esverdeados e auséncia de
eliminagiio de mecdnio desde o nascimento. Encontra-se hipocorado, com desidratagdo leve € abdome distendido, sem sinais
clinicos de perfuragdio ou peritonite. Foi realizada descompressdo gastrica e iniciada corregdo hidroeletrolitica. A radiografia
simples de abdome mostrou dilatagdo de delgado e microcolon de desuso, sem pneumoperitonio € sem niveis hidroaéreos. Com
uso do contraste, radiografia revela granulos a montante da valvula ileocecal. Sobre esse quadro, assinale a alternativa que
apresenta o diagnéstico provavel € 0 respectivo tratamento.

A) Atresia jejunoileal- ressecgdo do segmento intestinal dilatado

B) Volvo de intestino médio — procedimento de Ladd

C) Ileomeconial — enema com contraste hidrossoluvel

D) Sindrome da obstrugdo intestinal distal —ressecgdo cirtrgica imediata

35. Uma mulher de 63 anos, G4P4, procura atendimento por episodios de perda urindria ha cerca de 10 meses. Relata que, em
algumas ocasides, percebe a roupa intima imida ao chegar ao banheiro apés uma vontade subita e dificil de adiar. Em outras,
nota pequenas perdas ao tossir, rir ou carregar sacolas, sem sensagdo prévia de vontade de urinar. Refere levantar-se uma vez a
noite para urinar e urina cerca de sete vezes durante o dia. Nega gotejamento continuo, jato fraco, hesitagdo miccional ou
sensacdo de esvaziamento incompleto. O exame de urina ndo evidencia infec¢o, e o residuo pés-miccional ¢ de 35 mL.

Qual tipo de incontinéncia urinaria classifica o quadro?

A) Incontinéncia urinaria de esforgo.

B) Incontinéncia urinaria de urgéncia.

C) Incontinéncia urindria por transbordamento.

D) Incontinéncia urinaria mista.

36. Para o tratamento de paciente com carcinoma basocelular recidivado em face, assinale a alternativa que contemple o tratamento
adequado em paciente ASA score 1.

A) Cirurgia micrografica de Mohs.

B) Imiquimod.

C) Ampliagdo da margem de excisdo em 4 a 6 mm.

D) Radioterapia.
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37. A imagem a seguir ¢ a representa¢do de cirurgia para tratamento do céincer gastrico: gastrectomia subtotal com anastomose
gastrojejunal. Qual das alternativas ndo ¢ complicagdo deste procedimento?

A) Sindrome do intestino curto.
B) Diarreia colerética.

C) Colecistolitiase.

D) Sindrome de dumping tardio.

38. Paciente procura o pronto atendimento apds perceber, ao acordar, uma 4rea vermelho-vivo no olho direito. Nega trauma, dor
ocular intensa, fotofobia, alteragdo da acuidade visual e secregdo purulenta. Ao exame, observa-se uma placa de coloragdo
vermelho-brilhante, bem delimitada, localizada entre a conjuntiva e a esclera, sem opacidade corneana ou alterac¢do pupilar. A
pressdo arterial esta elevada. Qual € o diagndstico provével?

A) Episclerite.

B) Conjuntivite viral.

C) Uveite anterior.

D) Hemorragia subconjuntival.

39. Na avaliagdo de paciente com queixa de dispneia progressiva e derrame pleural a direita foi realizada toracocentese. A aparéncia
do liquido € leitosa. Sobre a investigagdo complementar assinale a alternativa correta.

A) O aspecto do derrame exclui o diagnéstico de empiema pleural.

B) O derrame quiliforme caracteriza-se por colesterol do liquido > 200 mg/dl.

C) No quilotérax ha predominancia de mondcitos em detrimento de linfécitos.

D) Caso triglicerideos do liquido > 110 mg/dl, esta indicada eletroforese de lipoproteinas para confirmagdo do quilotérax.

40. Paciente de 68 anos, com diabetes mellitus tipo 2, procura o pronto-socorro por dor continua no hipocdndrio direito ha 36 horas,
febre e nauseas. Ao exame, apresenta dor a palpagdo no hipocondrio direito. Exames laboratoriais revelam leucocitose e
elevagdo de proteina C reativa, além de hiperbilirrubinemia as custas de bilirrubina ndo conjugada. Ultrassonografia mostra
bloqueio em hipocdndrio direito com gas intestinal sobrejacente, dificultando a visualizagdo adequada da vesicula biliar. A
tomografia computadorizada evidencia vesicula biliar distendida, com espessamento parietal, imagens gasosas intramurais na
parede da vesicula, sem visualizagdo de célculos. Sobre este caso, assinale a alternativa correta.

A) Trata-se de colecistite aguda complicada com fistula colecistoentérica.

B) A infec¢do pelo Clostridium perfringens explica a hiperbilirrubinemia indireta.

C) Trata-se de provavel neoplasia de vesicula biliar com bloqueio pelo c6lon.

D) A colecistite aguda alitiasica se justifica pela auséncia de célculos a tomografia.

pr— — i
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41. Uma paciente de 22 anos procurou atendimento apos realizar, por orientagdo da mde, um exame de citologia oncética
(Papanicolau), devido ao inicio de sua vida sexual ha aproximadamente um ano. O resultado do exame apresentou lesdo de
células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US). Ao receber o diagndstico, a paciente ficou bastante ansiosa
e preocupada com a possibilidade de ter uma doenga grave. Considerando a idade da paciente, o resultado do exame e sua
ansiedade diante do diagndstico, qual deve ser a conduta adequada neste caso?

A) Encaminhar para a colposcopia.

B) Repetir rastreio em 3 anos.

C) Repetir a citologia em 12 meses.

D) Realizar teste de DNA HPV imediatamente.
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42. Uma paciente procura a unidade de saide com queixa de dor intensa e recorrente em hipogéstrio, com piora progressiva. Nega
sangramento transvaginal, mas relata ter apresentado febre de 38 °C no dia de hoje e observado corrimento vaginal de odor
fétido. A paciente nega atividade sexual ha aproximadamente 1 ano. Relata, ainda, que realizou a inser¢do de um Dispositivo
Intrauterino (DIU) ha cerca de 1 més, com o objetivo de interromper as menstruagdes. Diante do quadro clinico apresentado,
qual é o tratamento mais indicado para essa paciente frente ao possivel diagndstico?

A) Apendicectomia, pois se trata de uma apendicite

B) Laparotomia, pois ha grande chance de ser uma tor¢do ovariana

C) Antibioticoterapia de amplo espectro, pois a histéria é compativel com doenga inflamatéria pélvica

D) Analgesia multimodal, pois o quadro ¢ caracteristico de endometriose.

43. Uma mulher de 33 anos busca a emergéncia com relato de ter sofrido violéncia sexual hé dois dias, afirma que ndo recorda com
clareza o que aconteceu pois estava sob efeito de substincias. Afirma que nio tem desejo realizar boletim de ocorréncia, pois
tem medo de sofrer represalias, mas que teme por alguma doenga ou por uma gestagdo indesejada. Ao ser questionada, refere
que ndo possui calendério vacinal. Quais medidas sdo orientadas neste atendimento?

A) Realizar profilaxia para ISTs virais, vacinar contra hepatite B, fazer profilaxia pds exposigdo ao HIV, prescrever anticoncepgdo
de emergéncia, notificar ao SINAN, imediatamente.

B) Realizar profilaxia para ISTs virais, vacinar contra hepatite B, fazer profilaxia p6s exposi¢do ao HIV, prescrever anticoncepgao
de emergéncia, notificar ao SINAN imediatamente, informar sobre a obrigatoriedade de realizar o boletim de ocorréncia.

C) Realizar profilaxia para ISTs virais, vacinar contra hepatite B, fazer profilaxia p6s exposigdo ao HIV, prescrever anticoncepgdo
de emergéncia, nio notificar a0 SINAN devido 4 vontade da paciente de néo realizar boletim de ocorréncia.

D) Realizar profilaxia para ISTs virais, vacinar contra hepatite B, ndo fazer profilaxia pés exposi¢do ao HIV nem prescrever
anticoncep¢do de emergéncia, pois ja passou o periodo de agdo de ambas as medidas, notificar a0 SINAN imediatamente.

44. Uma adolescente de 16 anos procurou emergéncia devido a sangramento uterino aumentado ha 10 dias. Ela relata que apresenta
ciclos menstruais irregulares, porém, habitualmente, o sangramento dura menos de uma semana. Atualmente, refere utilizar
cerca de cinco absorventes por dia. A adolescente informa que é sexualmente ativa desde os 14 anos e que faz uso irregular de

anticoncepcional oral. Diante desse quadro, qual exame ¢ indispensével para definir a conduta € o seguimento terapéutico dessa
paciente?

A) Ultrassonogravia transvaginal.

B) Beta HCG quantitativo.

C) Hemograma completo.

D) Tempo de atividade da protrombina e fibrinogénio.

