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PROCESSO SELETIVO 2024

PERIODO LETIVO 2025

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

NEE

INSTRUGOES

Confira se os dados impressos acima, que identificam esta prova, estdo corretos.

O caderno de prova devera conter 100 (cem) questdes de multipla escolha.

A duragao da prova com inicio as 08:00 e término as 12:00, incluindo o preenchimento
do Cartao-Resposta.

A interpretacdo das questbes é parte integrante da prova, ndo sendo, portanto,
permitidas perguntas aos Fiscais.

A prova é INDIVIDUAL, sendo vetada a comunicagao entre os candidatos durante sua
realizagao.

Sera eliminado o candidato que utilizar material de consulta ou qualquer sistema de
comunicacgao.

Em cada questédo, ha somente uma resposta correta.

Nao copie as respostas para comparar com o resultado, pois a ordem das alternativas
publicadas podera ser diferente da apresentada neste caderno de provas.

O caderno de prova devera ser entregue para o Fiscal, juntamente com o Cartdo-
Resposta.

Ao receber seu Cartdo-Resposta, aja da seguinte forma:

1. verifique se os dados pré-impressos estéo corretos;
2. assine no local indicado;
3. marque no espago correspondente, com caneta esferografica, escrita normal,

tinta azul ou preta o campo correspondente a alternativa que considera correta
em cada questéo;
4. nao o amasse, nem dobre.
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PROVA PARA RESIDENCIA MEDICA EM PEDIATRIA/MEDICINA DE FAMILIA
/IORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA INFANTIL

1. De acordo com a avaliacdo pré-operatéria de pacientes cirlrgicos assinale a alternativa
correta:

a) Para os pacientes com menos de 45 anos e sem comorbidades ndo ha necessidade de
solicitar exames pré-operatorios.

b) E considerado paciente ASA Ill paciente com doenca incapacitante que ameaca
constantemente sua vida.

c) Pacientes que sofreram IAM devem aguardar em torno de 12 meses para realizar cirurgias
eletivas.

d) A presenca de ondas Q ou alteragdes significativas de ST (elevag&o ou depresséo) ndo estdo
associadas ao aumento da incidéncia de complicacdes cardiacas perioperatorias segundo o
ultimo consenso de cuidados pré-operatorios.

2. Apos a indugdo anestésica um paciente comeca ater fortes contraturas musculares, febre alta,
taquicardia e acidose sendo diagnosticada hipertermia maligna. Qual a droga de escolha para o
seu tratamento e devido & qual alteracao da regulagdo de qual ion na musculatura esquelética?

a) Dantrolene e calcio.

b) Dantrolene e potassio.
¢) Alfa-metil-dopa e calcio.
d) Dipirona e magnésio.

3. Paciente em 6 PO de hérnia inguinal convencional eletiva pela técnica de Lichtenstein refere
aumento de volume em regido inguinal e desconforto local. Ao exame auséncia de sinais
flogisticos locais e drenagem de secrecao clara local em moderada quantidade. Nega febre.
Neste caso a principal hipétese diagnéstica é:

a) Hematoma.

b) Seroma.

¢) Infecgéo de sitio cirdrgico superficial.
d) Recidiva herniaria.

4. Recém-nascido de 24 horas, prematuro de 35 semanas, portador de Sindrome de Down, mao
com historia de polidramnio, internado em UTI, ndo evacuou e somente eliminou pouca
quantidade de mecdnio ao toque retal. Vomitos biliosos e desidratado. Exame fisico sem outras
alterac6es. RX simples de abdome evidencia o sinal da dupla bolha. Este quadro indica:

a) Atresia duodenal.

b) Aganglionose intestinal congénita.
¢) Ma rotacéo de intestino médio.

d) Intussuscepcéo.

5. Em pacientes com obstru¢cdo em alca fechada qual € o segmento com maior risco de
perfuracdo?

a) Cdlon direito.
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b) Sigmoide

c) ileo terminal.

d) Ceco.

6. Homem de 55 anos vai ao urologista para consulta de rotina. Durante exame fisico apresentou
ao toque retal préstata de 35 g e palpacdo de um nédulo & esquerda. PSA total = 1,4ng/dl. A
conduta mais adequada para este caso é:

a) Realizar ultrassonografia transretal com bidpsias.

b) Repetir PSA em 60 dias.

¢) Solicitar ressonancia magnética com bobina endorretal.
d) Solicitar tomografia de pelve com contraste.

7. Paciente masculino, 57 anos, branco, com IMC de 33, histéria crénica de queixas dispépticas
sem tratamento adequado refere inicio de disfagia para alimentos sélidos que progrediu para
alimentos pastosos nos ultimos quatro meses. Refere perda de peso de 15 quilos neste periodo.
Assinale o diagnostico mais provavel:

a) Acalasia de eséfago.

b) Carcinoma espinocelular de esdfago.
¢) Adenocarcinoma de esofago.

d) Espasmo esofagiano difuso.

8. Paciente 60 anos, ha 1 més submetido a ressec¢éo completa de polipo pediculado no reto alto
que media 2cm no maior didmetro. AP fez o diagnostico de adenocarcinoma com invaséo até a
lamina prépria e margens livres. No momento qual a melhor conduta:

a) Observacao.

b) Nova colonoscopia em 1 més.

¢) Retossigmoidectomia abdominal videolaparoscopica.
d) Quimioterapia neoadjuvante.

9. Em relagéo aos tumores primarios benignos hepaticos assinale a alternativa correta:

a) Hiperplasia nodular focal é o tumor hepatico benigno mais comum.

b) Adenoma hepéatico predomina em mulheres idosas.

¢) Hemangioma cavernoso nao maligniza.

d) Adenoma hepético pode levar & coagulagdo intravascular disseminada: Sindrome de
Kasabach-Merrit.

10. Homem 50 anos em uso cronico de AINH para dores articulares vem ao pronto atendimento
com queixa de 4 episédios de melena. Ao exame fisico apresentava palidez cutaneo mucosa,
PA: 90/60 e FC: 120bpm. Abdome flacido e indolor. A primeira conduta a ser tomada neste
paciente:

a) Reanimacgdo volémica para garantir estabilidade hemodinamica e enviar para EDA apés
estabilizacéo.

b) Passar sonda nasogastrica calibrosa e realizar lavagem com solucédo fisiolégica e apéds
sondagem encaminhar para EDA.

¢) Realizar EDA independente da instabilidade hemodindmica do paciente para precocemente
diagnosticar e controlar o foco de sangramento.

d) Levar diretamente para tratamento cirargico: laparotomia exploradora com colectomia total e
ileostomia terminal pela instabilidade hemodindmica do paciente
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11. Paciente masculino, 22 anos de idade chega ao pronto atendimento com queixa de dor
abdominal, sinal de Rovsing positivo, sinal de Dunphy positivo. Hemograma com 12.000
leucocitose 6% de bastdes. Apresentou critérios de Alvarado maior que 7 pontos. A principal
hip6tese diagndstica é:

a) Diverticulite aguda.
b) Colecistite aguda.
c) Pancreatite aguda.
d) Apendicite aguda.

12. Assinale os pacientes cirdrgicos que devem receber terapia de suporte nutricional.

I. Perda involuntaria > 10-15% do peso corporal normal dentro de 6 meses ou >5% dentro de 1
més

Il. Albumina sérica < 2g/dl ou transferrina >200mg/dl na auséncia de estado inflamatério,
disfuncéo hepatica ou renal

Ill. Perda de sangue estimada >500ml durante a cirurgia

IV. Para pacientes que ndo vao conseguir suprir as necessidades caloricas 7-10 dias no
perioperatério

a) Apenas |, lll e IV estao corretas.
b) Apenas | e Il estdo corretas.

c) Apenas | e IV estéo corretas.

d) Apenas Il esta correta.

13. Paciente 35 anos é admitido no PS vitima de acidente automobilistico de alta energia. Era o
condutor, sem uso de cinto de seguranca. Colisdo frontal auto-anteparo. Apresentava sinais de
trauma em face anterior de térax (hematomas e escoriacdes em parede torécica anterior
esquerda). Ao exame na sala de admisséo: dificuldade respiratoéria, dispnéia, murmario vesicular
abolido em hemitérax esquerdo, hipertimpanismo a percussao, estases de jugulares, bulhas
cardiacas normofonéticas. PA: 80/40; FC 130. Considerando a cinematica do trauma e achados
do exame fisico o possivel diagnostico é:

a) Tamponamento cardiaco.
b) Pneumotdrax hipertensivo.
¢) Trauma de aorta tor4cica.
d) Contuséo pulmonar.

14. Em relacéo as lesdes intracranianas traumaticas assinale a alternativa correta:

I. Hematomas epidurais tipicamente tem a forma biconvexa a TAC e a causa mais comum € a
lesdo da artéria meningea média.

Il. Hematomas subdurais frequentemente cursam com intervalo licido

I11.0 tratamento cirargico dos hematomas epidurais estdo indicados nos hematomas com volume
> ou igual 30ml, espessura > ou igual a 15mm e/ou desvio da linha média > ou iguala 5mm.

IV. Os hematomas subdurais sdo bem mais raros que os hematomas epidurais, ocorrendo em
cerca de apenas 5% dos TCEs graves.

a) Apenas as alternativas | e Ill estdo corretas.
b) Apenas as alternativas | e IV estdo corretas.
c) Apenas as alternativas Il e lll estdo corretas.
d) Apenas a alternativa Il esta correta.
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15. Leia as afirmativas sobre ictericia obstrutiva.

I. A coledocolitiase é um dos principais fatores causais.

Il. As neoplasias de vias biliares e de pancreas sédo importantes diagnésticos diferenciais.

lll. A colangite aguda é uma grave complicacdo infecciosa, com alta mortalidade se néao
diagnosticada e tratada precocemente.

