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Clinica Médica

Questio 01

Homem de 40 anos apresenta quadro caracterizado por inflamacdo ocular e Ulceras orais e genitais recorrentes.

O diagndstico mais provavel é:

A) doenca de Behget.

B) doenca de Buerger.

Q)
)

D) arterite de Takayasu.

sindrome de Cogan.

(
(
(
(

Questio 02

Homem de 56 anos apresenta dor crénica em quadril. E realizada ressonancia magnética local que revela osteonecrose
de cabeca de fémur.

Entre os medicamentos abaixo, o0 mais associado a essa alteracdo é:

A

(A) dexametasona.
(B) amiodarona.
(€)
(D)

C
D) clopidogrel.

metformina.

Questio 03

Mulher de 48 anos comparece ao consultério, pois seu marido disse que ela estd andando como se estivesse bébada.

Ao ser questionada sobre o tempo decorrido desde o inicio do quadro, a paciente relata fazer cerca de 2 meses e que,
ao andar em quarto escuro, ja caiu duas vezes.

Durante a realizacdo da anamnese, a paciente relata ter feito cirurgia bariatrica de Fobi-Capella hd 5 anos. Ao exame
neurolégico, ha reflexos patelares e aquileus reduzidos associados a sinal de Babinski bilateral, além de hipopalestesia
(reducdo da sensibilidade vibratdria) em membros inferiores. Questionada, relata apresentar parestesias em maos e
pés nos 4 membros.

Acerca desse caso, é correto afirmar que:
(A) a paciente deve ser questionada sobre viagens recentes, uma vez que a doenca de Chagas pode causar quadro
semelhante ao apresentado.

(B) a paciente deve ser questionada sobre medica¢Ges em uso e reposi¢des vitaminicas, uma vez que a deficiéncia de
vitamina B6 poderia ocasionar esse quadro.

(C) a paciente deve ser questionada sobre suplementacdes em uso e alimentacdo regular, uma vez que a deficiéncia
de vitamina B12 pode ocasionar quadro semelhante.

(D) a paciente deve ser questionada sobre a inalacdo de solventes ou contato laboral com metais pesados, uma vez
gue diversos metais podem causar quadro semelhante.
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Clinica Médica

Questio 04

Mulher de 27 anos comparece a unidade de emergéncia devido a cefaleia importante de instalacdo aguda. Relata ser,
sem duvidas, a “dor de cabega” mais forte de toda a sua vida.

Em seu exame fisico, apresenta paralisia completa do 3° nervo craniano (oculomotor) esquerdo, com midriase fixa.

Sobre o caso, é correto o que se declara em:

(A) O quadro é tipico de hemorragia subaracnodidea e devemos avaliar se hd um aneurisma em artéria comunicante
posterior.

(B) O quadro é tipico de hemorragia subaracndidea e devemos avaliar se ha um aneurisma na artéria cerebral média
direita.

(C) O quadro é tipico de hemorragia subdural e devemos avaliar se hd um aneurisma em artéria cerebral posterior.
(D) O quadro é tipico de uma hemorragia epidural e devemos avaliar se ha lesdo da artéria meningea média.

Questio 05

Mulher de 29 anos, com insuficiéncia cardiaca grave, tendo sido submetida previamente a um transplante cardiaco,

evolui com aparecimento de linfadenomegalia cervical, emagrecimento importante e sudorese noturna. E realizada

bidpsia ganglionar com diagndstico de linfoma nao-Hodgkin.

Sabe-se que, nessa situagdo, o diagndstico de linfoma caracteristicamente estd associado a infeccdo pelo seguinte

agente viral:

A) herpes virus 8 (HHV-8).

B) citomegalovirus (CMV).

)
)

D) virus linfotrépico T humano tipo 1 (HTLV-I).

(
(
(C) virus Epstein-Barr (EBV).
(

Questio 06

Homem de 74 anos recebeu o diagndstico de esclerose lateral amiotréfica ha 1 ano. Ele retorna ao consultério para
consulta de acompanhamento, quando a esposa relata dois detalhes novos:

1. O paido paciente terminou a vida “louco” e “em cima de uma cama”;

2. O paciente comegou recentemente “a mexer com as meninas na rua”. Esta falando mais palavras de baixo caldo e
voltou a beber, hdbito que havia abandonado 10 anos antes. No momento, sé quer comer doces e “fica o dia inteiro
em frente a televisdo”.

Dadas as novas informac@es, pode-se inferir que:
(A) o quadro do paciente é compativel com a associagdo de esclerose lateral amiotrofica e deméncia frontotemporal,
uma vez que o quadro é compativel e a associacdo dessas doengas é maior em pacientes com histérico familiar.