45. Paciente de 31 anos. Procura atendimento em uma Unidade Bésica de Saide (UBS) porque esta tentando engravidar ha
aproximadamente dois anos, sem sucesso. Durante a anamnese, relata ciclos menstruais regulares com sangramento aumentado,
dor ao evacuar e ao urinar quando esta no periodo menstrual e dor profunda durante as relagdes sexuais. Refere tambem sentir
uma dor em fossa iliaca no periodo correspondente a ovulagdo, o que lhe permite identificar, aproximadamente, quando esta
ovulando e realizar coito programado. Ao exame fisico, apresenta sobrepeso e acantose nigricans na regido cervical. De
comorbidade possui enxaqueca com aura de dificil controle, em acompanhamento regular com neurologista. Diante da historia
clinica e dos achados apresentados, qual ¢ a principal causa suspeita para a infertilidade dessa paciente?

A) Sindrome ovariana metabdlica poliendécrina (SOMP).

B) Hiperprolactinemia.

C) Anovula¢do devido obesidade.

D) Endometriose profunda.

46. Uma paciente de 65 anos, casada, com antecedentes de hipertensdo arterial e doenga arterial coronariana, procura atendimento
por apresentar sensagdo de “bola na vagina”, principalmente durante esforgos. Relata também incontinéncia urindria, disuria ¢
constipago intestinal importante. Os sintomas tém causado impacto significativo em suas atividades e qualidade de vida. Como
antecedente ginecoldgico, refere histerectomia aos 41 anos de idade devido a multiplos leiomiomas uterinos. Durante a

avaliag3o ginecoldgica, foi realizado o exame para classificagdo do prolapso de 6rgdos pélvicos pelo sistema POP-Q, conforme
os valores apresentados abaixo:

+2 +3 +1]
4 3 8
-2 -2 X

De acordo com a classificacfo, as queixas da paciente e condigdes de vida, classifique o prolapso e indique a alternativa que
apresenta o tratamento adequado:

A) Prolapso anterior, o tratamento € a colpocleise.

B) Prolapso anterior, o tratamento € a sacrocolpexia.

C) Prolapso anterior e apical, o tratamento € a colpocleise.

D) Prolapso anterior e apical, o tratamento € o pessério vaginal.

47. Vocé auxiliou no parto de uma mulher em situagdo de rua, admitida na unidade ja em periodo expulsivo. Ela portava a
caderneta de pré-natal, com registro de 7 consultas irregulares realizadas no Consultério de Rua responsavel por sua regido. No
pos-parto imediato, a paciente relata desejo de iniciar um método contraceptivo ¢ pergunta sobre a possibilidade de realizar
laqueadura tubéria por via periumbilical durante a mesma internagdo, embora ndo possua nenhum termo de consentimento
assinado previamente. Diante desse cenario, qual € o método contraceptivo adequado a ser indicado para essa paciente?

A) A amamentag¢io j4 garante a contracepgdo necessaria no periodo de lactincia.

B) Orientar uso de anticoncepcional oral com progestagenos.

C) Inser¢do de DIU de cobre no pés parto imediato.

D) Realizar a laqueadura tubdria, diante da vontade clara da paciente.
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48. Uma paciente de 22 anos procura atendimento médico devido a mastalgia intensa, que ocorre de forma ciclica em alguns dias ao
longo do més. Durante a consulta, relata que, ao realizar a expressido das mamas, observa a saida de secre¢iio de aspecto leitoso

pelo mamilo. A paciente demonstra grande preocupagdo, pois uma prima foi recentemente diagnosticada com cancer de mama,

~ ¢ leme que seus sintomas também estejam relacionados a doenga. Diante desse quadro clinico, qual a conduta adequada?
A) Solicitar mamografia.

B) Tranquilizar paciente e prescrever analgésico e anti-inflamatério.
C) Solicitar ultrassonografia mamaria.
D) Encaminhar ao servigo de mastologia.

49. Uma paciente de 39 anos vem queixando-se que esta sem menstruar ha cerca de 18 meses. Nega que tenha feito cirurgias
ginecoldgicas ou que esteja tomando remédios que induzam a ovulagdo. Relata que possui histérico de endometriose € nega
histérico familiar de neoplasias. Ao exame fisico, paciente dentro do peso ideal para o seu tamanho e idade. Ela relata que tem
sentido episodios de calor mesmo a noite e que se sente mais triste e sem vontade de fazer as atividades do dia a dia. Qual

tratamento esta indicado para tratar a causa base dos seus sintomas?
A) Venlafaxina.

B) Metimazol.
C) Terapia hormonal com estrogénio.
D) Terapia hormonal com estrogénio e progestageno.

50. Uma paciente de 21 anos procura atendimento médico relatando que, ha aproximadamente 3 semanas, apresentou pequenas
ulceras genitais, pouco secretivas e que cicatrizaram espontaneamente apés alguns dias. Ha cerca de 4 dias, iniciou quadro de
febre, mal-estar e anorexia. Atualmente, apresenta adenomegalia inguinal dolorosa, com 4reas de flutuagdo, que evoluiu para

drenagem esponténea de secregio por miltiplos orificios. Diante desse quadro clinico, qual € o agente etioldgico provavel?
A) Chlamydia trachomatis.

B) Haemophilus ducreyi.
C) Treponema pallidum.
D) Herpes slimplex tipo 2.

S1. O pré-natal de risco habitual deve ser realizado, preferencialmente, na Unidade Bésica de Saade (UBS), com acompanhamento
por uma equipe multiprofissional. Durante todo o pré-natal, a gestante deve ser acompanhada de forma continua, com
reavaliagdo periddica da estratificagio de risco para identificar possiveis mudangas em seu quadro clinico. Sobre o
acompanhamento do pré-natal de risco habitual, assinale a alternativa que apresenta uma orientacdo INCORRETA.

A) As gestantes que exercem atividades laborais extenuantes devem ser orientadas quanto aos seus direitos trabalhistas e as
medidas de protecdo a satde.

B) Gestantes que apresentam infecgdes urinérias de repeticdio, recomenda-se um intervalo menor entre as consultas.

C) A gestagdio em criangas e adolescentes com menos de 14 anos caracteriza-se como estupro de vulnerdvel e deve ser notificada
ao conselho tutelar independente de ter havido consentimento.

D) Para gestantes com teste rapido de HIV positivo devem ser solicitados testes de carga viral antes do inicio do tratamento para ter
melhor controle e acompanhamento do quadro.

52. Muitas condi¢des materno fetais sdo indicativas de antecipagdo dor parto, contudo, existem métodos ndo cirtirgicos de
antecipagdo, tais como uso de misoprostrol, 0 método de Krause e a infusdo de ocitocina. Todos esses métodos dependem de
como esta a situagdo do colo e, principalmente, do preparo psicoldgico na gestante, afinal é um método exaustivo e muitas vezes
frustrante para as mulheres. Qual alternativa NAO se enquadra em uma indicagdo formal de indugio do parto?

A) Rotura de membranas ovulares a termo.

B) Macrossomia.

C) Sindromes hipertensivas da gestacdo.

D) Obito fetal.

53. A toxoplasmose ainda € um grande problema de saide publica e estd entre as mais graves doengas infecciosas com risco de
transmissdo vertical. Ao alcangar o feto, o agente pode causar uma grande devastagdo no seu organismo. Seguindo a
propedéutica de diagndstico e tratamento, assinale a alternativa que contém o diagnéstico correto e as mefiicac;oes. infiicadas.

A) Gestante com 14 semanas, com IGG e IGM positivos, se teste de avidez baixo, realizar PCR do liquido amniético antes de
iniciar espiramicina. . .

B) Gestante com 16 semanas, com IGG e IGM negativos, deve iniciar espiramicina e repetir sorologias a cada trimestre.

C) Gestante com 12 semanas, com IGG positivo e IGM positivo deve realizar teste de avidez, se houver alta avidez a gestante ndo

necessita fazer uso de medicagdo. ) | . o
D) Gestante com 24 semanas, com IGG e negativo e IGM positivo, deve realizar teste de avidez e, se avidez baixa, iniciar

espiramicina até realizar PCR de liquido amnidtico.

54. Uma paciente de 36 semanas deu entrada no pronto socorro com pressdo arterial medindo 188x102mmHg, ela refere ainda
cefaleia de forte intensidade, epigastralgia ¢ escotomas visuais. Foi administrado hidralazina, com nova pressio de
165x98mmHg e manuteng¢do dos sintomas referidos. Paciente foi encaminhada para realizar a cardiotocografia, enquanto estava
na mesa do exame comegou a apresentar convulsdes tonico clonicas. Assinale a alternativa que apresenta a primeira conduta a

ser realizada nessa situagdo:
A) Lateralizar o Gtero para esquerda.
B) Infundir sulfato de magnésio e posicionar sonda vesical de demora.
C) Realizar midazolam intramuscular.
D) Garantir via aérea e lateralizar a cabega.
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55. Uma paciente, 27 anos, G2POA1 procura atendimento portando um USG com datagdo de 6 semanas e 2 dias, ela teme que sua

oravidez nllo esteja evoluindo pois teve um abortamento retido ha cerca de 6 meses. Qual critério da ultrassonografia indicaria
uma gravidez ndo evolutiva?

A) CCN (comprimento cabega-nddega) > 7 mm e auséncia de atividade cardiaca embrionaria.
B) Didmetro médio do saco gestacional = 20 mm e auséncia de embrido.

C) Auséncia de embrido com batimento cardiaco em segundo USG 5 dias ap6s outra USG que mostrou saco gestacional.
D) Redugio da idade gestacional em USG realizado com 12 semanas com atividade cardiaca embrionaria presente.