IV. A Péntade de Reynolds é caracterizada por dor no hipocoéndrio direito, febre, ictericia,
alteracéo do nivel de consciéncia e hiperamilasemia

a) Apenas as alternativas 1,1l e Ill estdo corretas.
b) Apenas as alternativas | e IV estdo corretas.

¢) Apenas as alternativas | e lll estao corretas.
d) Apenas a alternativa lll esta correta.

16. Assinale a alternativa correta:

a) A endoscopia digestiva alta normal exclui o diagnéstico de doenca do refluxo gastroesofagico.
b) O Helycobacter pylori esta intimamente relacionado a doenca do refluxo gastroesofégico.

¢) Sintomas de disfagia, odinofagia, emagrecimento e sangramento digestivo alto sdo sintomas
comuns da doenca do refluxo gastroesofagico.

d) Uma das indicac6es da realizacdo da pHmetria de 24 horas é avaliar pacientes com sintomas
tipicos de refluxo refratarios a terapia medicamentosa, com endoscopia normal ou duvidosa (
DRGE néo erosiva).

17. Paciente masculino, 55 anos, etilista cronico e tabagista apresenta a doenca demonstrada
em TAC de abdome.

Fonte: SECAD — Artmed Ciclo 19, volume 3

Em relacdo ao quadro clinico deste caso assinale a(s) indicacdo(des) para o tratamento cirargico:

I. Obstrucéao biliar

Il. Dor intratavel

lll. Suspeita de malignidade
IV. Paciente alcoolista

a) Apenas |, Il e 111
b) Apenas | e Il.

c) Apenas Il e lll.
d) Apenas Il e IV.

18. Todos o0s pacientes vitimas de trauma que se apresentem taquicardicos e com pele fria
devem ser considerados em choque do tipo hemorragico até que se prove o contrario. Leia as
alternativas sobre os valores considerados para taquicardia de acordo com a idade.
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I. FC maior do que 130bpm no lactente.

Il. FC maior do que 140bpm nas criancas em idade pré-escolar.
Ill. FC maior do que 120bpm até a puberdade.

IV. FC maior do que 100bpm no adulto sem comorbidades.

Quais estao corretas?

a) Il, 1ll e IV estéo corretas.
b) Il e 11l estdo corretas.

c) lll e IV estéo corretas.
d) I e IV estéo corretas.

19. Em relagdo as hérnias inguinais e femorais e anatomia da regido inguinal assinale a
alternativa correta:

I. Quando a propria parede do saco herniério € uma viscera ao invés do peritbnio a hérnia é de
chamada de deslizamento.

Il. O assoalho do canal inguinal é constituido pelo ligamento inguinal (ligamento de Poupart) e
fascia transversalis

Ill. As hérnias inguinais indiretas séo a persisténcia do conduto peritdnio-vaginal e estdo mediais
aos vasos epigastricos superiores

IV. As hérnias femorais sdo uma protrusédo do contelido abdominopélvico através do anel femoral
para o canal femoral, normalmente estdo mediais a veia femoral e anterior ao ligamento de
Cooper.

V. A hérnia femoral é relativamente rara, representando apenas 2-4% de todas as hérnias da
virilha. No entanto, sua importdncia se deve a alta incidéncia de encarceramento e
estrangulamento

a) Apenas |, IV e V estéo corretas.
b) Apenas |, Il e V estdo corretas.
c) Apenas Il e IV estao corretas.
d) Apenas IV e V estdo corretas.

20. A sindrome de Ogilvie (Pseudo-obstrucao colbnica aguda) ocorre na auséncia de lesdes
anatdmicas intestinais e esta associada a patologias de fora do trato gastrointestinal. Entre os
sinais e sintomas da Sindrome de Ogilvie, 0 que predomina é:

a) Nausea.
b) Vémitos.
c¢) Distenséo abdominal.
d) Diarreia.

21. Um paciente obeso de 58 anos apresenta dor toracica e € admitido na sala de emergéncia.
Seus niveis de troponina sao inferiores ao valor de referéncia. Exames laboratoriais mostram um
clearance de creatinina de 45 mL/min, uma presséo arterial de 150/95 mmHg, e um ECG com
infradesnivel de ST. O paciente é classificado como de alto risco pelo escore GRACE e pelo
HEART Score.

Qual deve ser a préxima conduta?

a) Realizar teste ergométrico.
b) O paciente pode receber alta, ja que a troponina esta abaixo do limite superior da normalidade.
¢) Realizar ecocardiograma de estresse.
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d) Realizar cateterismo cardiaco em até 24 horas.

22. Considerando o paciente obeso descrito anteriormente, qual tratamento é mais eficaz em
reduzir o risco cardiovascular deste paciente?

a) Cirurgia Bariatrica.
b) Dieta DASH.
¢) Sibutramina.
d) Semaglutida.

23. Um paciente diabético apresenta creatinina sérica de 2.1 mg/dL com TFG pelo CKD-EPI de
35 mL/min/1.73m2 e albumindria de 100 mg/g. Qual a classificacdo da DRC deste paciente?

a) DRC Estagio 1-Al.
b) DRC Estagio 2- A2.
c) DRC Estagio 3a-A2.
d) DRC Estéagio 4-A3.

24. Qual droga abaixo NAO reduziria a progressdo da DRC no paciente descrito anteriormente?

a) Metformina.

b) Finerenona.
c) Dapagliflozina.
d) Semaglutida.

25. Um paciente de 72 anos apresenta-se ao pronto-socorro com quadro de febre alta, tosse
produtiva e confusdo mental. Ao exame, sua frequéncia respiratéria é de 28 rpm, saturacéo de
oxigénio de 90% em ar ambiente, presséao arterial de 85/50 mmHg e temperatura de 38.9°C.
Qual seria a conduta adequada?

a) Apenas antibioticoterapia e tratamento ambulatorial.

b) Antibioticoterapia e internamento em enfermaria.

¢) Antibioticoterapia e observagéo em leito néo critico.

d) Expanséo volémica, antibioticoterapia, coleta de hemoculturas e monitorizacéo.

26. Um paciente de 65 anos, com histérico de insuficiéncia renal cronica estagio 4, é internado
com fragueza generalizada e palpitagbes. Ao exame fisico, apresenta pulsagéo irregular e
pressao arterial de 135/85 mmHg. Exames laboratoriais mostram potassio sérico de 6,3 mEg/L,
creatinina de 4,5 mg/dL e ECG com ondas T apiculadas.

Qual medida pode ser utilizada para reduzir o potassio neste paciente?

a) Salina Hipertbnica.

b) Sulfato de Magnésio.

c¢) Finerenona.

d) Ciclossilicato de zirconio sodico hidratado.

27. Um paciente de 70 anos com histérico de hipertenséo e diabetes é admitido no hospital com
dispneia progressiva e edema de membros inferiores. O ecocardiograma revela uma fragcéo de
ejecao preservada (60%) e hipertrofia ventricular esquerda. Exames laboratoriais mostram NT-
proBNP elevado e creatinina de 1,5 mg/dL.
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Qual droga pode melhorar o desfecho prognostico deste paciente com insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejecdo preservada?

a) Carvedilol.

b) Digoxina.

¢) Furosemida.

d) Empagliflozina.

28. Um paciente de 54 anos apresenta anemia com laboratoriais compativeis com ferropenia.
Hemograma: Hb 9 g/dL, VCM 70 fL, HCM 22 pg. Perfil de ferro: ferritina 10 ng/mL, saturacdo de
transferrina 8%.

Qual o padréo da anemia encontrada no hemograma?

a) Hipocrémica normaocitica.
b) Normocrémica normocitica.
¢) Hipocrémica macrocitica.
d) Hipocrémica microcitica.

29. Como prosseguir na investigagdo do paciente com anemia descrito acima?

a) Repor ferro parenteral e reavaliar em 3 meses para definir investigacdo de fogo de
sangramento.

b) Orientar dieta rica em carnes por 3 meses e entdo avaliar a necessidade de reposicéo de ferro.
c) Repor ferro oral e reavaliar em 6 meses para definir investigacdo de fogo de sangramento.

d) Repor ferro oral e investigar foco de sangramento, iniciando pelo trato gastrointestinal.

30. Qual paciente abaixo tem indicacdo de screening de cancer de pulméo pelo USP Task Force?

a) Homem de 40 anos, tabagista atual, com histérico de 20 magos-ano.
b) Mulher de 55 anos, ex-tabagista ha 20 anos, com histérico de 30 macgos-ano.
¢) Homem de 60 anos, tabagista atual, com histérico de 35 magos-ano.
d) Mulher de 50 anos, nunca fumou, com histérico familiar de cancer de pulméao.

31. Um paciente de 45 anos apresenta palpitagfes subitas ha aproximadamente uma hora. Ao
exame fisico, encontra-se estavel, com presséo arterial de 125/75 mmHg e frequéncia cardiaca
de 160 bpm. Foi realizada a manobra de Valsalva modificada, sem sucesso na reversdo da
arritmia. O monitor mostra o seguinte tracado de ECG na derivagédo D2:

Qual a medida farmacoldgica para reversao da taquicardia supraventricular neste paciente?

z‘Jb}‘P.%'I'%"«J!ﬂ['f “';ﬂn{'w['sz’t:/f-jxm[wai-.,EJL?uJi;/_%'_w|||/f'u-rlﬂ~fi]f’_"ﬁrw]ﬁ A

a) Adenosina 6mg por via venosa em administracéo lenta (5 minutos).
b) Amiodarona 150mg em bolus.