(B) o quadro do paciente é, sem duvidas, um quadro de depressdo, uma vez que o diagnostico de esclerose lateral
amiotrdfica é muito grave e preocupante, tendo ele ficado sensibilizado ao investigar mais sobre a doenca.

(C) o paciente estd apresentando quadro compativel com esquizofrenia, uma vez que a faixa etdria é condizente e
existe uma associacdo muito grande dessa doenca com a esclerose lateral amiotroéfica.

(D) o quadro é compativel com doenca de Alzheimer, uma vez que o paciente estd em faixa etaria condizente e seu
comportamento é bastante comum em pacientes no inicio do quadro da doenca.
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Clinica Médica

Questio 07

Mulher de 32 anos é levada por seus amigos ao setor de emergéncia, pois esta apresentando agitacdo psicomotora,
midriase bilateral, precordialgia e dispneia. Apresenta-se com pressao arterial de 180 x 130 mmHg e frequéncia cardiaca
de 110 bpm. Ao ser questionada ativamente, relata ter realizado aspiracdo de cocaina em grandes quantidades.

A medicacdo mais adequada a ser prescrita a paciente nesse momento é:

A) metoprolol 5 mg, sendo injetado 1-2 mg/min.

B) flumazenil 0,2 mg via intravenosa.

Q)
)

D) naloxone 2 mg via intravenosa.

diazepam 10 mg via intravenosa.

(
(
(
(

Questio 08

Funcionario do setor da farmacia foi encontrado inconsciente no banheiro do seu setor. No local, apresentavam-
se diversas ampolas de medicacdo esmagadas e sem rétulo. Sua pressdo arterial era de 80 x 50 mmHg, a glicemia
capilar de 110 mg/dL, frequéncia cardiaca de 65 bpm, temperatura axilar de 36.9 °C, frequéncia respiratéria de 6
irpm e saturagdo de O, de 89% em ar ambiente. Suas pupilas tinham 2 mm de diametro, os ruidos hidroaéreos eram
reduzidos e havia hiporreflexia generalizada, estando o paciente responsivo apenas a estimulos algicos.

Em funcdo do quadro clinico apresentado, a medicacdo que deve ser administrada ao paciente é:

A) atropina.
B) naloxona.
Q)

)

D) lorazepam.

flumazenil.

(
(
(
(

Questio 09

Mulher de 32 anos relata quadro de cefaleia hemicraniana moderada com picos “em facada”. A dor tem se mantido
constante por mais de trés meses. Paciente relata que, nos picos de dor, apresenta lacrimejamento ipsilateral a dor
com hiperemia conjuntival associada. Relata ndo apresentar um dia sem dor desde o inicio do quadro, sendo a dor
agravada a movimentacdo. Todos os exames realizados, como angiorressonancia de vasos intracranianos e do pescoco
e ressonancia magnética de encéfalo, foram normais.

Considerando a principal hipdtese diagndstica, a medicagdo adequada para tratamento da condigdo da paciente é:
(A) sumatriptano subcutaneo.

(B)

(C) cetorolaco sublingual.
(D)

tramadol intravenoso.

indometacina oral.
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Clinica Médica

Questio 10

O transtorno bipolar é uma condigdo relativamente comum, atingindo cerca de 1,5% da populagdo dos Estados
Unidos. Como é uma condicdo que tem medicac¢des especificas, o conhecimento dos efeitos colaterais das medicacdes
empregadas é importante para qualquer médico que trabalhe em um setor de emergéncia.

A alternativa que apresenta a correlagdo correta entre medicacgdo e efeito colateral possivel de seu uso estd em:

A) carbamazepina — hipotireoidismo / litio — hiponatremia / 4cido valproico — tremores.

B) lamotrigina — sindrome de Stevens-Johnson / carbamazepina — hiponatremia / litio — politria.

C)
)

D) litio — hipotireoidismo / carbamazepina — alopecia/ 4cido valproico — sindrome de Stevens-Johnson.

carbamazepina — pancreatite aguda / lamotrigina — tremores / dcido valproico — hipotireoidismo.

(
(
(
(
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Cirurgia Geral

Questio 11

Homem branco, 26 anos, da entrada na Emergéncia com ferimento penetrante por projetil de arma de fogo (PAF) ao
nivel de T12. Encontra-se estavel hemodinamicamente, com taquipneia leve, mas aciandtico e normocorado. Além
disso, o exame fisico, de relevante, revela perda das sensibilidades térmica e dolorosa a direita, perda das sensibilidades
tatil, vibratdria e proprioceptiva a esquerda, abaixo do nivel de entrada do PAF na pele, além de plegia do membro

inferior esquerdo.