56. Vocé realiza uma visita domiciliar a uma puérpera no 7° dia apés o parto. Durante a consulta, observa que ela apresenta humor
deprimido, pouca comunicagdo e choro facil. A paciente relata sentir-se muito cansada, ter dificuldade para dormir e acreditar
que ¢ “insuficiente” para cuidar do bebé. Apesar dessas queixas, vocé observa que ela mantém os cuidados adequados com o
recém-nascido: consegue amamenta-lo corretamente, o bebé esta limpo, bem alimentado e com as vacinas em dia, e o ambiente
domiciliar encontra-se organizado. Diante do quadro clinico e do perfodo puerperal, como vocé classificaria a condigdo
apresentada e qual seria a conduta terapéutica adequada?

A) Depressdo pds parto, iniciar sertralina e iniciar psicoterapia.

B) Psicose puerperal, € necessario afastar o recém nascido da puérpera e indicar internamento.

C) E um quadro comum do puerpério que ndo necessita interveng¢ao.

D) Blues puerperal, é importante acionar rede de apoio, acolher as demandas da paciente e manter acompanhamento.

§7.Uma gestante G3P2A0, realizou glicemia de jejum no primeiro trimestre, com resultado de 91 mg/dL. Com 26 semanas de
gestagdo, foi submetida ao teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) com 75 g, apresentando os seguintes resultados: Glicemia
de jejum: 95 mg/dL, ap6s 1 hora: 167 mg/dL e apés 2 horas: 155 mg/dL. Considerando os valores encontrados € 0s critérios
diagndsticos para diabetes mellitus gestacional (DMG), qual deve ser a conduta e o seguimento dessa gestante?

A) Seguir em pré natal de risco habitual, iniciar metformina 1g dia.

B) Encaminhar a pré natal de alto risco, solicitar curva glicémica, orientar atividade fisica e alimentagdo saudavel.

C) Solicitar curva glicémica e seguir em pré natal de risco habitual se curva glicémica controlada.

D) Iniciar insulina terapia de 0,5mg/Kg, solicitar curva glicémica e encaminhar a pré natal de alto risco.

§8. A amamentagdo ¢ fundamental para a saide da mde e do bebé. O leite materno fornece nutrientes € componentes imunolégicos
essenciais, contribuindo para o crescimento e desenvolvimento da crianga e reduzindo o risco de infecgdes. Para a mulher,

também oferece beneficios & saide e favorece a recuperagio no periodo pés-parto. Qual condigdo da mde impede a
amamentagdo?

A) Tuberculose materna em tratamento.
B) Hepatite B ou C.

C) Mastite ativa.

D) Lesdes herpéticas na mama.

59. Algumas condigdes fetais e maternas necessitam de acompanhamento no pré natal de alto risco em conjunto com o seguimento
da unidade basica de saude. Qual paciente nio tem indicagdio de acompanhamento conjunto ao pré natal de alto risco?

A) Gestante de 35 anos, GIPOAO, gestacdo decorrente de reprodugdo assistida.

B) Gestante de 22 anos, G1POAO, 27 semanas, moradora da regido amazoénica, diagnosticada com malaria ha 2 semanas.

C) Gestante, 30 anos, G2PINADO, histdrico de 6bito fetal em gestagdo anterior com 32 semanas.

D) Gestante, 17 anos, G2P1CA0, com exame de coombs indireto positivo.

60. Uma paciente em gestagdo inicial estava fazendo seguimento em pré natal de risco habitual quando comegou a fer
sangramentos, realizou ultrassonografia com achado de massa intrauterina heterogénea e ecogénica com multiplos pequenos
focos hipoecogénicos de aspecto de cacho de uva, quando foi orientada a buscar atendimento na emergéncia. Qual a
propedéutica preferencial nesse caso?

A) Preparo de colo, curetagem uterina, liberar para nova gestagdo com 6 semanas.

B) Preparo de colo, curetagem uterina, dosar beta hcg seriado até atingir platé por 6 meses.

C) Preparo de colo, esvaziamento com AMIU, dosar seguimento seriado até atingir platd por 6 meses.

D) Preparo de colo, esvaziamento com AMIU, dosar beta hcg seriado até negativar.
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61. Lactente de 2 meses, previamente higido, ¢ levado ao pronto-socorro por episodios recorrentes de tosse em salvas ha 8 dias,
acompanhados de cianose perioral e pausas respiratorias. A mde refere coriza discreta e tosse leve na semana anterior. Ao
exame, encontra-se afebril, com ausculta pulmonar sem alteragdes significativas entre as crises. Hemograma mostra 27.000
leucécitos/mm?, com 72% de linfécitos. A mie apresenta tosse persistente hd cerca de 3 semanas. O lactente recebeu apenas as
vacinas previstas ao nascimento.

Considerando a principal hipétese diagndstica, assinale a alternativa correta.

A) A auséncia de guincho inspiratério torna o diagnéstico de coqueluche improvavel em lactentes.

B) A cultura de secregdio nasofaringea € o exame de maior sensibilidade nessa fase da doenga e deve ser preferida a PCR.

C) A presenga de apneia, leucocitose com linfocitose e auséncia de febre em lactente pequeno € altamente sugestiva de coqueluche,
e a PCR de secre¢do nasofaringea ¢ um dos exames preferenciais nas primeiras semanas de tosse.

D) O tratamento com macrolideo deve ser iniciado apenas ap6s confirmagdo laboratorial, pois ndo interfere na transmissdo durante
a fase paroxistica.
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62. Um lactente de 2 meses, nascido a termo, apresenta dificuldade progressiva para mamar, sudorese durante as mamadas,
taquipneia e baixo ganho ponderal. Ao exame, encontra-se taquipneico, com precordio hiperdindmico, segunda bulha
hiperfonética em foco pulmonar e sopro holossistélico 3+/6+ em borda esternal inferior esquerda. A saturagdo periférica é de
97% em ar ambiente. O ecocardiograma demonstra comunicagdio interventricular perimembranosa ampla, com fluxo
predominantemente da esquerda para a direita, dilatagiio de 4trio e ventriculo esquerdos e pressdo sistolica estimada da artéria
pulmonar préxima a pressdo sistémica. A fun¢do sistolica ventricular esta preservada. A respeito desse caso, assinale a
alternativa correta,

A) A pressdo pulmonar préxima a sistémica indica, obrigatoriamente, doenga vascular pulmonar obstrutiva irreversivel,
contraindicado o fechamento da comunicagio interventricular.

B) A intensidade relativamente discreta do sopro em uma comunicagdo interventricular ampla pode decorrer da pequena diferenga
de pressdio entre os ventriculos, ndo significando necessariamente redugio da repercussdo hemodindmica. :

C) A auséncia de cianose exclui hipertensdo pulmonar significativa, pois pressdes pulmonares elevadas determinam inversdo
precoce do shunt e dessaturagiio arterial.

D) Como a fungdo sistdlica ventricular esta preservada, os sintomas de insuficiéncia cardiaca sdo provavelmente extracardiacos,
sendo recomendavel apenas acompanhamento clinico até ocorrer fechamento espontaneo da comunicagdo.

63. Uma crianga de 7 anos, previamente saudavel, é levada ao pronto-socorro com histéria de febre elevada, cefaleia intensq e
vomitos hd aproximadamente 18 horas. Nas Gltimas duas horas, apresentou sonoléncia progressiva e um episédio de crise
convulsiva focal, com duragio de trés minutos. Ao exame, encontra-se febril (39,4 °C), com rigidez de nuca, rebaixamento do
nivel de consciéncia e resposta motora assimétrica aos estimulos dolorosos. Apresenta frequéncia cardiaca de 132 bpm, pressdo
arterial de 108/68 mmHg e saturagdio periférica de oxigénio de 97% em ar ambiente. A glicemia capilar € de 104 mg/dL.

A equipe considera meningite bacteriana como principal hipétese diagnéstica. Foram obtidos acesso venoso e hemoculturas,
mas a pungdo lombar ainda niio foi realizada. Considerando as recomendagdes para o manejo inicial da meningite bacteriana
pediatrica, assinale a alternativa correta. ="

A) A pungdo lombar deve ser realizada imediatamente, independentemente do rebaixamento da consciéncia e dos sinais
neurolégicos focais, pois a confirmagido microbioldgica precede obrigatoriamente a antibioticoterapia.

B) A tomografia computadorizada de cranio deve ser realizada antes do inicio de qualquer antibidtico, uma vez que o exame de
imagem ¢ indispensavel para confirmar o diagnéstico de meningite bacteriana.

C) Deve-se iniciar antibioticoterapia intravenosa empirica imediatamente, sem aguardar neuroimagem ou pung¢do lombar, adiando
a coleta do liquor até que existam condigdes clinicas seguras para sua realizagdo.

D) A antibioticoterapia deve ser adiada até a identificaciio do agente etioldgico, pois o tratamento empirico pode comprometer a
interpretagdo da cultura e aumentar a resisténcia bacteriana.