¢) Amiodarona 150mg de forma lenta (em 5 minutos).

d) Adenosina 6mg por via intravenosa em bolus.
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32. Um paciente é encontrado desacordado, sem pulso, e vocé inicia manobras de ressuscitagcao
cardiopulmonar. Ao chegar o desfibrilador, vocé observa o seguinte tracado no monitor:

Qual deve ser a conduta adequada?

a) Continuar RCP até administrar adrenalina 1mg e entdo administrar a desfibrilagcdo com carga
méxima do aparelho.

b) Administrar desfibrilagdo com carga méxima do aparelho e verificar pulso na sequéncia para
definir se reinicia ou n&o a ressuscita¢do cardiopulmonar.

¢) Administrar amiodarona associado a desfibrilagdo com 100J.

d) Desfibrilagdo com a carga maxima do aparelho e reiniciar imediatamente ressuscitacao
cardiopulmonar.

33. Durante a ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) do paciente descrito anteriormente, qual
medida pode melhorar a qualidade das manobras de RCP?

a) Ventilar o paciente utilizando um ventilador mecénico em modo controlado.

b) Manter a infusdo de medicamentos por meio de bomba infusora em acesso central.

c¢) Preferir pelo uso do tubo orotraqueal em detrimento da méscara laringea.

d) Incluir um membro na equipe cuja fungéo seja de "CPR Coach", responséavel por fiscalizar e
avaliar a qualidade da ressuscitaco.

34. Um paciente idoso de 78 anos, em uso de enalapril 20mg/dia, anlodipino 10mg/dia e
hidroclorotiazida 25mg/dia, apresenta um episédio siUbito de sincope enquanto estava sentado,
precedido de palpitacBes e sem reflexos de defesa, resultando em queda ao solo com fratura
facial. O exame fisico e neurolégico néo revela alteragdes significativas.

Qual deve ser a conduta adequada?

a) A hipétese principal é de sincope convulsiva e a conduta deve ser iniciar tratamento com
anticonvulsivantes.

b) A hipotese principal é de sincope neuromediada e a conduta deve ser indicar tilt test.

¢) A hipétese principal € de sincope por hipovolemia e a conduta deve ser retirar diuréticos e
orientar ingestao hidrica adequada.

d) A hipétese principal é de sincope cardiogénica e a conduta deve ser internar o paciente para
investigacao.

35. Uma paciente de 45 anos com histérico de asma, controlada com corticosteroides inalatorios
e broncodilatadores de curta duragdo, apresenta-se ao pronto-socorro com dispneia intensa,
sibilancia e dificuldade para falar. O exame fisico revela frequéncia respiratéria de 30 rpm,
saturagdo de oxigénio de 88% em ar ambiente e uso de musculos acessorios para respirar. Ela
relata uso frequente de seu inalador de alivio nos ultimos dias sem melhora significativa.

De acordo com a Ultima diretriz do GINA (Global Initiative for Asthma), qual deve ser a conduta
inicial adequada?
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a) A hipotese principal é de crise asmatica grave e a conduta deve ser administrar
corticosteroides orais e observar a paciente na sala de emergéncia por 4 horas.

b) A hipétese principal é de crise asmatica moderada e a conduta deve ser intensificar o uso do
broncodilatador de curta duracédo e reavaliar em 1 hora.

¢) A hipétese principal é de crise asmatica leve e a conduta deve ser prescrever antibidticos e
enviar a paciente para casa com monitoramento domiciliar.

d) A hipétese principal € de crise asmatica grave e a conduta deve ser iniciar tratamento com
corticosteroides sistémicos, oxigenoterapia e broncodilatadores de curta duracdo em doses
repetidas.

36. Um paciente de 52 anos, previamente saudavel, apresenta dor nas articulacées das maos e
dos joelhos, acompanhada de rigidez matinal que dura cerca de uma hora. Ao exame fisico,
observa-se edema e sensibilidade nas articulagbes metacarpofalangicas e interfalangicas
proximais. Exames laboratoriais mostram fator reumatoide positivo, anticorpo anti-CCP positivo
e aumento da proteina C-reativa (PCR). A radiografia das maos revela erosdes 6sseas.

De acordo com as diretrizes atuais, qual deve ser a conduta inicial adequada para este paciente
com diagndstico de artrite reumatoide de alto risco?

a) A hipétese principal € de artrite reumatoide e a conduta deve ser iniciar tratamento com
metotrexato em monoterapia.

b) A hipétese principal é de artrite reumatoide e a conduta deve ser iniciar tratamento com
corticosteroides orais e anti-inflamatérios néo esteroides (AINES).

¢) A hipotese principal é de artrite reumatoide e a conduta deve ser iniciar tratamento com
metotrexato combinado com um biolégico, como um inibidor de TNF.

d) A hipétese principal é de artrite reumatoide e a conduta deve ser iniciar tratamento com
sulfassalazina e hidroxicloroquina.

37. Um paciente de 55 anos com histérico de cirrose hepatica causada por hepatite C apresenta-
se ao pronto-socorro com hematémese. Ao exame fisico, o paciente esta pélido, taquicardico
(FC 110 bpm) e hipotenso (PA 90/60 mmHg). O exame abdominal revela ascite e circulagdo
colateral. Exames laboratoriais mostram hemoglobina de 7 g/dL, plaguetas de 70.000/mm3 e INR
de 1,8.

Qual deve ser a conduta inicial adequada para este paciente com suspeita de hemorragia
digestiva alta varicosa?

a) A hipétese principal € de hemorragia digestiva alta varicosa e a conduta deve ser iniciar
transfusdo de concentrado de heméacias e realizar endoscopia digestiva alta imediatamente.

b) A hipé6tese principal € de hemorragia digestiva alta varicosa e a conduta deve ser iniciar
antibiotico profilatico e beta-bloqueador.

¢) A hipotese principal € de hemorragia digestiva alta varicosa e a conduta deve ser iniciar
terlipressina e realizar endoscopia digestiva alta dentro de 12 horas.

d) A hipétese principal é de hemorragia digestiva alta varicosa e a conduta deve ser iniciar
octreotide, antibiético profilatico e transfusédo de concentrado de hemacias.

38. Um paciente de 60 anos apresenta dor abdominal intensa no epigastrio, irradiando para as
costas, associada a nauseas e vomitos. O paciente tem histérico de consumo excessivo de
alcool. Ao exame fisico, esté febril (38,5°C), taquicardico (FC 110 bpm) e com dor a palpacéo do
abdome superior. Exames laboratoriais mostram amilase sérica de 1.200 U/L, lipase sérica de
2.500 U/L e leucocitose. Uma tomografia de abdome revela edema pancreatico e colegdes
liquidas peripancreaticas.
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Qual deve ser a conduta inicial adequada para este paciente com pancreatite aguda?

a) A hipétese principal é de pancreatite aguda e a conduta deve ser iniciar antibioticoterapia de
largo espectro e dieta zero por via oral.

b) A hipétese principal é de pancreatite aguda e a conduta deve ser iniciar hidratacéo vigorosa
com cristaloides e analgesia adequada.

¢) A hipétese principal € de pancreatite aguda e a conduta deve ser realizar cirurgia imediata
para desbridamento do pancreas.

d) A hipétese principal é de pancreatite aguda e a conduta deve ser iniciar nutricdo enteral
precoce e monitorizagdo em UTI.

39. Um paciente de 65 anos, hipertenso, esta em consulta de rotina para controle de sua presséo
arterial. Ele estd em uso de enalapril, anlodipino, hidroclorotiazida e atenolol. O paciente pergunta
quais sao os possiveis efeitos colaterais de cada um desses medicamentos.

Associe os medicamentos aos seus efeitos colaterais:

Medicamentos:

1 Enalapril

2 Anlodipino

3 Hidroclorotiazida
4 Atenolol

Efeitos Colaterais:

a) Hiperuricemia

b) Edema periférico
c) Tosse seca

d) Disfuncao erétil

Qual das seguintes associagfes esta correta?

a) 1-d, 2-a, 3-b, 4-c.
b) 1-c, 2-b, 3-a, 4-d.
c) 1-a, 2-d, 3-c, 4-b.
d) 1-b, 2-c, 3-d, 4-a.

40. Um paciente de 30 anos é trazido ao pronto-socorro apOs ingestdo intencional de
"chumbinho" (agente organofosforado). Ele apresenta sialorreia, sudorese intensa, miose,
bradicardia (FC 50 bpm) e pressao arterial de 90/60 mmHg. O paciente estd consciente, mas
confuso, e tem dificuldade para respirar.

Qual deve ser a conduta inicial adequada para este paciente com suspeita de intoxicacdo por
organofosforados?

a) Administrar flumazenil para reverter possiveis efeitos de sedacdo e monitorar a resposta.
b) Iniciar infus@o de bicarbonato de sédio e realizar gasometria arterial.

¢) Administrar diazepam para reduzir sialorreia e prevenir convulsdes.

d) Administrar atropina e monitorizar os sinais vitais.
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41. Roberta faz acompanhamento de pré-natal pelo seu convénio médico e ndo utiliza o SUS.

Mas, recebeu prescricdo de enoxaparina e foi informada de que poderia pegar a medicacéo
gratuitamente. Por isso procura a UBS.

Assinale a alternativa correta de acordo com o fluxograma de solicitacdo de enoxaparina para
gestantes do protocolo Mae Curitibana 2024:

a) Ndo é necessario vincular a paciente no pré-natal do SUS de Curitiba para conseguir a
heparina gratuitamente.

b) O médico que prescreve a heparina deve ser médico que atende no SUS para que ela consiga
0 medicamento gratuitamente.

¢) Mesmo fazendo o seu pré-natal no setor privado, ela deve ser encaminhada para o pré-natal
de alto risco do SUS.

d) Toda prescricdo de heparina para gestantes do setor publico ou privado devera ser atendida
e 0 medicamento fornecido gratuitamente.