Os presentes achados sdo compativeis com:
(A) sindrome medular central.

(B) sindrome de Guillain-Barré.
(C) sindrome de Brown-Sequard.
(D)

D) lesdo por esmagamento da medula espinhal.

Questio 12

Lactente de sete semanas da entrada na Emergéncia com vomitos de caracteristicas biliares. Ao exame, esta afebril, com
abdome distendido e doloroso a palpacdo. A radiografia simples de abdome em AP revela distensdo do cdlon, auséncia
de gds no restante do intestino e a presenca de pneumoperitonio. O bebé, que estava com marcante irritabilidade, se
torna letargico logo apds sua entrada na Unidade.

A conduta imediata nesse momento é:

(A) realizacdo de enema com contraste.

(B) introducdo de sonda nasogdstrica e observagao.

(C) protecdo de vias aéreas com intubacdo orotraqueal.

(D) ressuscitacdo volémica e encaminhamento a laparotomia.

Questio 13

Paciente de 38 anos deu entrada na Emergéncia com dor no hipocondrio direito com irradiacdo abdominal em barra, de
forte intensidade, acompanhada de nduseas e vomitos. O paciente vinha aguardando cirurgia eletiva de vesicula biliar.
Exames laboratoriais exibem niveis elevados de amilase e lipase que, em conjunto com os achados do hemograma,
provas bioquimicas hepaticas, ultrassonografia das vias biliares e tomografia computadorizada do abdome, apontam
para o diagndéstico de pancreatite biliar aguda.

Quanto a abordagem da colecistopatia litidsica, a melhor conduta a ser adotada no caso é:
(A) colecistectomia urgente, nas primeiras 12 a 24 horas da admissdo hospitalar.

(B)
(€)
(D)

D) colecistectomia somente apds realizacdo de CPRE.

colecistectomia quatro semanas apds a resolucdo dos sintomas.
colecistectomia em 48 a 72 horas apds a admissdo hospitalar.
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Cirurgia Geral

Questio 14

Entre as neoplasias malignas pancreadticas, a mais comum é o:

A
B
C
D

insulinoma.

carcinoma mucoepidermoide.
carcinoma de células escamosas.
adenocarcinoma ductal infiltrante.

(A)
(B)
(©)
(D)

Questio 15

Gestante de 23 semanas, obesa, vem apresentando, no uUltimo més, dor abdominal frequente com caracteristicas de
colica biliar, apesar do tratamento clinico adotado.

A melhor conduta a ser adotada no caso é:

A) planejar a realizacdo de colecistectomia no puerpério.
B) manter conduta conservadora, com mudanca de dieta.
Q)

)

D) realizar colecistectomia laparoscépica eletiva no 22 trimestre de gestacdo.

programar colecistectomia aberta eletiva no 29 trimestre de gestacdo.

(
(
(
(

Questio 16

Paciente de 22 anos da entrada na UPA vitima de colisdo da sua moto com veiculo, ocorrida préximo aquela unidade
hospitalar. O paciente se encontra IlUcido e orientado, queixando-se apenas de dor nas costelas. Evolui com dispneia,
hipotensdo arterial, queda da saturagdo de O, e agitagdo psicomotora. O exame fisico nesse momento revela auséncia
de murmurio vesicular e presenca de timpanismo no hemitérax direito.

A conduta imediata a ser adotada nesse momento é:

(A) providenciar toracocentese de alivio.

(B) realizar tomografia computadorizada de térax.

(C) regular como “vaga zero” para avaliacdo pela cirurgia de térax.
(D) proceder intubacdo orotraqueal e instituir ventilagdo mecanica.

Questio 17

Homem de 57 anos da entrada na Emergéncia com relato de vomitos intermitentes hd 36 horas. O paciente informa
ter sido submetido a cirurgia de gastrectomia subtotal, com by-pass e reconstrucdo em Y de Roux no ano anterior. Ele
estd em bom estado geral, com exames laboratoriais sem alteragBes significativas. Uma tomografia computadorizada
do abdome e pelve confirma a presenca de obstrucdo parcial do intestino delgado.

O tratamento inicial a ser adotado nesse paciente deve ser:

(A) hidratacdo intravenosa, colocar sonda nasogdstrica e repetir tomografia em 24 horas.
(B) hidratacdo intravenosa e colocacdo de sonda nasogastrica.

(C) exploracdo cirurgica por videolaparoscopia.

(D) exploracgdo cirurgica aberta imediata.
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Cirurgia Geral

Questio 18

Paciente de 67 anos da entrada na Emergéncia com desconforto tordcico agudo na vigéncia de pico hipertensivo. Seu
eletrocardiograma ndo revela alteragdes isquémicas agudas e os marcadores de necrose miocardica sdo normais, ao
passo que a radiografia de térax sugere a existéncia de alargamento do mediastino e ectasia da aorta.