64. Uma crianga de 3 anos, pesando 14 kg, é admitida com febre, prostragdo, taquicardia e sinais de hipoperfusdo periférica. Ao
€xame, apresenta extremidades frias, enchimento capilar de 6 segundos, pulsos periféricos finos e pressdo arterial de 82/46
mmHg. Diante da suspeita de choque séptico, sdo iniciados antibioticoterapia intravenosa e cristaloide isoténico. Apés dois
bolus de 10 mL/kg, a crianga mantém sinais de hipoperfusdo e passa a apresentar estertores crepitantes bibasais, hepatomegalia
progressiva e piora da saturagdio periférica. O hospital dispde de unidade de terapia intensiva pediatrica, ventilagdo mecdnica e
drogas vasoativas. Qual deve ser a conduta nesse momento?

A) Administrar novos bolus de 20 mL/kg até completar obrigatoriamente 60 mL/kg, independentemente dos sinais respiratdrios.

B) Interromper a expansdo volémica adicional, iniciar suporte vasoativo com epinefrina ou norepinefrina conforme o perfil
hemodindmico e providenciar cuidados intensivos.

C) Administrar dopamina como primeira escolha obrigatéria, pois epinefrina e norepinefrina estio contraindicadas antes de 60
mL/Kg de reposi¢do volémica.

D) Administrar corticosteroide em dose de estresse isoladamente, aguardando melhora da perfusdo antes de iniciar drogas
vasoativas.

65. Um recém-nascido com 37 semanas de idade gestacional, 96 horas de vida, apresenta ictericia intensa. Foi diagnosticada
incompatibilidade Rh com teste direto de antiglobulina positivo, confirmando doenga hemolitica isoimune. A bilirrubina total
encontra-se em elevagdo apesar de fototerapia intensiva. O recém-nascido permanece alerta, com sucgdo adequada e sem sinais
de encefalopatia bilirrubinica aguda. A equipe consulta o nomograma da American Academy of Pediatrics, considerando idade
gestacional, idade pés-natal em horas e fatores de risco para neurotoxicidade, e verifica que a bilirrubina total esta exatamente 1
mg/dL abaixo do limiar de exsanguineotransfuso. Qual é a conduta adequada?

A) Manter fototerapia convencional e repetir a bilirrubina em 12 horas, pois a exsanguineotransfusdo ainda ndo esta indicada.

B) Realizar imediatamente exsanguineotransfusdo em todos os casos, pois qualquer concentragdo situada até 2 mg/dL abaixo do
limiar representa indicag@o absoluta do procedimento.

C) Suspender temporariamente a fototerapia e administrar imunoglobulina intravenosa obrigatoriamente, independentemente da
evolugdo laboratorial.

D) Iniciar escalonamento emergencial do cuidado, mantendo fototerapia intensiva, garantindo hidratag

do adequada, monitorizando
a bilirrubina pelo menos a cada 2 horas e preparando a possibilidade de exsanguineotransfusio.
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66. Um lactente de 14 meses apresenta febre de 39,5 °C ha 48 horas, vomitos e redugdo da aceitagdo alimentar. Ndo apresenta
antecedentes de infecgdo urinaria. A urina € coletada por cateterismo vesical, com leucocittria significativa e nitrito positivo. A
urocultura evidencia crescimento de Proteus mirabilis, sensivel ao antibittico prescrito. O paciente apresenta evolugdo
favoravel, com desaparecimento da febre apds 24 horas de antibioticoterapia, normalizagdo do estado geral e auséncia de
alteragdes da fungdo renal. Ndo ha relato de jato urinério fraco, massa abdominal ou outras caracteristicas de infecgdo urindria
atipica além do microrganismo identificado. Considerando as recomendagdes do National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) sobre investigagdo por imagem apds infec¢do urindria pediétrica, qual é a conduta adequada?

A) Nio solicitar qualquer investigagdo por imagem, pois a resolu¢iio da febre em menos de 48 horas exclui a possibilidade de
anormalidade do trato urinario.

B) Solicitar obrigatoriamente uretrocistografia miccional e cintilografia renal com DMSA durante a internagio, independentemente
dos achados ultrassonogréficos.

C) Sollcitar. ultrassonografia de rins e vias urinarias, que podera ser realizada em até seis semanas em razdo da boa resposta
terapcutica, considerando o isolamento de microrganismo diferente de Escherichia coli,

D) Iniciar antibioticoprofilaxia continua por seis meses e solicitar apenas ultrassonografia ap6s esse periodo.

67. Um lactente de 3 meses ¢ encaminhado para investigagdo genética ap6s diagnéstico de comunicagdo interventricular, episddios
recorrentes de hipocalcemia e dificuldade alimentar. Ao exame fisico, apresenta discreta dismorfia facial e implantagdo baixa
das orelhas. A investigagdio laboratorial evidencia redugio do paratormdnio (PTH), e a anélise cromossomica por microarray
confirma delegdio na regido 22q11.2. Considerando a fisiopatologia e as manifestagdes clinicas da sindrome de DiGeorge,
assinale a alternativa correta.

A) A imunodeficiéncia caracteristica decorre predominantemente da deficiéncia de linfécitos B, secunddria a auséncia de
desenvolvimento da medula dssea.

B) A hipocalcemia resulta, principalmente, da hipoplasia das glindulas paratireoides, enquanto a deficiéncia de linfécitos T pode
ocorrer em consequéncia da hipoplasia timica.

C) A presenca de cardiopatia congénita e hipocalcemia determina obrigatoriamente imunodeficiéncia celular grave em todos 0s
pacientes.
D)

A sindrome €é causada por uma alteragio exclusivamente mitocondrial, sendo o cari6tipo convencional o exame de maior
sensibilidade para sua confirmagéo.

68. Recém-nascido prematuro, com idade gestacional de 27 semanas e peso ao nascer de 890 g, encontra-se no 18° dia de vida,
recebendo dieta enteral progressiva. Evolui com distensdo abdominal, residuos géstricos biliosos, episédios de apneia e
instabilidade térmica. A radiografia abdominal inicial evidencia distensdo de algas intestinais e pneumatose intestinal, sem
pneumoperitonio. E instituido tratamento clinico com suspensdo da dieta enteral, descompresséo gastrica, antibioticoterapia de
amplo espectro e suporte hemodinidmico. Ap6s 18 horas, o recém-nascido apresenta piora clinica, com aumento da distensdo
abdominal, acidose metabdlica e necessidade crescente de suporte circulatrio. Nova radiografia abdominal, realizada em
decibito lateral com raio horizontal, demonstra ar livre intraperitoneal. Considerando a classificagdo de Bell modificada e o
manejo da enterocolite necrosante, assinale a alternativa correta.

A) O achado radiolégico caracteriza enterocolite necrosante estagio 1IB, sendo recomendada manutengdo exclusiva do tratamento
clinico por pelo menos 72 horas.

B) A presenca de pneumatose intestinal associada a acidose metabdlica estabelece, isoladamente, indicagdo absoluta de
laparotomia, independentemente de perfuragdo intestinal.

C) A presen¢a de pneumoperitonio caracteriza enterocolite necrosante estégio IIIB e indica intervengdo cirirgica urgente, apos
estabilizaco inicial, com escolha da técnica conforme as condigdes clinicas do recém-nascido.

D) O pneumoperitdnio constitui manifestagdo radiolégica frequente da enterocolite necrosante ndo perfurada e, na auséncia de
sangue nas fezes, nZo modifica a conduta terap€utica.

69. Um lactente de 25 dias de vida, nascido a termo, previamente higido, é levado ao pronto-socorro por febre de 38,3 °C ha quatro

horas. Encontra-se ativo, com boa perfusio periférica, sucgdo preservada e sem sinais de toxemia. A investigag¢do laboratorial
revela:

Leucocitos: 9.800/mm’
Neutréfilos absolutos: 3.200/mm?
Proteina C-reativa: 32 mg/L
Procalcitonina: 0,8 ng/mL
Urina tipo I: auséncia de leucocit(ria e nitrito negativo
Foi coletada hemocultura, ainda sem resultado.
De acordo com as recomendacdes da American Academy of Pediatrics para lactentes febris, qual a conduta adequada?

A) Liberar o paciente para acompanhamento ambulatorial, sem antibioticoterapia, considerando o bom estado geral ¢ o exame de
urina normal.

B) Realizar pungdo lombar para andlise e cultura do liquido cefalorraquidiano, instituir antibioticoterapia parenteral empirica e
manter interna¢do para monitorizagdo.

C) Iniciar antibioticoterapia oral e realizar reavaliagdo clinica em 24 horas, reservando a pungdo lombar para casos de deterioragdo
clinica.

D) Solicitar apenas repetigdo da proteina C-reativa e da procalcitonina apés 12 horas, pois a auséncia de sinais de toxemia exclui
infec¢do bacteriana invasiva.

R

RESIDENCIA MEDICA EM PSIQUIATRIA —2027 ' | e .1 12/19




“

70. Lactente de 2 meses de idade, nascido a termo, saudavel e com ganho ponderal adequado, ¢ levado 4 consulta de puericultura. A
mie relata que oferece exclusivamente leite materno, em livre demanda, e questiona se deve iniciar a oferta de agua,
consnde.rando 0 clima quente da regiio onde mora. Com base nas recomendagdes atuais sobre aleitamento materno, assinale a
alternativa correta.

A) A ?fcna de dgua ¢ recomendada a partir do segundo més de vida em regides de clima quente, mesmo para lactentes em
aleitamento materno exclusivo.