42. Gestante de 10 semanas vincula no Pré-Natal do programa Mae Curitibana e duas semanas
depois faz exames de primeiro trimestre. Ela falta na consulta agendada e retorna com 17
semanas de gestacao, apresentando exame de toxoplasmose IgM e IgG reagentes e avidez para
IgG forte. Assinale a correta de acordo com o protocolo M&e Curitibana 2024:

a) A paciente deve ser manejada como infeccdo aguda, iniciando o tratamento, mediante
provavel infeccdo materna.

b) Deve ser encaminhada para telerregulagéo: Médico Infectomologista — avalia¢éo infectologia.
c) Deve repetir o teste de avidez para Ig M para confirmacéo diagnostica.

d) A Paciente deve ser orientada a continuar o pré-natal no risco habitual na propria UBS.

43. A avaliacéo do estado nutricional deve ser realizada em todas as consultas de pré-natal.
Assinale a alternativa correta de acordo com o protocolo Mae Curitibana:

a) Na carteira de pré-natal o acompanhamento nutricional é realizado através do gréfico do IMC
pela idade gestacional.

b) A escolha do gréafico de acompanhamento do ganho de peso se da pelo IMC do dia da consulta
de pré-natal.

c) Ap6s a escolha correta de 1 dos 4 graficos de acompanhamento do ganho de peso, a
marcacao leva em conta o ganho de peso em kg e ndo o IMC no dia da consulta.

d) Gestantes com gestacdo gemelar devem possuir o mesmo ganho de peso que as com
gestacdo Unica durante a gravidez.

44. Assinale a alternativa correta de acordo com o protocolo de pré-natal Mae Curitibana 2024:

a) Pacientes com Dengue devem ser classificadas como de médio risco e ndo necessitam ser
encaminhadas para a Telerregulagao: avaliacdo de obstetricia de risco.

b) Pacientes com diabetes gestacional sdo classificadas como de médio risco e permanecem
com o pré-natal na UBS.

¢) O histérico de prematuridade em gestacdo anterior classifica a gestante como de alto risco, ja
que o principal fator de risco para prematuridade é a histéria pregressa de prematuridade.

d) Adolescente com menos de 15 anos devem ser classificadas como de baixo risco, mas
encaminhadas para telerregulacao : obstetricia de risco.

45. Sobre a restricdo do crescimento fetal (RCF) é correto afirmar de acordo com o Manual de
Gestacao de alto risco do Ministério da Saude 2022:
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a) A RCF precoce ocorre antes de 32 semanas o feto apresenta grande toleréncia aos baixos
niveis de oxigénio ofertado como mecanismo de defesa.
b) A RCF tardia ocorre somente apds 37 semanas e tem mais associacdo com DMG e pré-
eclampsia.
¢) No Doppler do ducto venoso pode-se verifica diminuicdo do indice de pulsatilidade, sendo a
onda A reversa indicador de bom progndstico.
d) Na centralizagdo fetal h4 aumento da circunferéncia abdominal, com edema hepatico e
congestéo intestinal.

46. Para os fetos com restricdo do crescimento fetal é correto afirmar de acordo com o Manual
de Gestacéo de alto risco do Ministério da Salde 2022:

a) No estagio 1 o Doppler fetal € normal, indica-se avaliacdo de vitalidade fetal semanalmente
desde 24 semanas e interrup¢cdo com 34 semanas, por cesariana.

b) No estagio 2 esté indicada a avaliacao de vitalidade fetal, idealmente, semanal e a interrupgao
da gestagéo ocorre, no maximo, com 34 semanas, por via vaginal.

c) No estagio 5 ha Doppler da artéria umbilical com diastole zero e o parto deve ser planejado
para 34 semanas com induc¢&o do parto.

d) No estégio 4 o Doppler da artéria umbilical pode indicar diastole reversa ou Doppler de ducto
venoso com IP>percentil 95. A monitorizacdo da vitalidade fetal deve ser diaria e o parto por
cesariana eletiva.

47. Sobre o atendimento pré-natal e avaliagdo do Liquido Amnidtico € correto afirmar de acordo
com o Manual de Gestacao de alto risco do Ministério da Saude 2022:

a) A altura uterina abaixo da esperada para a idade gestacional ndo leva a suspeita de
oligodmnio.

b) Pela medida ultrassonografica do indice de liquido amniético (ILA), considera-se oligopdmnio o
ILA <8 cm.

¢) Pela medida ultrassonografica do maior bolséo vertical (MBV), considera-se oligopdmnio MBV
<3cm.

d) Quando ILA< 5 cm a utlizagdo do MBV reduz o ndmero de intervengbes médicas
desnecessérias.

48. Polidramnio é definido como o excesso de liquido amnidtico. Assinale a alternativa correta
de acordo com o Manual de Gestacao de alto risco do Ministério da Saude 2022:

a) Polidramnia pode levar a fala de ar e diminuicdo progressiva da altura uterina.

b) O maior bolséo vertical ao exame ultrassonografico maior que 5 cm indica polidramnio

¢) Estdo entre as principais causas de polidramnia: inibidores da ECA, gestacao prolongada e
trombofilias.

d) A maioria dos casos possui etiologia idiopatica e pode aumentar o risco de trabalho de parto
pré-termo, descolamento prematuro de placenta e atonia uterina.

49. Entende-se a sifilis congénita como um indicador da qualidade da atencéo pré-natal. Sobre
a sifilis é correto afirmar de acordo com o Manual de Gestacéo de alto risco do Ministério da
Saude 2022:

a) A fase latente precoce ocorre desde o desaparecimento do cancro até 2 anos apés a infeccéo,
sendo periodo assintomatico onde a maior parte das pacientes sdo classificadas ao diagnéstico.
b) Entre 45 e 60 dias apds desaparecimento do cancro, surge um rash maculo-papular com
lesbes generalizadas, inclusive em palma de mde e planta do pé, decorrentes de reacéo
inflamatdria provocada pelas espiroquetas.
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c) A principal via de transmissdo € a intraparto, por meio do contato com a regido genital
contaminada, embora as maiores taxas de transmissdo ocorram na sifilis primaria e latente tardia
ou terciaria;
d) O VDRL (venereal disease research laboratory), e o TRUST (toluidine red unheated serum
test ) sdo mais sensiveis e especificos que os nao treponémicos, como, por exemplo, o TPPA
(treponema pallidum agglutination assay).

50. Sobre vacinagdo na gestacéo é correto afirmar de acordo com o protocolo de Pré-Natal Mae
Curitibana 2024:

a) A vacina para Febre Amarela esta recomendada como rotina a todas as gestantes.

b) E recomendado n&o vacinar contra Dengue ou Varicela na gestacao.

¢) A vacina triplice viral acelular esta indicada para todas as gestantes com o intuito de protecéo
do recém-nascido da coqueluche.

d) A gestante ndo deve ser vacinada para COVID-19 no primeiro trimestre.

51. Assinale a correta de acordo com o Fluxograma de Atendimento Clinico as Vitimas de
violéncia sexual da Secretaria Municipal de Curitiba (v.1-14/03/2024):

a) O Hospital do Trabalhador atende vitimas de ambos os sexos, com mais de 12 anos.

b) Nos atendimentos aos casos de violéncia sexual apés 72 horas a profilaxia para IST/HIV néo
esta indicada.

¢) As pacientes devem ser orientadas a busca direta dos Hospitais de Referéncia até 5 dias da
violéncia.

d) Nos casos de violéncia sexual o Hospital Pequeno Principe atende criangcas até 15 anos
incompletos.

52. A atualizacdo 2023 da FIGO para cancer de endométrio inclui elementos que refletem melhor
o entendimento sobre a doenga. Sobre o estadiamento do cancer de endométrio pela FIGO,
2023, é correto afirmar:

a) Metastases a distancia corresponde ao estadio IVC.

b) Metastases para peritbnio pélvico indicam estadiamento llIC2ii.

c) O estadio Il corresponde a tumores agressivos em pélipo ou no endométrio sem invaséo
miometrial

d) O estadio IVA corresponde a micrometastase em linfonodos paraadrticos.

53. Sobre a avalia¢do do corrimento vaginal é correto afirmar de acordo com o Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas para Atengdo Integral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis do Ministério da Saude, 2022:

a) O uso irregular de preservativo ndo é considerado um fator de risco para ISTs.

b) Em paciente com queixa de corrimento vaginal e prurido, pela anamnese € indicado iniciar o
tratamento para candidiase.

) corrimento grumoso, mesmo sem eritema, deve ser considerado como patolégico.

d) Todas as pacientes com queixa de corrimento vaginal tém indicacdo de exame ginecoldgico
(toque e exame especular).
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54. Assinale a correta relacionada as ISTs de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes

Terapéuticas para Atengao Integral as Pessoas com Infecgées Sexualmente Transmissiveis do
Ministério da Saude, 2022:

a) O periodo de incubacao da sifilis primaria € de 10 a 90 dias, com média de 21 dias e a ulcerado
cancro duro pode durar 2 a 6 semanas e desaparecer mesmo com tratamento incorreto.

b) O periodo de incubacgédo do cancroide € em geral de3 a 5 dias, podendo chegar a 2 semanas,
tendo lesdes Unicas e indolores, com risco de infecgdo em uma relacdo sexual de 80%.

¢) O HPV tem periodo de incubacéo geralmente curto, permitindo a identificagdo do momento da
infeccdo, inclusive da parceria sexual.

d) A primo-infecgéo herpética tem periodo de incubagdo médio de 3 semanas, se manifestando
como vesiculas, as vezes corrimento.

55. Os contraceptivos reversiveis de longa acdo possuem eficacia elevada e podem ser
indicados em diversas situac¢des clinicas com vantagens sobre os métodos de curta duracéo.

Assinale a alternativa correta de acordo com as recomendacdes da FEBRASGO N° 1 - 2022 —
Contracepcéo reversivel de longa agéo:

a) Cerca de 85% das mulheres em uso de implante de etonogestrel apresentardo amenorreia
durante o primeiro ano de uso e cerca de 50 % delas ja no primeiro més.

b) A taxa de amenorreia com uso de SIU-LNG é superior a 80 % no primeiro ano.