E providenciada uma angiotomografia toracica que confirma o diagnéstico de aneurisma da aorta toracica.

O cendrio que inquestionavelmente indica a realizacdo de intervencgdo cirdrgica do aneurisma é:

(A) independentemente de outros fatores de risco, se o diametro do aneurisma for maior ou igual a 5 cm e estiver
localizado na aorta ascendente.

(B) caso o aneurisma tenha didmetro maior ou igual a 5 cm, esteja localizado na aorta ascendente e paciente tenha
sindrome de Marfan.

(C) independentemente de outros fatores de risco, se o diametro do aneurisma for maior ou igual a 5 cm e estiver
localizado na aorta descendente.

(D) se o aneurisma tiver crescido 0,5 cm de didametro ou mais em um ano, independentemente de sua localizacdo e
tamanho atual.

Questio 19

Homem de 68 anos, bem emagrecido, apresenta tumor de células escamosas com 2,5 cm de diametro, localizado no
lobo superior do pulmdo direito, associado a derrame pleural carcinomatoso ipsilateral e a presenca de quatro ganglios
positivos no mediastino a esquerda.

Considerando a classificacdo de estadiamento vigente do cancer de pulmao, o paciente estaria incluido no seguinte
estagio:
A) T1b N3 Mla, estagio IV.
B) Tla N2 MO, estégio lla.
C) T2a N1 MO, estagio lla.
)

(
(
(
(D) T4 N2 MO, estagio Illb.

Questio 20

Homem de 38 anos, com 80 kg de massa corpdrea, sem morbidades, sofreu queimadura por fogo (ambiente aberto)
em 50% da sua superficie corpdrea, ndo havendo evidéncias de queimaduras em vias aéreas. Recebeu 10 litros de soro
fisioldgico 0,9% por via intravenosa antes de ser removido para a Unidade de Queimados mais préxima.

Seus exames laboratoriais realizados seis horas apds a lesdo tendem a refletir a presenca da seguinte condicdo:

A
B
C
D) hipoxemia significativa.

acidose metabdlica.
alcalose metabdlica.
anemia por diluicdo.

(A)
(B)
(©)
(D)

8 CASA DE SAUDE SAO JOSE Residéncia Médica 2024



Ginecologia e Obstetricia

Questio 21

Gestante com 38 semanas deu entrada na Emergéncia com queixa de cefaleia, turvacdo visual e epigastralgia. Sua PA
era de 190 x 110 mmHg (confirmada com a paciente em repouso).

Os farmacos que devem ser administrados nesse momento sdo:
(A) betabloqueador e sulfato de magnésio.

(B) sulfato de magnésio e hidralazina.

(C) metildopa e betabloqueador.

(D) hidralazina e metildopa.

Questio 22

Quanto a realizacdo do partograma, devem-se iniciar os registros:

A) na fase ativa do trabalho de parto.

B) no terceiro periodo do trabalho de parto.

Q)
)

D) no momento da internagao da paciente, independente da fase do trabalho de parto.

guando ocorrer a rotura das membranas ovulares.

(
(
(
(

Questio 23

Mulher de 21 anos, Gl PO, idade gestacional de 17 semanas, retorna ao Posto de Saude onde realiza o pré-natal para
entregar os resultados de alguns exames que foram solicitados. Ao avaliar os resultados, sdo detectados no EAS sinais
de infecgdo urindria, sendo a urinocultura positiva. Entretanto, a paciente ndo apresenta nenhum sintoma.

Com relacdo a bacteriuria assintomatica em gestantes, é correto afirmar que:
(A) otratamento em gestantes com bacteriUria assintomatica deve ser realizado precocemente, devido a maior chance
de evolucdo para a pielonefrite.

(B) a conduta frente a um caso de bacterilria assintomatica deve ser expectante, sendo necessario o tratamento
apenas quando surgem os primeiros sintomas.

(C) a Klebsiella pneumoniae é o agente mais frequente, estando presente em aproximadamente 80% dos casos de
bacteridria assintomatica em gestantes.

(D) apesar de a bacteriuria assintomatica em gestantes ser um quadro raro, é necessario internar a paciente
imediatamente para trata-la e evitar possiveis complicacdes.

Questio 24

Gestante com 26 semanas retorna ao pré-natal com resultado de rastreio de diabetes gestacional. Seu teste de
tolerancia oral a glicose fornece os seguintes resultados: glicemia de jejum de 88 mg/dl; glicemia da primeira hora de
160 mg/dl; e glicemia de segunda hora de 144 mg/dl.