B) O alcj:ntamento materno exclusivo deve ser mantido até os 4 meses de idade, quando se recomenda iniciar a introducdo alimentar.

() O leite m.atemo fornece dgua suficiente para as necessidades do lactente nos primeiros 6 meses de vida, ndo sendo necessaria a
oferta adicional de 4gua, mesmo em climas quentes.

D) O aleitamento materno deve ocorrer em intervalos fixos de 3 horas, para garantir a digestdo adequada e evitar célicas.

71. Um lactente de 5 semanas, nascido a termo, ¢ admitido com histéria de coriza, tosse e dificuldade respiratéria progressiva ha
trés dias. A mée relata redugdo da aceitagdo alimentar para aproximadamente 60% do volume habitual e um episédio de pausa
respiratéria de 15 segundos, acompanhado de cianose, ocorrido durante o sono. Ao exame fisico, apresenta frequéncia
resp!ratéria de 64 irpm, tiragem subcostal moderada, sibilos e estertores difusos, com saturagdo periférica de oxigénio
persistentemente em 91% em ar ambiente, confirmada em medidas repetidas com sinal adequado. O teste molecular para virus
sincicial respiratério € positivo. Considerando as recomendagdes do NICE para bronquiolite aguda, assinale a alternativa
correta.

A) A saturagdo de 91% ndo constitui indicagiio de oxigenoterapia ou internagdo em nenhuma faixa etaria, desde que nio exista
desconforto respiratério grave.

B) Deve-se iniciar salbutamol nebulizado e corticosteroide sistémico, pois a presenga de sibilancia difusa indica componente
broncoespastico responsivo.

C) A oxigenoterapia niio estd indicada, mas a antibioticoterapia empirica ¢ obrigatéria em lactentes menores de dois meses com
bronquiolite pelo virus sincicial respiratério.

D) A internagdo estd indicada pelo episodio de apneia e pela hipoxemia persistente para a faixa etdria, devendo-se instituir
oxigenoterapia e suporte hidrico e nutricional conforme a avaliagdo clinica.

72.Um adolescente de 13 anos é encaminhado ao ambulatério de psiquiatria infantil por apresentar pensamentos intrusivos
recorrentes de contaminagdo, acompanhados de rituais de lavagem das méos e evitagio de objetos compartilhados. Os sintomas
comegaram hd, aproximadamente, dois anos e atualmente ocupam cerca de quatro horas diérias, ocasionando prejuizo escolar
importante e isolamento social. O paciente reconhece que seus pensamentos sdo excessivos, mas relata intensa ansiedade
quando tenta resistir aos rituais. A avaliagio pela escala Children's Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (CY-BOCS)
evidencia pontuagdo de 30. Foi submetido a 14 sessdes semanais de terapia cognitivo-comportamental estruturada, incluindo
exposicdo e prevengdo de resposta (EPR), com participagio familiar adequada, porém apresentou melhora clinica minima. Nio
ha sintomas psicéticos, episédios de mania ou ideagdo suicida. Considerando as recomendagdes para o tratamento do transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC) na infincia e adolescéncia, assinale a alternativa correta.

A) A auséncia de resposta a terapia cognitivo-comportamental indica refratariedade terapéutica, sendo recomendada a introdugdo
de risperidona como monoterapia de primeira escolha.

B) A clomipramina constitui a primeira opgdo farmacoldgica apés falha da psicoterapia, por apresentar eficacia superior aos
inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina e perfil de seguranc¢a mais favoravel.

C) Ap6s revisdo multidisciplinar da adequagdo da psicoterapia, recomenda-se associar um inibidor seletivo da recaptagdo de
serotonina, como a sertralina, mantendo a terapia cognitivo-comportamental com exposi¢do e prevencdo de resposta.

D) O tratamento farmacolégico deve ser evitado antes dos 18 anos, independentemente da gravidade dos sintomas, devido ao risco
de ativagdo comportamental e ideagdo suicida.

73. Lactente de 5 meses, com diagnéstico prévio de tetralogia de Fallot ainda ndo corrigida, ¢ levado ao pronto-socorro apds
apresentar episddio sabito de choro intenso, seguido de cianose acentuada, taquipneia e irritabilidade. Ao exame, encontra-se
agitado, com frequéncia cardiaca de 168 bpm, frequéncia respiratéria de 58 irpm e saturagdo periférica de oxigénio de 54% em
ar ambiente. A ausculta cardiaca revela redugido importante da intensidade do sopro sistolico anteriormente documentado. A
pressdo arterial sistémica esta preservada. A equipe inicia oxigénio suplementar, posicionamento genupeitoral, medidas para
reduzir a agitag3o e obtengdo de acesso venoso. Apesar dessas intervengdes, a crianga mantém hipoxemia grave. Apés avaliagdo
hemodinamica, confirma-se auséncia de sinais de congestdo pulmonar ou sobrecarga volémica, sendo realizada expansio
volémica cautelosa, sem resposta satisfatoria. Considerando os mecanismos fisiopatolgicos envolvidos e as medidas para
reversdo da crise, assinale a alternativa que apresenta a conduta farmacolégica apropriada nesse momento.

A) Administrar furosemida intravenosa para reduzir a pré-carga ventricular direita e melhorar o fluxo sanguineo pulmonar.

B) Administrar nitroprussiato de sédio para reduzir a resisténcia vascular sistémica e favorecer o fluxo sanguineo pulmonar.

C) Administrar fenilefrina intravenosa, sob monitorizagdo hemodindmica, para aumentar a resisténcia vascular sistémica e reduzir

o desvio sanguineo da direita para a esquerda.
D) Administrar dobutamina intravenosa para aumentar a contratilidade ventricular direita e reduzir a obstru¢do dindmica da via de

saida do ventriculo direito.
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74. Lactente de 4 meses ¢ internado por febre persistente ha oito dias, com temperatura maxima de 39,5 °C, irritabilidade e reducdo
da aceitacio alimentar. Ao exame fisico, apresenta hiperemia conjuntival bilateral ndo purulenta e labios eritematosos e
fissurados. sem exantema, alteragdes nas extremidades ou linfadenopatia cervical. Os exames laboratoriais revelam:
Hemoglobina: 9,1 g/dL
Leucdceitos: 18.500/mm?

Plaquetas: 610.0 bn800/mm’

Proteina C-reativa: 12 mg/dL

Albumina sérica: 2,7 g/dL

Velocidade de hemossedimentagdo: 72 mm/h

A investigagiio infecciosa ndo identifica outra causa para a febre. O ecocardiograma evidencia alteracdio da artéria coronaria
descendente anterior, com escore Z de +3,2, correspondente a categoria de pequeno aneurisma coronariano, sem disfungdo
ventricular. Considerando as recomendagdes atuais para diagnéstico e tratamento da doenga de Kawasaki, assinale a alternativa
correta.

A) O diagnéstico de doenga de Kawasaki deve ser descartado, pois sdo necessarios pelo menos quatro critérios clinicos principais,
independentemente dos achados ecocardiograficos.

B) O quadro é compativel com doenga de Kawasaki incompleta, sendo indicada imunoglobulina intravenosa, 4cido acetilsalicilico
e avaliacdo de intensifica¢@o anti-inflamatéria inicial, devido ao elevado risco de complicagdes coronarianas.

C) A auséncia de exantema e linfadenopatia torna obrigatéria a realizagdo de bi6psia vascular antes do inicio do tratamento
imunomodulador,

D) A imunoglobulina intravenosa estd contraindicada em lactentes menores de seis meses, devido ao risco aumentado de eventos
adversos graves nessa faixa etéria.

75. Menina de 9 anos, com diagnéstico recente de diabetes mellitus tipo 1, € admitida em unidade de terapia intensiva pediatrica
com cetoacidose diabética grave. Na admissdo, apresenta glicemia de 580 mg/dL, pH venoso de 6,94, bicarbonato de 5 mEg/L ¢
cetonemia elevada. Apés avaliagio da perfusio e inicio da reposi¢do volémica com solugdo isotonica, € instituida
insulinoterapia intravenosa continua, conforme protocolo pediétrico. Quatro horas apds o inicio do tratamento, a paciente
apresenta cefaleia intensa, vomitos, redugiio progressiva do nivel de consciéncia e queda da frequéncia cardiaca de 128 para 76
bpm, apesar de persisténcia da desidratagiio. A pressdo arterial ¢ de 125 » 85 mmHg. A glicemia, nesse momento, é de 320
mg/dL. Diante da principal complicagdo suspeita, qual é a conduta imediata apropriada?

A) Solicitar tomografia computadorizada de crinio antes de qualquer intervengdo, pois a confirmagdo radiolégica é indispensavel
para iniciar tratamento especifico.

B) Suspender imediatamente a insulinoterapia e administrar bicarbonato de sédio intravenoso, visando corrigir rapidamente a
acidose e prevenir progressdo do edema cerebral.

C) Administrar solucdio salina hipotdnica para reduzir gradualmente a osmolaridade plasmatica, associada a intensificagdo da
insulinoterapia intravenosa.

D) Iniciar imediatamente terapia hiperosmolar, com solugdo salina hipertonica a 3% ou manitol, adotar medidas de neuroprotegdo €
solicitar avalia¢do intensiva urgente, sem aguardar confirmagdo por neuroimagem.