¢) Doxiciclina, 100 mg de 12 em 12 horas por cinco a sete dias, pode ser utilizada para 0 manejo
do sangramento irregular com uso do implante de etonorgestrel.

ovulagdo em cerca de 85% das usuarias.

56. A Lei 14.443, de 2 de setembro de 2022 alterou a lei 9263 de 12 de janeiro de 1996.. Sobre
a nova lei de 2022 é correto afirmar:

a) é permitida a laqueadura tubarea somente em mulheres com 25 anos e 2 filhos vivos

b) Passa a ser permitida a laqueadura tubarea durante o periodo do parto.

c) Na vigéncia de sociedade conjugal, a esterilizacdo depende do consentimento expresso de
ambos os codnjuges.

d) A disponibilizagédo de qualquer método e técnica de contracepgéo dar-se-4 no prazo maximo
de 60 (trinta) dias.

57. Sobre o rastreamento de cancer na mulher é correto afirmar:

a) O rastreamento do cancer de ovério est4 recomendado com ultrassonografia Transvaginal
(USTV) e dosagem de marcadores tumorais apds a menopausa.

b) O rastreamento do cancer de endométrio esta recomendado com USTV apds a menopausa.

¢) O rastreamento do cancer do colo uterino tera incorporada a detec¢do de HPV oncogénico
com testes moleculares no SUS.

d) O rastreamento do cancer de vulva esta indicado com colposcopia nas mulheres com fatores
de risco.

58. Sobre a hiperprolactinemia, assinale a correta:

a) a causa mais comum para hiperprolactinemia nao fisiolégica é o prolactinoma
b) Pode estar associada a hipotireoidismo, doenca de Addison.
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¢) Antipsicoticos como haloperidol, levomepromazina e clorpromazina néo interferem nos niveis
de prolactina.

d) Sintomas exuberantes com prolactina <100ng/ml descartam hiperprolactinemia e mais
investigacao.

59. O Sangramento uterino anormal (SUA) esta entre as principais causas de procura por
consulta médica na atencao primaria. Sobre esse tema é correto afirmar:

a) Na adenomiose a histerectomia é o tratamento definitivo e por isso deve ser indicada para
todas as pacientes.

b) O tratamento dos miomas sem distor¢do da cavidade uterina assintomaticos deve ter como
primeira indicacdo o SIU com Levonorgestrel.

c) Dentre as opcdes de tratamento esta o acetato de medroxiprogesterona de depdsito associado
com medroxiprogesterona via oral.

d) Na hiperplasia endometrial benigna o tratamento de escolha é a histerectomia.

60. A mastalgia traz grande preocupacado para as mulheres, principalmente devido ao medo do
cancer de mama. Sobre esse tema é correto afirmar:

a) O medo de cancer nos casos de mastalgia esta justificado pela elevada prevaléncia de cancer
de mama em pacientes com dor mama@ria.

b) O éleo de primula esta entre os medicamentos mais eficazes para o tratamento da mastalgia.
¢) O tamoxifeno pode ser indicado na dose de 20 mg ao dia por 5 anos.

d) O diagnéstico da mastalgia é clinico e deve envolver anamnese e exame clinico detalhados,
mas pode necessitar exames complementares.

61. Menina de 7 anos de idade vem a consulta trazida por seus pais que estao muito preocupados
com o estado neurolégico desta crianca. Tudo iniciou h4 alguns meses atras quando a professora
da escola solicitou uma reunido com os pais para tratar das dificuldades escolares da paciente
que no momento cursa o segundo ano do ensino regular de uma escola particular. A paciente
que no inicio do ano parecia bem, acompanhando as atividades da escola, no momento
apresenta-se dispersa, desatenta, com dificuldades de acompanhar a turma, dificuldades em
realizar cOpias e por muitas vezes a professora acredita que a menina ndo a escuta quando ela
a chama. Nao ha historico pregresso significativo e nem histérico de doencas familiares. Menina
é filha Unica de pais saudaveis e nasceu de parto cesareo, a termo, e sem intercorréncias. Os
pais ha algumas semanas comeg¢aram a notar que a paciente tem alguns episodios quando esta
em casa de parada comportamental que duram segundos, como se estivesse desatenta e que
precisam chama-la véarias vezes até que ela responda. A paciente ndo se recorda desses
episédios. O exame pediatrico e neurolégico da paciente ndo revelaram nenhuma alteracédo
exceto por uma manobra que foi realizada durante a consulta e que pode esclarecer a etiologia
do problema

Baseado na histéria clinica da paciente marque a alternativa correta com relagéo a qual manobra
foi realizada, qual o diagndstico provavel da paciente e qual o tratamento de primeira linha
utilizado:

a) Manobra da Valsalva — Sindrome de Landau-Kleffner — corticoterapia

b) Teste de memdéria imediata — Transtorno de Déficit de Atengdo — metilfenidato.

¢) Manobra de hiperventilacéo — Epilepsia de Auséncia Infantil — VValproato de sédio.
d) Manobra de Mingazzini — Epilepsia Benigna Rolandica — Oxcarbazepina.

62. Menino de 6 meses de idade é trazida ao consultério devido a atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor. Mée relata que a crianca iniciou sustentacao cefalica aos 4 meses mas que
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ndo sustenta o pesco¢o completamente, ainda ndo senta sem apoio, faz bom contato visual e
sorri mas mae relata que algumas vezes a crianga adquire “posturas anormais de tronco e de
membros”. Pais relatam também que a crianga chora com muita frequéncia e que atribuem o
choro a cdélicas ou a alguma intoleréncia alimentar (estd em investigacdo pelo pediatra). A
gestacdo foi sem intercorréncias mas o parto desta crianca foi prolongado. Nasceu a termo com
PN 3200g, E 50cm, PC 32cm, Apgar 5 e 7, necessitou permanecer em UTI neonatal por 1
semana devido a desconforto respiratério e também porque segundo a mae, o bebé era
preguicoso para mamar e necessitou de treino com a Fonoaudiéloga. Durante o exame
neurolégico a crianca apresentou uma salva de contragBes corporeas com flexao de tronco,
gueda da cabeca para frente e flexdo de ambos os bracos. Apds a salva de contragfes a crianca
apresentou choro intenso de dificil consolo. Mae referiu que estes sdo os episédios de colicas.

Sabendo que o diagnéstico desta crianca baseia-se em uma triade, qual a afirmativa correta:

a) Triade atraso do desenvolvimento + Apgar abaixo de 7 no primeiro minuto +
Eletroencefalograma com ponta-onda 3Hz.

b) Triade atraso do desenvolvimento + Espasmos infantis + eletroencefalograma com
hipsarritmia.

¢) Triade atraso do desenvolvimento + crises tbnicas + ressonancia craniana com leucomalacea
periventricular.

d) Triade atraso do desenvolvimento + microcefalia + eletroencefalograma com descargas centro
temporais.

63. Jodo, 7 anos, esta internado em um Hospital de uma pequena cidade do interior aonde vocé
chega para dar plantdo. Ao passar a visita na enfermaria vocé percebe que ele esta com edema
generalizado, palido, com frequéncia cardiaca de 120 bpm, PA: 120 x80 (acima do percentil 95
para sexo, idade e percentil da altura). Ele estd sem acompanhante no momento e vocé |é as
evolucdes anteriores no prontuario e vé os resultados de exames até agora. Este € o 3° dia de
internagdo, a queixa que motivou a internagao foi “inchagco” ha 5 dias, com diminuicdo da
quantidade de urina. Exames: hemoglobina 9,5, leucécitos e plaquetas normais. Ureia 36,
creatinina :0,8; sodio: 134; potassio:4,8 Urina:pH : 6,0; Densidade: 1020, Hemoglobina +++.
Proteina ++ Hemacias >100.000/mm3, Leucdcitos: 20.000/mm3. Qual a sua principal hip6tese e
que exames solicitaria para complementar a investigacao?

a) Sindrome nefrotica — proteinaria de 24 horas e eletroforese de proteinas.

b) Sindrome nefritica — dismorfismo eritrocitario , PCR e p-ANCA.

¢) Sindrome nefrética — proteintria em amostra de urina isolada e biopsia renal.
d) Sindrome nefritica — ASLO e Complemento C3.

64. Suzana esta com 8 anos, teve COVID recentemente e, segundo a mae, ela comecou a
apresentar inchago pelo corpo , inicialmente nos olhos, h4 1 semana , agora o inchaco espalhou-
se pelo corpo. O (ltimo peso dela ha 2 meses era 30 Kg e hoje ela estd com 35 kg. Ela passou
com outro médico que ja solicitou alguns exames. Ureia:20, Creatinina: 0,5; Potassio: 3,0, Calcio
total 8, Albumina :2 . Ele também tinha pedido um exame de urina, mas ela néo tinha conseguido
coletar. Vocé solicita entdo a urina e 0 que espera encontrar no resultado?

a) Cilindros hemadticos, cilindros leucocitarios e hemataria.
b) Hematuria +++ (3 cruzes) , proteindria+++ (3 cruzes).
¢) Cilindros céreos, cilindros leucocitarios e proteinuria.

d) Hematuaria + (1 cruz) , proteindria +++ (4 cruzes).

65. Quais sdo os parametros minimos para estabelecer o prognéstico estatura na fase adulta de
uma crianca com falha de crescimento?
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a) Estatura ao nascimento, idade dssea e velocidade de crescimento.

b) Velocidade de crescimento, estatura dos pais e idade de inicio da puberdade.
c) Estatura dos pais, idade dssea e etiologia da falha de crescimento.

d) Estatura ao nascimento, Idade de inicio da puberdade e idade 6ssea.