O diagndstico e a conduta indicada esta descrito em:

A) diabetes gestacional; insulina.

B) diabetes gestacional; dieta e exercicio fisico.

)
)

D) resultado normal; seguimento normal do pré-natal.

resultado normal; repetir exame em 4 semanas.

(
(
(
(
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Ginecologia e Obstetricia

Questio 25

Gestante de 22 anos chega ao pré-natal trazendo cartdo de vacinacdo, do qual constam trés doses da vacina dT
realizadas hd 7 anos atras.

A conduta indicada neste momento é:

(A) prescrever dose de reforco com a vacina dTpa.

(B) prescrever esquema de trés doses da vacina dT na gestacdo.
(C) prescrever esquema de trés doses da vacina dTpa na gestacao.
(D)

D) manter seguimento pré-natal habitual, pois a vacinacdo estd em dia.

Questio 26

O corrimento vaginal é uma das principais queixas que levam as mulheres aos ambulatérios de Ginecologia.

Em relacdo ao diagndstico da vaginose bacteriana, o que podemos encontrar no exame ginecoldgico ou ainda nos

exames complementares é:

A) Whiff test negativo.

B) presenca de clue cells.

Q)
)

D) colo com aspecto de" framboesa".

pH vaginal menor que 4,5.

(
(
(
(

Questio 27

Os teratomas ovarianos originam-se de células:
(A) do epitélio superficial.

(B) da teca granulosa.

(C) germinativas.

(D) de Sertoli.

Questio 28

Mulher de 24 anos, usudria de DIU de cobre, teve a Ultima menstruacdo normal ha 15 dias. Queixa-se atualmente de
dor no baixo ventre ha 2 dias. Nega febre. Ao exame, o abdome é pouco doloroso na fossa iliaca direita, sem defesa,
com peristalse presente. Ao toque vaginal, os anexos direitos estdao um pouco aumentados e dolorosos a mobilizagdo.
A paciente estd afebril e seu hemograma é normal.

A principal hipdétese diagnodstica é:

(A) cisto ovariano funcional.
(B) apendicite aguda.

(C) prenhez tubaria.

(D) salpingite aguda.

10 CASA DE SAUDE SAO JOSE Residéncia Médica 2024



Ginecologia e Obstetricia

Questio 29

A doenca inflamatdria pélvica é a infeccdo dos drgdos do trato reprodutivo superior feminino.
Sobre essa doenca, é correto afirmar que:

A) os casos agudos sdo caracterizados sempre pela presenca de febre, com temperaturas acima de 38,5 °C.

C

D) com a progressao da doenca, podem ser detectados abcessos tubo-ovarianos, que sdo caracteristicamente
bilaterais e circunscritos.

(A)

(B) o tratamento deve ser precoce, para evitar o desenvolvimento de uma sequela grave como a infertilidade.

(C) aculturado contelddo vaginal é indispensavel para a escolha do antibidtico com maior sensibilidade bacteriostatica.
(D)

Questio 30

A alternativa correta sobre os DIUs (dispositivos intrauterinos) estd em:

(A) ndo podem ser usados por mulheres que nunca engravidaram.

(B) as mulheres que usam DIU de levonorgestrel apresentam endométrio atréfico.

(C) infeccdo e perfuracdo uterina ndo sdo complica¢des da inser¢do do DIU descritas.

(D) o DIU de cobre tem alto indice de falhas, impedindo seu uso como método contraceptivo.
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Pediatria

Questio 31

Recém-nascido, 15 dias de vida, nascido a termo (39 semanas), por parto vaginal, com gestacdo sem intercorréncias, é
trazido para avaliacdo de puericultura. Ao nascimento, apresentou peso de 2.980 g; hoje, apresenta 3.100 g de peso.
Esta em aleitamento materno exclusivo. Nesse caso, a conduta indicada é:

A) avaliar a pega, buscando detectar possiveis falhas.

B) internagdo para investigacdo de possivel infeccdo bacteriana neonatal.

Q)
)

D) suplementacdo das mamadas com formula infantil 90 mL de 3 em 3 horas.

vigilancia nutricional e retorno com 30 dias de vida para nova pesagem.

(
(
(
(

Questio 32

Escolar de sete anos, com histéria prévia de rinite, iniciou ha 6 dias tosse principalmente a noite, com secrecdo e

obstrucdo nasal, evoluindo com melhora leve do quadro. Hoje, contudo, iniciou quadro de febre, prostracdo e

inapeténcia, queixando-se de cefaleia, sendo levado a Emergéncia Pediatrica para avaliagdo médica.