76. Adolescente do sexo masculino, de 14 anos e 6 meses, é levado a consulta pediétrica pela mde, preocupada com a auséncia de
sinais de desenvolvimento puberal. O paciente apresenta crescimento estatural lento nos altimos anos € ndo possui doengas
cronicas conhecidas. Ao exame fisico, observa-se auséncia de pelos pubianos e volume testicular bilateral de 3 mL.
Considerando o quadro clinico, assinale a alternativa correta.

A) O desenvolvimento puberal masculino é considerado atrasado apenas quando ndo ocorre mudanga da voz ate os 16 anos.

B) A auséncia de aumento do volume testicular para pelo menos 4 mL aos 14 anos € um critério clinico de atraso puberal
masculino.

C) O aparecimento de pelos pubianos é o primeiro sinal clinico obrigatério da puberdade masculina.

D) O atraso puberal em adolescentes do sexo masculino indica, obrigatoriamente, hipogonadismo permanente.

77. Lactente de 9 meses, previamente saudével, é levado ao pronto-socorro apés apresentar episddios subitos de choro intenso,
acompanhados de flexdo das pernas sobre o abdome, intercalados com periodos de aparente bem-estar. Os sintomas comegaram
ha aproximadamente oito horas e foram acompanhados de trés episodios de vomitos ndo biliosos. Ao exame fisico, apresenta-se
hemodinamicamente estavel, afebril, com abdome discretamente distendido e doloroso & palpagdo profunda, sem sinais de
irritacdo peritoneal. A ultrassonografia abdominal evidencia imagem em alvo na regido do célon ascendente, compativel com
invaginago ileocélica. Ndo ha liquido livre significativo nem sinais de perfuragdo intestinal. Considerando o diagnostico ¢ as
condicdes clinicas apresentadas, assinale a alternativa que descreve a conduta apropriada.

A) Indicar laparotomia exploradora imediata, pois a redugiio ndo cirrgica apresenta elevado risco de perfuragdo mesmo em
pacientes estaveis.

B) Realizar redugdo nZo cirlirgica por enema pneumatico ou hidrostatico, em ambiente apropriado € com retaguarda cirurgica, apos
medidas iniciais de estabilizagdo.

C) Instituir jejum, hidratagdo intravenosa e observagdo clinica por 24 horas, pois a maioria das invaginagdes ileocdlicas apresenta
resolu¢do espontanea.

D) Realizar colonoscopia terapéutica como primeira escolha, pois permite redugio direta da invaginagdo com menor risco de
recorréncia.
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78. Lactente de 6 meses ¢ encaminhado ao neuropediatra por episodios recorrentes de movimentos stbitos de flexdo do tronco e dos
membros superiores, com durag¢do aproximada de dois segundos, ocorrendo em agrupamentos, principalmente ap6s o despe(tar.
A mie relata redugdio do contato visual e perda da capacidade previamente adquirida de rolar no leito. Ao exame ﬁsw?,
observam-se miultiplas maculas hipomelanéticas em formato de folha, distribuidas pelo tronco e membros. A ressonincia
magnética cerebral revela tubérculos corticais e nddulos subependimérios, estabelecendo o diagnéstico de co‘mplego .da
esclerose tuberosa. O video-eletroencefalograma registra espasmos epilépticos associados a padrdo interictal de hlpsamtmna.
Considerando a etiologia identificada e as recomendagdes terapéuticas para essa sindrome epiléptica, assinale a alternativa
correta.

A) O levetiracetam constitui a primeira escolha, pois apresenta eficacia superior a vigabatrina na resolugdo dos espasmos
associados a esclerose tuberosa.

B) A vigabatrina constitui o tratamento farmacolégico de primeira linha, devendo ser instituida precocemente, com avaliagdo da
resposta clinica e eletroencefalografica.

C) O écido valproico deve ser utilizado como primeira escolha, enquanto a terapia hormonal e a vigabatrina devem ser reservadas
exclusivamente para casos refratarios.

D) A observagdo clinica por quatro semanas é recomendada antes do tratamento, pois os espasmos associados a esclerose tuberosa
apresentam elevada taxa de remissdo espontinea.

79. Uma crianga de 4 anos, previamente saudavel, é levada ao ambulatério pediatrico por edema palpebral progressivo.hé cinco
dias, inicialmente mais evidente ao despertar, associado a aumento do volume abdominal e edema de membros inferiores. Ao
exame fisico, apresenta edema periorbitério bilateral, ascite discreta e edema depressivel em membros inferiores. A.pre.:ssﬁo
arterial encontra-se dentro dos valores normais para idade e estatura. Ndo ha hematiria macroscépica, febre ou sinais de
infecgdo sistémica. Os exames laboratoriais revelam:

Albumina sérica: 1,8 g/dL

Colesterol total: 342 mg/dL

Relagdo proteina/creatinina urindria: 8,2 mg/mg

Creatinina sérica: 0,35 mg/dL

Complemento C3: normal

Urina tipo I: proteinuria intensa, sem hematdria significativa

Nao ha antecedentes de doenga renal, manifestagdes sistémicas ou historia familiar de sindrome nefrética. A crianga apresenta
diurese preservada e encontra-se hemodinamicamente estavel. Considerando o diagndstico provével e as recomendagdes para o
manejo inicial da sindrome nefrética idiopatica na infancia, assinale a alternativa correta.

A) A bidpsia renal deve ser realizada obrigatoriamente antes do inicio do tratamento, pois a presen¢a de proteiniria nefrética e
hipoalbuminemia ndo permite estabelecer uma hip6tese diagnéstica provavel.

B) A presenca de hipercolesterolemia associada a proteiniria intensa indica glomerulonefrite proliferativa aguda, sendo
recomendada antibioticoterapia empirica como tratamento inicial.

C) O tratamento inicial deve ser realizado com ciclosporina, independentemente da resposta prévia a corticosteroides, devido ao
risco de resisténcia a prednisona.

D) O quadro € compativel com sindrome nefrética idiopatica de apresentagdo tipica, sendo indicado iniciar corticoterapia com
prednisona ou prednisolona, sem necessidade de bidpsia renal prévia na auséncia de caracteristicas atipicas.

80. Uma crianga de 6 anos, pesando 20 kg e com histéria conhecida de alergia a amendoim, é levada ao pronto atendimento apés
apresentar urticaria generalizada, edema labial, tosse persistente e dificuldade respiratéria aproximadamente dez minutos apds
ingerir um alimento contendo amendoim. Ao exame fisico, encontra-se ansiosa, com frequéncia cardiaca de 148 bpm,
frequéncia respiratéria de 36 irpm, sibildncia difusa bilateral e saturag¢do periférica de oxigénio de 91% em ar ambiente. A
pressdo arterial € de 96/60 mmHg. Ndo ha perda de consciéncia. A equipe reconhece o quadro como anafilaxia e dispde de
adrenalina na apresentagdo de 1 mg/mL (1:1.000). Considerando as recomendagdes atuais para o tratamento inicial da anafilaxia
pediatrica, assinale a alternativa correta.

A) Administrar adrenalina 0,01 mg/kg por via intramuscular, na face anterolateral da coxa, correspondendo a 0,2 mg (0,2 mL)
nesse paciente, sem retardar sua aplicagdo para administrar outras medicagdes.

B) Administrar, inicialmente, anti-histaminico intravenoso e corticosteroide sistémico, reservando a adrenalina para os casos em
que ocorrer hipotensdo arterial ou choque circulatério.

C) Administrar adrenalina por via subcutdnea, na dose de 0,1 mg/kg, pois essa via proporciona absorgdo mais lenta e reduz o risco
de arritmias.

D) Administrar salbutamol inalatério como tratamento isolado, pois a auséncia de hipotensdo exclui anafilaxia grave e dispensa o
uso de adrenalina.
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81. De acordo com o Codigo de Etica Médica, € vedado ao Médico: . |
I, Deixar de manter a integralidade do pagamento e permitir descontos ou retengdo de honorarios, salvo os previstos em lei, quando em

fung¢iio de direglio ou de chefia, .
I1. Deixar de apresentar separadamente seus honorérios quando outros profissionais participarem do atendimento ao paciente.
111, Oferecer ou nlio aceitar remuneragdio ou vantagens por paciente encaminhado ou recebido, bem como por atendimentos ndo prestados.
IV. Subordinar os honorérios ao resultado do tratamento ou 4 cura do paciente.
Analise as proposigdes e assinale a alternativa que contém apenas afirmativas corretas.

A) lelll apenas.

B) L1lelV.
C) LILIelV.
D) LTlTelV.

82. A mensuracdo, o monitoramento e a interpretagio dos indicadores de mortalidade da Ripsa possibilitam o aperfeigoamento da vigilancia
em saude e da organizagio dos servigos, bem como a formulagdo, o acompanhamento e a avaliagdo de politicas publicas no dmbito do
SUS. Assinale a alternativa que define como ¢é calculada a taxa de mortalidade padronizada, por idade.

A) Numero total de 6bitos, por mil habitantes, na populagéo residente, em um local e ano de referéncia.

r B) Numero de 6bitos ocorridos por idade e sexo, em relagiio a populagdo média na mesma idade, sexo e ano de referéncia.