66. Menino com 10 anos consulta com queixa que € um dos menores entre seus colegas. Nao
apresenta outras queixas. Mae refere que com 8 anos e 6 meses a estatura do paciente era de
134 cm. Pai com 186 cm (percentil 90) e mae com 168 cm (percentil 75). Ao exame paciente
com 139 cm (percentil 50), peso 37 kg (percentil 75), IMC (percentil 85), testiculos com 1 ml de
volume e sem pelos em regido genital. Qual O diagnostico do caso?

a) Baixa estatura para idade.

b) Baixa estatura para a familia.

c) Paciente ndo apresenta falha de crescimento pois estda com velocidade de crescimento
estatural normal para idade e grau de puberdade.

d) Paciente ndo apresenta falha de crescimento pois estd com a estatura na média.

67. Qual das sindromes abaixo apresenta mal formagé&o facial , facie plana, labio superior fino,
microcefalia ,pregas epicanticas . Comprometimento do desenvolvimento. M&@e usuéria de droga
durante a gestacdo. Assinale a correta:

a) Sindrome de Crouzon.
b) Sindrome de Moebus.
¢) Sindrome alcodlica fetal.
d) Sindromes genéticas.

68. A comunicacado interventricular € a cardiopatia congénita mais comum. A insuficiéncia
cardiaca pode ser uma manifestacdo clinica da doengca. Em que periodo da vida ela se
manifesta?

a) Logo ap6s o nascimento.

b) No final do primeiro més de vida.
c) No 6 més de vida.

d) Somente no segundo ano de vida.

69. Recém-nascido de dois dias de vida estd internado na terapia intensiva com insuficiéncia
respiratéria. O RX de térax mostra edema agudo pulmonar e area cardiaca normal. Tem uma
histéria de diagnostico pré-natal de heterotaxia, possivelmente com isomerismo atrial direito.

Qual é o diagnostico mais provavel desse paciente?

a) Transposicao das grandes artérias com CIV.

b) Drenagem andmala total de veias pulmonares obstrutiva.
c¢) Truncus arteriosus.

d) Ventriculo Gnico esquerdo com dupla via de entrada.

70. Analise os casos clinicos descritos abaixo e responda a qual doenga exanteméatica cada um
se refere:

Caso 01: Incubacgéo: 1 a 4 dias Febre baixa, mal-estar, perda do apetite, dor de garganta,
linfadenopatia, concomitante ao rash. Rash: lesGes vesiculares em mucosa, palato e lingua e
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exantema papulovesicular acometendo méaos e pés, eventualmente nadega e regido genital.
Forma crostas e desaparece entre 5 a 10 dias

Caso 02: Febre alta por, no minimo, 5 dias, Exantema polimorfo: rash Maculopapular, Alteracées
de extremidade: eritema e/ou edema em maos e/ou pés nas fase aguda e/ou descamacao em
dedo de luva na convalescéncia, Conjuntivite bilateral ndo exsudativa,Adenomegalia cervical ndo
supurativa com 1,5cm ou mais de didmetro

Caso 03: O estado geral mantém-se inalterado ou ocorrem sintomas inespecificos, como mal-
estar, febre, nduseas e vomitos. As lesdes cutaneas em geral sdo assintomaticas, raramente
pruriginosas, e possuem de 1 a 10 mm de didmetro, podendo fundir-se em placas. Pode ocorrer
linfadenopatia e, mais raramente, hepatoesplenomegalia e/ou quadro de hepatite anictérica
agudal,3

a) Caso 01: Varicela / Caso 02: Escarlatina / Caso 03: Gianoti Crosti.

b) Caso 01: Impetigo Bolhoso / Caso 02: Escarlatina / Caso 03: Eritema Infeccioso.

¢) Caso 01: Impetigo Bolhoso / Caso 02: Doencga de Kawasaki / Caso 03: Gianoti Crosti.

d) Caso 01: Sindrome mao-pé-boca / Caso 02: Doenca de Kawasaki / Caso 03: Gianoti Crosti.

71. Lactente de um ano € levado a atendimento em unidade bésica de salude devido a quadro
de infec¢do de vias aéreas superiores. Durante o atendimento, a mée informa que o lactente foi
recentemente adotado por ela, pois perdeu seus pais durante uma enchente na cidade onde
morava. A mae adotiva informa estar apreensiva, pois ndo sabe quais as vacinas que o0 menino
recebeu até aquela data, ja que todos os documentos do lactente foram perdidos, inclusive o
cartdo vacinal. Exame fisico: presenca de cicatriz vacinal em braco direito e FR: 38irpm. O
médico decide, corretamente, atualizar a situacéo vacinal do menino. Todas as vacinas indicadas
para o primeiro ano de vida serdo aplicadas neste momento, com exce¢éo de:

a) Triplice viral.

b) BCG e triplice viral.

¢) Triplice viral e vacina contra rotavirus.
d) BCG e vacina contra rotavirus.

72. Pré-escolar, trés anos, inicia ha trés dias quadro de febre baixa (38°C), dor de garganta, mal-
estar, diminuicao do apetite e adenomegalias em regido suboccipital e pos auriculares bilaterais,
seguido de rash macular réseo claro, irregular, disseminado, iniciado em face e pescoco,
distribuindo-se pelo corpo. Nao h& descamacédo ap6s desaparecimento do mesmo. No inicio do
quadro, o exame da orofaringe revelava lesdes pequenas, de coloragéo résea e petéquias em
palato mole. Em relacéo ao quadro, o agente causal determinante é:

a) Sindrome mao-pé-boca — Virus Cocksakie.

b) Variola Simia. virus do género Orthopoxvirus,
¢) Rubéola. Virus do género Rubivirus.

d) Sarampo. Virus do género Morbillivirus..

73. Sobre a fisiologia da lactacéo, qual a fungéo da ocitocina.

a) Responsavel pelo reflexo de ejecao, contraindo as células musculares (mioepiteliais) em torno
dos alvéolos mamarios.

b) Responsavel pela producéo de leite pelos alvéolos mamarios.

¢) Na gestacéo estimula o crescimento e desenvolvimento mamario.

d) Tem efeito anticoncepcional suprimindo a ovulacéo.
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74. Com relagdo ao Manejo da Febre Aguda na Crianga, assinale a alternativa correta:

I. Nao existe um valor “magico”, tedrico, fixado por consensos ou guias para administrar
antitérmicos

Il. Nao pode ser utilizada a intensidade da febre como indicador de infeccdo bacteriana grave,
exceto em menores de 3 meses com leucocitose ou aumento da proteina C reativa.

IIl. A administragao profilatica de medicamentos antipiréticos no momento da vacinagéo nédo deve
ser recomendada de rotina

a) Apenas a | esta correta.

b) Apenas a | e Il estdo corretos.
c) Apenas a | e lll estédo corretas.
d) Todas estéo corretas.

75. Crianca com 6 anos de idade apresentando linfonodomegalia medindo 2/2cm na regiédo
supraclavicular a esquerda com evolugdo de 20 dias, sem outras queixas. Qual a conduta
correta?

a) Tranquilizar os pais e solicitar retorno em 15 dias para reavaliacao.
b) Iniciar antibiético e orientar retorno em 7 dias para reavaliacao.

¢) Solicitar hemograma, vhs, Idh e ecografia cervical.

d) Solicitar hemograma, vhs, Idh e ecografia abdominal.

76. Crianca de 2 anos de vida em consulta no pronto atendimento de pediatria, sua mée relata
que sua filha iniciou ha 6 dias quadro de diarreia com fezes amolecidas de odor fétido, 6 episodios
ao dia, com sangue e pus, acompanhado de febre alta e vomitos. Nega outros sintomas. Em sua
histéria alimentar sabe-se que ndo foi amamentada e, desde que nasceu toma férmula infantil.
Estado geral comprometido, hipotdnica, febril (38,5°) com olhos encovados, sinal da prega volta
muito lentamente e ndo consegue beber nada. Qual o provéavel diagnostico?

a) Diarreia aguda viral e desidratacdo moderada.

b) Diarreia aguda bacteriana e desidratagédo grave.

c) Diarreia aguda por intolerancia ao leite e com desidratagcéo grave.
d) Diarreia persistente e desidratacédo grave.

77. Crianca de 6 anos com baixa visdo, deficiéncia mental moderada, epilepsia, atraso nos
marcos motores apresenta coriorretinite no fundo de olho. A tomografia computadorizada de
cranio mostra calcificacdes cerebrais difusas, em grande quantidade, e discreto aumento dos
ventriculos laterais. Assinale a hip6tese diagndstica mais provavel para o caso.

a) Sifilis congénita.

b) Infeccéo por herpes virus.
c) Toxoplasmose congénita.
d) Infeccéo pelo HIV.

78. Qual dos seguintes marcos do desenvolvimento cognitivo € mais caracteristico do periodo
entre 2 e 5 anos de idade?

a) Aos 30 meses, a maioria das criangas pode resolver problemas matematicos simples, como
adicao e subtracao.

b) Entre 3 e 4 anos, as criangcas comecam a compreender conceitos abstratos, como a
relatividade do tempo.
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¢) Por volta dos 5 anos, a maioria das criancas desenvolve habilidades de leitura e escrita,

incluindo a capacidade de ler histérias complexas.

d) Entre 2 e 5 anos, as criancas tendem a demonstrar uma crescente habilidade para classificar

objetos com base em caracteristicas como cor, forma e tamanho.