Ao exame fisico, apresenta-se eupneico, taquicardiaco, febril e com hiperemia de faringe, havendo drenagem de

secrecdo amarelada posteriormente. Pela suspeita de rinossinusite, a conduta indicada é:

A) solicitar tomografia computadorizada de cranio para excluir meningite bacteriana.

B) alta com anti-histaminico e retorno a unidade em 48 horas, caso persistam os sintomas.

Q)
)

D) alta hospitalar com antibioticoterapia e sintomaticos, pelo diagndstico clinico formulado ao exame fisico.

solicitar radiografia dos seios da face para confirmacdo do diagndstico suspeito clinicamente.

(
(
(
(

Questio 33

Adolescente do sexo feminino, 13 anos, deu entrada na Emergéncia apresentando cefaleia intensa, vomitos incoerciveis
e febre persistente ha 24 horas. Familiares relatam ter iniciado tratamento para celulite orbitaria ha 48 horas com
antibioticoterapia. Ao exame fisico, apresenta rigidez de nuca e escore de coma de Glasgow de 15 pontos. Foi optado
por realizar puncdo lombar, que evidenciou: pleocitose liqudrica, com predominio de neutrdfilos; glicorraquia de 35
mg/dL (glicemia: 90 mg/dL); e proteinorraquia de 120 mg/dL. Esse quadro clinico sugere:

(A) meningite viral.

(B) meningite fungica.
(C) meningite bacteriana.
(D)

D) meningite autoimune.

Questio 34

E correto afirmar sobre a doenca de Kawasaki:

(A) E uma vasculite que acomete principalmente criancas abaixo de 1 ano, afetando mais o sexo feminino.
(B) Sua etiologia principal € a infeccdo aguda pelo herpesvirus humano tipos 6 e 7 em elevadas cargas virais.

(C) A manifestacdo clinica inicial corresponde ao rubor facial eritematoso, caracterizando a chamada sindrome da face
esbofeteada.

(D) Tem como critérios diagndsticos febre alta por 5 dias ou mais, conjuntivite bilateral, alteracdes na mucosa da
orofaringe, edema de mados e pés e adenopatia cervical unilateral.
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Questio 35

Escolar do sexo masculino, nove anos, previamente higido, teve observada a presenca de tumoracado cervical a esquerda
ha 5 dias, associada com estado subfebril. Hoje, a crianca evolui com piora do padrdo da febre, aumento progressivo
do tamanho da tumoracdo, dor local importante, prostracdo e inapeténcia, sendo levado a Emergéncia Pediatrica por
seus cuidadores.

Ao exame fisico: regular estado geral, taquicardiaco, taquipneico, febril, desidratado e hipocorado (1+/4+), apresentando
tumoracdo Unica cervical esquerda, com aproximadamente nove centimetros, de consisténcia fibroeldstica, movel,
dolorosa a palpacdo, com hiperemia e calor local.

A principal hipdtese diagnostica e conduta sao, respectivamente:

(A) linfoma Hodgkin e inicio de poliquimioterapia.

(B) adenite bacteriana e inicio de antibioticoterapia.

(C) linfadenite viral e inicio de terapia antirretroviral.

(D) mononucleose infecciosa e inicio de antibioticoterapia.

Questio 36

Escolar do sexo masculino, sete anos, apresenta tosse persistente, ha 20 dias, associada com febre didria, principalmente
vespertina, e dor abdominal. Ja foi levado por diversas vezes ao pronto-atendimento, sendo liberado com sintomaticos,
nao havendo melhora. Hoje, retorna a Emergéncia Pediatrica por surgir esforco respiratério, sendo realizada radiografia
de térax que evidenciou derrame pleural volumoso em hemitérax esquerdo. E optado por internacdo hospitalar, inicio
de antibidtico empirico e realizagcdo de drenagem do liquido pleural, cujo resultado evidencia: proteina de 6 g/dL;
glicose de 40 mg/dL; e LDH aumentada.

A etiologia mais provavel do derrame pleural é:

A) Staphylococcus aureus.

B) Mycoplasma pneumoniae.

C)
)

D) Mycobacterium tuberculosis.

Streptococcus pneumoniae.

(
(
(
(

Questio 37

A bronquiolite viral aguda corresponde a uma das principais causas de hospitalizacdo na populagdo pediatrica.
A respeito dessa condicdo, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) E indicado o uso de corticosteroides em todos os pacientes acometidos pela condicao.

(B) Acondigdo ocorre mais comumente em meninos, criangas ndo amamentadas no seio e nas que vivem em condi¢cdes
de aglomeracao.

(C) A administracdo de palivizumab deve ser considerada em criancas menores de 2 anos com doenga pulmonar
crbnica, historia de prematuridade e algumas formas de cardiopatia congénita.