C) Niimero total de 6bitos esperado por mil habitantes, em um local e ano de referéncia, caso a populagdo em estudo tenha a mesma
estrutura etaria de uma populagio-padrdo. ‘

D) Numero total de 6bitos ocorridos por idade e sexo, em relagdo 4 populagdo média na mesma idade, em um local ¢ ano de referéncia.

83. As estratégias adotadas pela Vigilancia das Coberturas Vacinais deverdo contribuir para o alcance dos objetivos, iniciando com o registro
das doses das vacinas administradas, prosseguindo com a anélise da qualidade dos dados e dos indicadores da situac¢do vacinal. ASS{nale
a alternativa que demonstra a estratégia da Vigilancia das Coberturas Vacinais, que ¢ de responsabilidade das Secretarias Municipais de
Saude.

A) Realiza assessoria técnica aos estados, em parceria com o Ministério da Saude.

, B) Realiza pesquisas de eficacia e efetividade dos imunobiol6gicos.

C) Divulga informagdes ao publico, instituigdes de estudo, de pesquisa e de controle.

D) Realiza monitoramento rapido de cobertura vacinal e/ou inquérito vacinal.

84. A taxa de letalidade (TL) pode ser definida como o maior ou menor poder que uma doenga tem de provocar a morte das pessoas, pois
mede o risco de morrer de determinado agravo ou doenga. Assinale a alternativa que demonstra a férmula correta de se calcular a taxa de
letalidade.

E A) (n° de 6bitos por uma doenga, num dado local e periodo / total de casos da doenga do mesmo local e periodo) x 100

B) (n°de 6bitos por faixa etaria, causa ou sexo / total de 6bitos) x 100

C) (n° de ébitos em < 1 ano, numa mesma érea e periodo / n® de nascidos vivos numa mesma érea e periodo) x 1.000

D) (n° de 6bitos por determinada causa em um dado periodo / populagdo) x 100.000

85. Quando ndo ¢ possivel obter dados de toda a populagdo, é usual que a estatistica utilize amostras. Qual tipo de amostragem apresenta
probabilidade, diferente de zero, de que cada elemento da populagdo possa ser selecionado para compor a amostra?

A) Amostragem Sistematica.

B) Amostragem Probabilistica (ndo intencional).

C) Amostragem Ndo Probabilistica (ou Ndo Aleatéria).

D) Amostragem aleatoria simples.

86. As aplica¢des dos estudos epidemioldgicos variam desde descrigdo do estado de saude de determinada populagdo, investigacdo de fatores
especificos de doengas até a avaliagdo de tratamentos, incluindo potenciais custos para o sistema de satde. Assinale a alternativa que
contém as caracteristicas do Estudo caso-controle.

J A) Descritivo e analitico, agregado, observacional e seccional.

B) Descritivo, individuado, observacional e seccional.

C) Analitico, individuado, observacional e longitudinal.

D) Analitico. Individuado, intervencionista e longitudinal.

87. De acordo com a Lei Complementar 141/2012, quais os percentuais da aplicagdo de recursos anuais em ag¢des e servigos publicos de
saude?

A) A Uniio aplicara o montante correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido de, no minimo, o percentual
correspondente a variagdo nominal da Divida Publica Flutuante do ano anterior ao da lei or¢amentaria anual. Os Estados ¢ o Distrito
Federal aplicardo, no minimo, 14% da arrecadagdo dos impostos. Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo, no minimo 12% da
arrecadacdo dos impostos.

B) A Unido aplicar4 o montante correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido de, no minimo, o percentual
correspondente a variagdo da Inflagdo do ano anterior ao da lei orgamentéria anual. Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, no minimo,
15% da arrecadagdo dos impostos. Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo, no minimo 14% da arrecadagdo dos impostos

C) A Unido aplicara o montante correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido de, no minimo, o percentual
correspondente 4 variagdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB) do ano anterior ao da lei orgamentdria anual. Os Estados e o Distrito
Federal aplicardo, no minimo, 12% da arrecadagdo dos impostos. Os Municipios ¢ o Distrito Federal aplicardo, no minimo 15% da
arrecada¢do dos impostos.

D) A Unido aplicard o montante correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido de, no minimo, o percentual
correspondente a variagdo nominal da Divida Consolidada do ano anterior ao da lei orgamentdria anual. Os Estados e o Distrito Federal
aplicardo, no minimo, 14% da arrecadag¢do dos impostos. Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo, no minimo 13% da arrecadagdo

dos impostos.
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88. A acurdcia de um teste diagndstico serd avaliada pela medida da sua habilidade em detectar a presenga de uma doenga. Assinale a
alternativa que contém a definigiio de sensibilidade de um teste.

A) A probabilidade de um individuo ter realmente a doenga, dado que apresentou um resultado positivo do teste indice.

B) A probabilidade condicional do teste ser negativo, dada a auséncia da doenga.

(') A probabilidade condicional do teste ser positivo, dada a presenga da doenga.

D) A probabilidade de um individuo ndo ter realmente a doenga, dado que apresentou um resultado negativo do teste indice.

-

89. A metanélise ¢ uma analise estatistica que combina os resultados de dois ou mais estudos independentes, gerando uma L’micz.a estimativa
de efeito. Uma vez identificada a natureza do dado e estabelecido qual ser4 a medida de efeito a ser calculada, deve-se definir o modelo
de andlise. Assinale a alternativa que define o Modelo de Efeito Randémico.

A) Assume que a verdadeira medida de associagdio pode ser diferente entre os estudos primarios, ou seja, ndo exist

estima a medida suméria da metanalise e sim uma distribui¢do de nimeros. .
B) Utilizado quando os dados dos estudos sdo escassos em termos de eventos e pequenos tamanhos de amostra, pois utiliz

diferente de atribuig¢dio de pesos que o inverso da variancia. .
() Baseia-se na suposigdo matematica de que existe um tnico verdadeiro efeito de tratamento comum entre 0S estudos e que as diferengas

entre as estimativas de efeitos dos estudos sdo atribuidas meramente ao acaso. '
D) Escolhido quando os dois bragos de tratamento tém grosseiramente o mesmo nimero de participantes e o efeito do tratamento € pequeno,

mas significante (como em casos de cancer, por exemplo).

e um tnico valor que

a um modelo

90. A saiude ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio e, .ainda, 0
Estado deve garantir a saude por meio da formulagdo e execugdo de politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos .de
doengas e de outros agravos. Assinale a alternativa que contém atribui¢des, no dmbito administrativo, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios.

A) Formular, avaliar, elaborar normas e participar na execugiio da politica nacional e produgdo de insumos e equipamentos para a saude.

B) Participar da definigdo de normas, critérios e padrdes para o controle das condigdes e dos ambientes de trabalho.

C) Estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitéria de produtos, substancias e servigos de consumo € uso
humano.

D) Definir as instancias e mecanismos de controle, avaliagdo e fiscalizagdio das agdes e servigos de saude.

91. Economia de escala, qualidade e acesso aos diferentes pontos de atengdo a saide determinam, dialeticamente, a l6gica fundamental da
organizag¢do racional das Redes de Atengdo a Saide. Assinale a alternativa que determina quando ocorre a Economia de Escala:

A) quando os custos fixos de longo prazo aumentam, & medida que diminui o volume das atividades e os custos fixos se distribuem por um
maior numero dessas atividades.

B) quando os custos indiretos de longo prazo aumentam, a medida que aumenta o volume das atividades e os custos fixos se distribuem por

um maior numero dessas atividades.
C) quando os custos médios das atividades de longo prazo diminuem, 2 medida que aumenta o volume das atividades, pois 0s custos fixos se

distribuem por um maior nimero de atividades.
D) quando os custos variaveis de longo prazo diminuem, 2 medida que aumenta o volume das atividades e os custos fixos se distribuem por

um maior numero dessas atividades.

92. A telessatide abrange a prestagio remota de servigos relacionados a todas as profissdes da area da saide regulamentadas pelos orgdos
competentes do Poder Executivo Federal. Assinale a alternativa que contém somente os principios da Lei n® 14.510 de 2022.

A) Autonomia do profissional de saide; consentimento livre e informado do paciente; saide como um direito de todos.

B) Responsabilidade digital; estrita observancia das atribui¢des legais de cada profissdo; percep¢do do paciente como um todo (aspectos

fisicos, mentais e sociais).
C) Direito de recusa ao atendimento na modalidade telessatde, com a garantia do atendimento presencial sempre que solicitado; dignidade e

valorizagdo do profissional de satde; saide como um direito de todos.
D) Dignidade e valorizagdo do profissional de salde; assisténcia segura e com qualidade ao paciente; confidencialidade dos dados.

93. A Norma Regulamentadora 32 (NR 32) tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a implementa¢do de medidas de protegdo
a seguranga e a satde dos trabalhadores dos servigos de saiide, bem como daqueles que exercem atividades de promogdo ¢ assisténcia a
saide em geral. Neste sentido, assinale a alternativa que contempla o que deve constar no Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO), no caso de exposi¢do acidental aos agentes biologicos.

A) A descri¢do das atividades e fungdes de cada local de trabalho.

B) Identificacdo dos agentes biol6gicos mais provaveis, em fungdo da localizaglio geografica.

C) A identificagdo dos responsaveis pela aplicagdo das medidas pertinentes.

D) A organizagdo e procedimentos de trabalho.