79. Pré-escolar de 4 anos apresentou ha 8 dias febre até 39,5°C, prostracdo, vomitos e cefaleias,
com melhora parcial ap6s uso de analgésicos. Ao exame fisico encontrava-se febril, choroso,
com rigidez de nuca e sinal de Brudzinski positivo. Apos 24 horas do inicio dos sintomas, foi
coletado liquido cefalorraquidiano, que revelou: Leucadcitos = 110 cél/mm3 , polimorfonucleares
= 49%, linfocitos = 49%, mondcitos = 2%, glicose = 68 mg/dl, proteinas = 40 mg/dl. Foi
hospitalizado e recebeu terapia sintomatica com analgésicos e antieméticos por 48 horas, com
melhora completa dos sinais e sintomas. Cinco dias apés a alta hospitalar retorna ao hospital
com sinais e sintomas semelhantes aos relatados no inicio do quadro. Coletado novo liquido
cefalorraquidiano, que apresentou: Leucocitos = 80 cél/mm3 , polimorfonucleares = 10%,
linfécitos = 88%, mondcitos = 2%, glicose = 75 mg/dl, proteinas = 38 mg/dl. Considerando a
evolugao clinica apresentada por esta crianca e os achados laboratoriais, qual o diagndstico mais
provavel para o caso e qual a conduta a ser tomada?

a) Meningoencefalite provavelmente por Herpes simples — conduta: iniciar aciclovir.

b) Meningite bacteriana — conduta: iniciar antibioticoterapia com cefalosporina de 32 geracao.

¢) Abscesso cerebral secundario a meningite bacteriana — realizar tomografia computadorizada
de cranio e iniciar antibidtico.

d) Meningite provavelmente por enterovirus — conduta: terapia sintomatica.

80. Menino, 10 meses de idade, com aumento de volume nos joelhos, evolugdo de 30 dias ao
iniciar a engatinhar. Sem outras queixas e restante do exame fisico normal, exceto edema em
ambos joelhos sem sinais flogisticos. Hemograma normal, tap normal e ttpa (tempo de
tromboplastina parcial ativado) prolongado. Qual o diagnéstico mais provavel?

a) Artrite séptica.

b) Artrite reumatoide juvenil.

¢) Hemofilia.

d) Pdrpura trombocitopénica imunolégica.

81. Maria € a secretaria de saude de um municipio de 20 mil habitantes no interior do estado e
esta preocupada pois conforme a portaria 2393/2024, o cofinanciamento da Aten¢&o Primaria a
salide sofreu mudancas e ela precisa se adaptar ao novo modelo. Quanto as acdes que Maria
poderé fazer para ampliar o cofinanciamento federal da sua cidade, assinale a alternativa correta:

a) Maria poderia retomar o cadastramento de novas equipes do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia EAB- NASF AB.

b) Maria poderia buscar implementar novas equipes de Saude Bucal.

¢) Cadastrar ao menos 4000 usuarios por equipe de Saude da Familia e equipe de Atencdo
Priméria.

d) Ampliar os horarios de atendimento das Unidades de Saude com o novo financiamento da
salde na Hora.

82. Sobre a portaria 2393/2024, assinale a alternativa que NAO esta contemplado (a) no IV
componente do cofinanciamento federal da Atencéo Primaria a Saude (APS): componente para
implantacdo e manutencdo de programas, servicos, profissionais e outras composi¢cbes de
equipes que atuam na APS:
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a) Equipes Multiprofissionais e equipes de Consultério na Rua.

b) Unidades Basicas de Salde Fluvial e Saude da Familia Ribeirinha.

c) Das equipes de Atencado Primaria Prisional e incentivo aos municipios com equipes de saude

integradas a programas de residéncia uniprofissional ou multiprofissional na Atencéo Primaria a

Saude;

d) Programa Saude na Escola e Informatizacéo da Saude.

83. Assinale verdadeiro (V) ou falso (F) para as fung6es previstas para o médico no ambiente da
Atencgdo Priméria em Saude, conforme a Politica Nacional de Ateng&o Basica (PNAB 2017):

( ) Realize consultas clinicas e pequenos procedimentos cirirgicos.

( ) Seja unicamente o profissional responséavel por elaborar o plano de cuidados dos pacientes
em atendimento para compartilhamento na rede de atencao.

( ) Realize atividades em grupos na Unidade Basica de Saude (UBS) e quando
necessario/indicado nos demais espac¢os comunitarios (escolas, associa¢cdes, entre outros).

() Planeje, gerencie e avalie as a¢des desenvolvidas pelos Agentes comunitarios em salde
(ACS).

a)F,F,V, F.
b)F, V, F, F.
¢)V,F V,F
d)V,F,V, V.

84. “Atencdo Basica é o conjunto de agdes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocgédo, prevencao, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducédo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saulde, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestéo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida & populagéo em
territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.” A definigdo
acima esté descrita em qual documento?

a) Declaragdo de Alma Ata.

b) Politica Nacional de Aten¢&o Basica 2017.
c) Declaracédo de Astana.

d) Lei 8080/1990.

85. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, os “Determinantes Sociais da Saude s&o
condicbes em que as pessoas nascem, crescem, trabalham, vivem e envelhecem. Essas
condicdes podem ser muito diferentes para varios grupos da populacdo resultando em
disparidades nos resultados de saude”. Portanto, a compreensdo dos determinantes e da
desigualdade existente entre paises e popula¢des é fundamental. Considerando o modelo de
determinantes sociais propostos por Solar e Irwin, assinale a alternativa correta:

a) O acesso ao sistema de saude faz parte dos determinantes sociais estruturais.

b) Entre os determinantes estruturais das desigualdades encontram-se as politicas publicas e
macropoliticas.

c) Coesdo social e capital social ndo aparecem neste modelo.

d) O modelo reforca que a posicdo socioecondbmica ndo tem impacto no processo de
desigualdade social.

86. Considerando os graus de recomendacdes (A, B, C, D e I) do United States Preventive
Services Task Force (USPSTF) assinale a alternativa que contempla a recomendacdo grau A

(fortemente recomenda), para uma gestante:

a) A realizacao de triagem para distdrbios hipertensivos.
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b) A triagem para diabetes gestacional em mulheres gravidas assintomaticas com 24 semanas
de gestacédo ou apos.
¢) Que os médicos perguntem a todas as pessoas gravidas sobre o uso de tabaco, aconselhe-
as a parar de usar tabaco e fornecam intervencdes comportamentais para a cessacgéo do tabaco.
d) A triagem para bacteridria assintomatica usando cultura de urina.

87. Na Unidade de Salide em que uma médica de familia e comunidade trabalha, hd uma equipe
multiprofissional (eMulti) composta por fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo, farmacéutico e
assistente social. A pressdo assistencial por atendimentos é muito grande e a equipe foi
solicitada a compor o acolhimento, realizar abordagens e atividades em grupo, além de atender
um ndmero de consultas individuais mensais. Em relacédo a este caso, referente as fungbes da
equipe eMulti, assinale a alternativa correta:

a) A participacao da equipe eMulti no acolhimento da Unidade de Salde, garantiri a fungdo de
apoio as equipes.

b) A composicao desta equipe eMulti da Unidade de Saulde é similar a uma equipe do entdo
chamado Nucleo de apoio & Saude (NASF).

¢) A proposta de abordagens e atividades com grupos ndo podera ser executada, pois o objetivo
da equipe eMulti é realizar atendimentos individualizados, aumentando a resolutividade da
Atenc¢édo Bésica.

d) A equipe eMulti ndo pode ser considerada um componente da aten¢do bésica/primaria, mas
sim da atencéo secundaria, j que se refere a atendimentos especializados.

88. Laura, médica de familia e comunidade, assumiu recentemente uma equipe da Atencao
Basica do seu municipio, uma cidade de aproximadamente 100 mil habitantes no interior do
Parana. Nao encontrou relatérios ou registros epidemioldégicos que orientassem seu
planejamento assistencial. Assim, ela propbs a realizacdo de um diagnéstico de saude da
comunidade. O que a médica podera obter, planejar e realizar com esta acdo?

a) Indicadores imprescindiveis para a previsdo de servi¢cos e recursos a serem realizados no
municipio, porém com pouco impacto nas atividades realizadas pela Atenc¢éo Basica.

b) Informa¢des pouco atualizadas sobre os determinantes e as condi¢cdes de salde dessa
populagdo, mas com alto poder de orientar atividades de carater preventivo, diagnéstico,
terapéutico e de reabilitacdo.

¢) InformagBes confiaveis e atualizadas sobre os modos de vida e habitos dessa populacao,
condic¢des de salde da comunidade assistida, além do perfil de agravos a salde prevalentes.
d) Previsdo de servicos e recursos a serem realizados com impacto no futuro de suas atividades
de carater mais especificamente terapéutico e de reabilitacdo na Atengéo Basica.

89. A médica de familia e comunidade da Unidade de Saude Concei¢do Evaristo, faz
atendimentos de pré-natal rotineiramente. Hoje ela atende Elis, 24 anos, que veio sozinha para
sua consulta de rotina, nesta ocasido para avaliar resultados de exames. Antes de chama-la a
médica checou os resultados dos exames e notou que a sorologia para HIV estava reagente, ja
com duas testagens realizadas. Considerando o protocolo SPIKES, qual a conduta adequada
diante do caso?

a) A médica deve planejar, e até mesmo ensaiar, a abordagem, escolher um local adequado para
comunicar a noticia e checar se ha alguém que Elis gostaria que a acompanhasse na consulta.
b) Durante a abordagem € importante evitar falar abertamente sobre o diagndstico e possiveis
repercussoes fetais, pois pode ser iatrogénico para Elis.

¢) O primeiro passo é checar a compreensédo de Elis a respeito do problema e abordar suas
expectativas.
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d) Caso a paciente ndo deseje informacdes detalhadas sobre o diagnéstico, deve-se realizar o

seguimento com a solicitacdo dos outros exames complementares, e assegurar que nao seja
abordado futuramente.