(D) O principal agende causador é o virus sincicial respiratorio, correspondendo a mais de 50% dos casos, embora a
condicdo também possa ser causada por adenovirus, virus parainfluenza e metapneumovirus.
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Questio 38

Paciente de 2 anos e 6 meses, sexo masculino, é levado pela mae a consulta pediatrica devido a massa em abdome
percebida durante o banho. Ao exame fisico, apresenta massa abdominal palpavel, lisa e endurecida, ndo ultrapassando
a linha média. E solicitado exame de urina tipo | (EAS), que evidencia hematduria.

Diante do caso, a principal suspeita diagndstica é:
A) hepatoblastoma.
B) tumor de Willms.
Q)

)

D

linfoma ndo Hodgkin.

(
(
(
(

adenocarcinoma de célon.

Questio 39

Escolar do sexo feminino, 7 anos, estava na praia quando apresentou, de forma subita, lesGes urticariformes difusas,
edema de Iabios, dor abdominal e vomitos. Deu entrada na Emergéncia Pediatrica trazida pelos pais, que relataram
ingestdo de camarao na praia.

Em relacdo ao quadro clinico descrito, é correto afirmar que corresponde a/a:
(A) umareacdo anafildtica, devendo-se realizar hidratagdo intravenosa e administracdo de anti-histaminico e corticoide,
seguido por liberacdo para observacdo no domicilio.

(B) uma intoxicacdo alimentar de origem infecciosa, devendo-se realizar hidratagdo intravenosa e prescricdo de
antibioticoterapia, que pode ser realizada em nivel domiciliar.

(C) alergia alimentar complexa, mas sem anafilaxia, devendo-se realizar hidratacdo intravenosa e administracdo de
antieméticos, seguido por prescricdo de soro de reidratacdo oral para casa.

(D) uma reacédo anafilatica, devendo-se realizar de imediato a administracdo intramuscular de adrenalina, mantendo-a
em observacdo intra-hospitalar para hidratacdo intravenosa, oxigenioterapia e monitorizacao.

Questio 40

Lactente do sexo feminino, 1 ano e 8 meses, nascida a termo, sem comorbidades prévias, com gestacdo sem
intercorréncias, em aleitamento materno até o momento, é trazida pela mae a consulta pediatrica de rotina, relatando
que, eventualmente, percebe a menina com estrabismo. E realizado teste do reflexo vermelho, que evidencia leucocoria.

Diante do quadro, a principal hipdtese diagnodstica é:
A
B
C
D) vitreo primario hiperpldsico persistente.

catarata.
retinoblastoma.
retinopatia da prematuridade.

(A)
(B)
(©)
(D)
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Medicina Preventiva e Social

Questio 41

Em 19/9/1990, foi assinada a Lei n® 8080 que disp&e sobre as condi¢es para a promogado, protecdo e recuperacao da
salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes, instituindo o Sistema Unico de Saude (SUS),
que é um dos maiores e mais complexos sistemas de salde publica do mundo.

O principio da equidade significa que:
(A) a saude é um direito de cidadania de todas as pessoas, cabendo ao Estado assegura-lo, independentemente de
Sexo, raga, ocupacgao ou outras caracteristicas sociais ou pessoais.

(B) os gestores federal, estaduais e municipais participam de forma equanime nas responsabilidades de planejamento,
organizacdo e avaliacdo das acBes de promocdo a salde, prevencdo de agravos e assisténcia a saude.

(C) todas as pessoas possuem direito as acdes em saude, mas tém necessidades distintas, implicando considerar
vulnerabilidades e riscos particulares para definicdo de estratégias e planos de atencdo a saude diferenciados.

(D) as pessoas devem ter todas as suas necessidades atendidas, pressupondo-se para isso a articulacdo com outras
politicas publicas, para assegurar uma atuacdo intersetorial entre as diferentes dreas que tenham repercussdo na
saude e qualidade de vida dos individuos.

Questio 42

A Politica Nacional de Promocgédo da Saude (PNPS) foi instituida pela Portaria MS/GM n2 687, de 30 de marco de 2006,
redefinida em versdes posteriores, em que o contexto nacional e internacional apontou novos desafios e compromissos,
motivando o aprimoramento e a atualizacdo da PNPS.

Entre os objetivos da PNPS, esta correto afirmar que:
(A) amelhoria das condi¢cdes e dos modos de viver deve ser promovida, ampliando a potencialidade da satde individual
e coletiva, considerando os determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais.

(B) o rastreamento de doengas evitaveis, através de tecnologias diagndsticas modernas e atualizadas, visando o
tratamento oportuno, deve ser visto como prioridade nos planos de a¢do voltados a promogdo da saude.