94. A Norma Regulamentadora 7 (NR 7) possui requisitos para o desenvolvimento do Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional

(PCMSO) nas organizagdes. Assinale a alternativa que orienta sobre o exame de retorno ao trabalho.
A) O exame clinico deve ser realizado antes que o empregado reassuma suas fungdes, quando ausente por periodo igual ou superior a 30

(trinta) dias por motivo de doenga ou acidente, de natureza ocupacional ou ndo.
B) O exame clinico deve ser realizado depois que o empregado reassuma suas fungdes, quando ausente por periodo igual ou superior a 15

(quinze) dias por motivo de doenga ou acidente, de natureza ocupacional ou néo.
C) O exame laboratorial deve ser realizado antes que o empregado reassuma suas fungdes, quando ausente por periodo igual ou superior a 20

(vinte) dias por motivo de doenga, de natureza ocupacional ou ndo.
D) O exame clinico e laboratorial deve ser realizado depois que o empregado reassuma suas fungdes, quando ausente por periodo igual ou

superior a 30 (trinta) dias por motivo de doenga ou acidente, de natureza ocupacional ou ndo.
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95. A partir da década de 1980, apds a Carta de Otawa, a promogio da saide tornou-se objeto de politicas publicas em vérias partes do
mundo. A prevengdo de enfermidades tem como objetivo a redugio do risco de se adquirir uma doenga especifica por reduzir a
probabilidade de que uma doenga ou desordem venha a afetar um individuo. Assinale a alternativa que define a prevencdo terciaria.

A) A detecglio de individuos em risco de intervengdes, diagndsticas e/ou terap€uticas, excessivas para protegé-los de novas intervengdes
meédicas inapropriadas e sugerir-lhes alternativas eticamente aceitaveis.

B) A aglio implementada para reduzir em um individuo ou populagdo os prejuizos funcionais consequentes de um problema agudo ou
cronico, incluindo reabilitagdo (ex.: prevenir complicagdes do diabetes ou acidente vascular cerebral),

C) A aglo realizada para detectar um problema de satide em estégio inicial, muitas vezes em estagio subclinico, no individuo ou na
populagdo, facilitando o diagnéstico definitivo, o tratamento e reduzindo ou prevenindo sua disseminacio e os efeitos de longo prazo.

D) A agdo tomada para remover causas e fatores de risco de um problema de satide individual ou populacional antes do desenvolvimento de
uma condigdo clinica e inclui promogdo da saiide e protegdo especifica (ex.: orientagdo de atividade fisica para diminuir chance de
desenvolvimento de obesidade).

96. As agdes de prevengdo de transtornos mentais devem ter como objetivo a reducdo da incidéncia, prevaléncia e recorréncia desses
transtornos, do tempo perdido com sintomas ou a redugéo das condigdes de risco, prevenindo ou impedindo recorréncias e diminuindo o
impacto da doenga sobre o individuo, seus familiares e a sociedade. O Ministério da Sadde classifica os transtornos mentais em trés
grandes grupos:

A) Transtornos mentais graves e persistentes; Transtornos psiquidtricos decorrentes do uso de 4lcool e outras drogas; Transtornos
Depressivos, Ansiosos e Alimentares.

B) Transtornos mentais graves e persistentes; Transtornos psiquiatricos decorrentes do uso de dlcool e outras drogas; Transtornos Psicéticos
e do Neurodesenvolvimento.

C) Transtornos de Ansiedade e Humor: Transtornos psiquidtricos decorrentes do uso de élcool e outras drogas; Transtornos depressivos,
ansiosos e alimentares.

D) Transtornos de Ansiedade e Humor; Transtornos psiquiatricos decorrentes do uso de 4lcool e outras drogas; Transtornos Psicéticos e do
Neurodesenvolvimento.

97. Os atributos da Atengdo Primaria a Saude, propostos pelo Instituto of Medicine em 1978, foram validados no Brasil e apresentam-se
Intimamente inter-relacionados a pratica assistencial. Assinale a alternativa que contém esses atributos.

A) Acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de satde; Densidade Tecnolégica Intermediaria; Integralidade; Coordenagdo da
atengao.

B) Atendimento por Especialistas Focais; Longitudinalidade; Integralidade; Coordenagdo da atengdo; Integragdo com a Rede de Atencdo.

C) Acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de saude; Longitudinalidade; Integralidade; Coordenagdo da atengdo.

D) Acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de saude; Longitudinalidade; Integralidade; Integracdo com a Rede de Atengdo.

98. A Politica Nacional de Atengdio Basica estabelece a revisio de diretrizes para a organiza¢do da Aten¢do Basica, no ambito do Sistema
Unico de Saide (SUS). Quais agdes competem somente as Secretarias Estaduais de Satde e ao Distrito Federal, quanto a coordenagdo do
componente estadual e distrital da Ateng¢do Basica.

A) Manter atualizado mensalmente o cadastro de equipes, profissionais, carga horéria, servigos disponibilizados, equipamentos e outros no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude vigente, conforme regulamentagdo especifica; definir estratégias de
articulagdo com as gestdes municipais, com vistas 2 institucionalizacdo do monitoramento e avaliagdo da Atencdo Basica.

B) Divulgar periodicamente os relatérios de indicadores da Atengfio Basica, com intuito de assegurar o direito fundamental de acesso a
informagdo; definir estratégias de articulagio com as gestdes municipais, com vistas a institucionalizagdo do monitoramento e avalia¢do
da Ateng¢do Basica.

C) Organizar os servigos para permitir que a Atengdo Bésica atue como a porta de entrada preferencial e ordenadora da RAS: divulgar
periodicamente os relatérios de indicadores da Atengdo Basica, com intuito de assegurar o direito fundamental de acesso 2 informagdo;

D) Definir estratégias de articulagdo com as gestdes municipais, com vistas 2 institucionalizagdo do monitoramento e avalia¢do da Atencdo
Basica; Organizar os servigos para permitir que a Atengo Bésica atue como a porta de entrada preferencial e ordenadora da RAS;

99. A estratégia Consultério na Rua visa ampliar o acesso da populagdo em situag@o de rua aos servigos de satde, ofertando, de maneira mais
oportuna, atengdo integral a saide para esse grupo populacional. As equipes do Consultérios na Rua podem ser organizadas nas
modalidades I, II e III, as quais sdo compostas pelas equipes multiprofissionais a seguir destacadas:

Equipe Multiprofissional A: enfermeiro, psicélogo, assistente social ou terapeuta ocupacional;

Equipe Multiprofissional B: agente social, técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico em saide bucal. cirurgido-dentista,
profissional/professor de educagio fisica ou profissional com formagdo em arte e educagio.

Assinale a alternativa que contempla a composig¢do minima para a organizagio da equipe na Modalidade 11

A) 4 (quatro) profissionais, entre os quais 2 (dois) destes, obrigatoriamente, deverdio estar conforme a letra A (descrigdo acima) e os demais
entre aqueles descritos somente na letra B

B) 6 (seis) profissionais, entre os quais 3 (trés) destes, obrigatoriamente, deverdo estar conforme a letra A (descri¢do acima) e os demais
entre aqueles descritos somente na letras A;

C) 4 (quatro) profissionais, entre os quais 2 (dois) destes, obrigatoriamente, deverdo estar conforme a letra A (descrigdo acima) e os demais
entre aqueles descritos nas letras A ¢ B;

D) 6 (seis) profissionais, entre os quais 3 (trés) destes, obrigatoriamente, deverdo estar conforme a letra A (descri¢do acima) ¢ os demais
entre aqueles descritos nas letras A e B;

18/19

RESIDENCIA MEDICA EM PSIQUIATRIA — 2027




——— —— e — - — —— - —— -

e ——— e —— —— R ———. R SN S S R L Eme—— —

—— e —— D .

100. A Lei N° 14.874, de 28 de maio de 2024, dispde sobre a pesquisa com seres humanos e institui o Sistema Nacional de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, estabelecendo responsabilidades ao Pesquisador. Assinale a alternativa que contém estas
responsabilidades.

A) Submeter a documentagdo da pesquisa, inclusive eventuais emendas, a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP); manter a
qualidade e da integralidade dos dados da pesquisa, ainda que tenham sido transferidas algumas ou todas as fungdes para terceiros;
selecionar pessoas qualificadas para o desempenho das tarefas relacionadas a pesquisa;

B) Obedecer as normas de boas praticas clinicas e cientificas e as exigéncias regulatérias; submeter a documentagio da pesquisa, inclusive
eventuais emendas, a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP); notificar, prontamente, a autoridade sanitaria todos os eventos
adversos graves ou inesperados cuja causalidade seja possivel, provavel ou definida em relagiio ao produto sob investigagio;

C) Ter e comprovar a qualificagdo e a experiéncia necessarias para assumir a responsabilidade pela adequada condugdo da pesquisa;
obedecer as normas de boas praticas clinicas e cientificas e as exigéncias regulatérias; submeter a documentagdo da pesquisa, inclusive
eventuais emendas, & aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

D) Assegurar, quando se tratar de ensaio clinico, 0 acompanhamento clinico dos participantes da pesquisa durante a condugdo do estudo e

apos 0 seu término, pelo prazo e nas condigdes definidos no protocolo aprovado pelo CEP; conduzir a pesquisa com observéncia do
projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP); estabelecer contrato entre as partes envolvidas na pesquisa.
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