UTILIZE O CASO COMO REFERENCIA PARA AS QUESTOES 90 e 91

“Bell comparece a Unidade de Saude proxima da sua casa em Curitiba, e € acolhida na
demanda espontanea pela médica de familia e comunidade. Ela ja é conhecida da equipe,
é casada, parceria heteroafetiva, trabalha como auténoma, e tem 4 filhos (4 anos, 7 anos,
10 anos e 15 anos). Estava ansiosa e comegou reclamando de dor no estdmago, logo em
seguida pediu para realizar exames porgue tem muitas dores de cabeca e anda muito
cansada. A médica entdo perguntou sobre o que poderia estar causando tantos
problemas, e Bell comecou a chorar. Disse que a vida tem sido dificil, as preocupacdes
com a familia, financeiras, e também no relacionamento, momento em que ficou mais
comovida, mas nao quis entrar em detalhes. No exame fisico, a médica notou alguns
hematomas em punhos e nafaceinterna das coxas, e suspeitou de algum tipo de violéncia
envolvendo a parceria”.

90. Diante da suspeita de violéncia doméstica, como a médica deve proceder?

a) Realizar anamnese e exame fisico completos, respeitando o tempo de Bell, e notificar a
suspeita de violéncia.

b) Realizar exame fisico ginecoldgico para avaliar a possibilidade de abuso sexual, e chamar a
policia civil.

¢) Emitir uma declaragcdo para Bell e orienta-la a procurar a Casa da Mulher Brasileira e a
Assisténcia Social.

d) Realizar uma anamnese completa, insistindo para que Bell fale sobre o que esta acontecendo,
e notificar a suspeita de violéncia.

91. Com base no relato acima assinale a alternativa que contempla o Sistema de Informacéo em
Saude a ser utilizado:

a) Sistema de Regulagéo (SISREG).

b) Sistema de Informacdes Hospitalares (SIHSUS).

c) Sistema de Informacgé&o de Agravos de Notificagéo (SINAN).
d) e-SUS Notifica.

92. Considerando a compreensdo do conceito de Atencdo Primaria a Saude (APS), pode-se
afirmar que:

a) Os servicos da APS estdo em um ambiente de baixa complexidade, alto grau de
multimorbidade e baixa densidade tecnoldgica.

b) Os servicos da APS estdo em um ambiente de alta complexidade, baixo grau de
multimorbidade e média/alta densidade tecnolégica.

c¢) Os servicos da APS estdo em um ambiente de alta complexidade, alto grau de multimorbidade
e baixa densidade tecnoldgica.

d) Os servicos da APS estdo em um ambiente de baixa complexidade, baixo grau de
multimorbidade e baixa densidade tecnoldgica.

93. Marlene, 60 anos, com diagnéstico de diabetes tipo 2, vem a unidade de saude para
intensificar seu tratamento. Tem como comorbidades: hipertensao arterial sistémica e histéria de
candidiase vulvovaginal de repeticdo. Apresenta boa aderéncia terapéutica e na sua lista de
medicagdes de uso continuo tem Losartana 50 mg 12/12 hrs, Anlodipino 5 mg/noite, Metformina
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XR 2 g por dia ap6s o jantar e Atorvastatina 40 mg antes de dormir. Seus Ultimos exames
laboratoriais recentes mostram doenca renal crénica (KDIGO grau 3aA2), HbAlc de 8,5 %,
potassio sérico de 4,2 mEg/mL. Seu peso é de 88 kg, indice de massa corporal de 30,44 kg/mz2.
Marque a alternativa que contenha a estratégia mais segura e efetiva para melhor manejo
glicémico farmacoldgico.

a) Iniciar um Inibidor da SGLT2.
b) Iniciar um Agonista do GLP-1.
¢) Iniciar Insulina NPH bed time.
d) Nao fazer mudancgas farmacoldgicas, focando somente em mudancas de estilo de vida.

94. Jéssica, 26 anos, gestante de 14 semanas vem para ver resultados de exames de primeiro
trimestre de gestacao. Esta assintomatica. Em seu exame para sorologia de sifilis encontramos
quimiluminescéncia positiva, RPR (Rapid Plasma Reagin) de 1/4. Nega tratamentos prévios.
Tem um parceiro sexual fixo atual. Marque a alternativa que contenha a conduta adequada para
0 caso, segundo o protocolo Mae Curitibana 2024:

a) Considerar como cicatriz sorolégica e fazer seguimento com VDRL trimestral, dentro da rotina
pré natal.

b) Tratar com Penicilina G benzatina 2,4 milhées Ul, dose Unica (1,2 milhées Ul em cada glateo),
tratar o parceiro com a mesma dose e fazer VDRL mensal.

¢) Tratar com Penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul (1,2 milhdes Ul em cada gliteo), semanal,
por 3 semanas. Intervalo de 7 dias entre as doses, tratar parceiro e VDRL mensal.

d) Nao tratar por enquanto, fazer teste treponémico de metodologia diferente da ja realizada e
somente tratar caso este venha positivo.

95. Um homem de 40 anos chega a unidade de salde com inquietacdo e tremores. Ele esta
ansioso, andando de um lado para o outro no corredor. Os sinais vitais iniciais mostram
frequéncia cardiaca de 115 batimentos por minuto e presséo arterial de 168/104 mmHg, 0s outros
sinais vitais estdo normais. Questionado pela enfermeira, ele afirma que esta com nausea e
precisa de algo para ajuda-lo com os tremores. Durante a conversa com o médico, 0 paciente
admitiu uso excessivo de alcool e disse estar tentando parar de beber. Ele diz também que os
sintomas atuais comegaram cerca de 6 horas ap0s a sua Ultima dose. Nega internamentos
psiquiatricos prévios. Vocé aplica a escala Clinical Institute Withdrawal Assessment of Alcohol
Scale, Revised (CIWA-Ar) e obtém uma pontuacéo de 16 (Sindrome de abstinéncia moderada).

Qual a conduta adequada para o tratamento da abstinéncia deste paciente:

a) Manejo em um servigo de urgéncia / emergéncia para seguimento em internamento hospitalar.
b) Manejo na unidade de saude com tratamento de intervencdo médica individual,
benzodiazepinicos, reavaliagdo diaria, reposicdo de tiamina e hidratacéo oral vigorosa.

¢) Manejo no centro de atencéo psicossocial (CAPS) com base em intervencdo em grupos e
consulta psiquiatrica ambulatorial.

d) Manejo em hospital dia, com intervencdo em grupo e prescricdo de clometiazol, reposicéo de
vitamina B12 e tiamina e hidratacéo oral vigorosa.

96. A Atencao Priméria a Salde (APS) é a principal porta de entrada do sistema de salde e
maneja um universo de queixas heterogéneas, sendo a tarefa do raciocinio clinico muitas vezes
complexa e desafiadora. Marque a alternativa que contenha um exemplo de atendimentos tipicos
da APS e que ilustrem essa complexidade:
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a) Pessoas com incémodos leves em estagios avancados de evolugao, com clareza clinica da
diferenciacéo entre o que é normal e o que é patoldgico.
b) Pessoas com problemas que envolvem simultaneamente diferentes sistemas corporais, mas
cujos sintomas podem ou néo evoluir de forma sincronizada.
¢) Pessoas com problemas crénicos que normalmente nédo estao correlacionados com problemas
familiares, sociais e/ou culturais.
d) Pessoas que temem problemas de saude graves em um sistema corporal especifico e
normalmente acertam qual é o seu problema.

97. Um grupo de pesquisadores tem o objetivo investigar relacdo entre criangas expostas a
fumaca de cigarro e a incidéncia de asma. As informagfes sdo as seguintes: Grupo exposto
(criancas que convivem com fumantes): 30 em cada 100 criancas desenvolvem asma. Grupo
nao exposto (criancas que nao convivem com fumantes): 10 em cada 100 criancas desenvolvem
asma. Qual seria o Risco Relativo nesse caso e sua interpretacdo?

a) Criancas expostas a fumaca de cigarro tém 3 vezes mais chances de desenvolver asma do
que aquelas ndo expostas.

b) Crian¢as ndo expostas a fumaca de cigarro tém 1,5 vezes mais chances de desenvolver asma
do que aquelas ndo expostas.

¢) Criancas expostas a fumaca de cigarro tém 2 vezes mais chances de desenvolver asma do
que aquelas ndo expostas.

d) Criangas ndo expostas a fumaca de cigarro tém 3 vezes mais chances de desenvolver asma
do que aquelas expostas.

98. Suponha que um grupo de pesquisadores esta avaliando a ocorréncia de uma infecgdo em
100 criangas durante 1 ano. No decorrer desse periodo, 10 criangas desenvolvem a infeccao.
No entanto, nem todas as criancas foram observadas durante o ano todo, algumas deixaram o
estudo por alguma raz&o, seja mudanca de cidade, desisténcia ou 6bito. Tendo em vista a
situacao, qual seria o célculo epidemiol6gico mais apropriado para avaliacdo da situagcao?

a) Incidéncia.

b) Risco relativo.

¢) Odds Ratio.

d) Densidade de Incidéncia.

99. Avalie os fatores expostos e identifique qual deles pode influenciar o aumento da prevaléncia
de uma doencga na populacéo:

a) Aumento da taxa de cura da doenca.

b) Menor duracao da doenca.

¢) Melhora dos recursos diagndsticos ou notificacao.
d) Maior letalidade da doenca.
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100. Um teste diagnéstico que apresenta alta sensibilidade pode ser (til para o clinico quando:

a) Os resultados falso-positivos possam ser fisica, emocional ou financeiramente nocivos.

b) O resultado é positivo, a alta sensibilidade do teste indica uma taxa reduzida de resultados
falso positivos.

c) A avaliagdo se encontra nos estagios iniciais de um processo diagnoéstico, quando diversas
possibilidades sdo consideradas, para reduzir o nimero das mesmas.

d) Deseja confirmar de um diagnéstico que tenha sido sugerido por outros dados.
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