(C) ossaberes populares devem ser desconsiderados, quando o objetivo da promogdo de satude for o empoderamento
da populacdo a partir da divulgacdo de conhecimentos cientificos, sendo estes considerados prioritarios.

(D) o combate as diferentes formas de violéncia e a cultura da paz dependem da agdo de diversos setores, sendo
indicado que as unidades de saude ndo se articulem a estes propdsitos, evitando-se assim potenciais conflitos.

Questio 43

Sobre a avaliacdo de testes diagndsticos e os protocolos clinicos baseados em evidéncias cientificas, podemos dizer
gue é desejavel que um teste diagndstico seja simultaneamente altamente sensivel e altamente especifico. Contudo,
geralmente isso ndo é possivel, havendo um contrabalango entre sensibilidade e especificidade.

A especificidade do teste deve ser priorizada sobre a sensibilidade quando o objetivo do teste for realizar:

A) o diagndstico de sifilis na gestante.

B) o rastreamento de doadores de sangue.

C)
)

D) a selecdo de pacientes que serdo submetidos a uma retestagem.

a confirmacdo diagndstica de uma doencga com alta letalidade.

(
(
(
(
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Questio 44

Sobre o significado dos ensaios clinicos randomizados (ECR), é correto afirmar que:

A) a alocacdo aleatdria de pacientes nos grupos de intervencdo e controle evita a ocorréncia de viés de selecdo.
B) cegamento num ECR é quando o paciente ndo tem ciéncia dos resultados de seus exames complementares.
Q)

D) randomizacdo representa a selecdo aleatdria de participantes para um inquérito de saude.

o sigilo de alocacdo permite que os pesquisadores modifiquem o plano de randomizacao.

(
(
(
(

Questio 45

A fibrilacdo atrial (FA) representa um risco para a ocorréncia de acidente vascular cerebral (AVC) isquémico por meio
do émbolo arterial. Um ensaio clinico randomizado avaliou a eficidcia do uso de um novo anticoagulante oral em
comparacdo com o acido acetilsalicilico (AAS) na prevencdo de AVC em pacientes com FA de origem nédo valvular. A
incidéncia de AVC nos pacientes em uso do anticoagulante oral foi de 2,6%, enquanto nos pacientes em uso de AAS
foi de 5,9%.

A reducdo relativa (RRR) e a reducdo absoluta (RAR) do risco de AVC com a nova terapia foram, respectivamente:
(A) RRR = 44% e RAR = 3,3%.
(B) RRR = 56% e RAR = 3,3%.
(C) RRR = 3,3% e RAR = 66%.
(D) RRR = 3,3% e RAR = 44%.
Questio 46

Um estudo de coorte foi conduzido para analisar a relacdo entre um fator de exposicdo e a ocorréncia de um certo
tipo de cancer.

Sobre esse estudo, esta correto afirmar que:

(A) coortes retrospectivas sdo menos sujeitas a viés de afericdo que coortes prospectivas.
(B) coortes prospectivas costumam ser estudos de custo baixo, embora possam ter longa duracgdo.

(C) o estudo é organizado a partir da separagdo entre expostos e ndo expostos, com a observacdo posterior da
incidéncia desse tipo de cancer.

(D) pessoas que apresentaram este tipo de cancer devem ser incluidas em proporcdes semelhantes nos dois bracos da
coorte (expostos e ndo expostos), antes de iniciar-se o seguimento.

Questio 47

Estd correto estimar o provavel aumento da prevaléncia de uma doenca quando ocorrer:

A) surgimento de formas mais letais da doenca.

B) estabilizacdo de letalidade alta por esta doenca.

Q)
)

D) incorporacdo de tratamento com eficdcia para a cura.

aumento da sobrevida dos pacientes com a doenca.

(
(
(
(
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Questio 48

No Brasil, a vigilancia de débitos e a construcdo dos indicadores de mortalidade infantil e mortalidade materna, nas
areas cobertas pela Estratégia Saude da Familia, devem considerar os seguintes sistemas de informagdo em saude:

A) Sistema de Informacdo de Mortalidade e Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos.

B) Sistema de InformacGes Hospitalares e Sistema de Informacdo dos Agravos de Notificacdo.

C)
)

D) Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo e Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica.

Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica e Sistema de Informacdao Ambulatorial.

(
(
(
(

Questio 49

As acOes de Vigilancia Sanitdria no SUS envolvem a atribuicdo de objetivos e competéncias.
Nesse sentido, a declaragdo correta estd em:

(A) Executar servicos de vigilancia sanitaria é competéncia exclusiva da direcdo estadual do SUS.

(B) A direcdo nacional do SUS compete, de forma exclusiva, executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos,
rodoviarias e fronteiras.

(C) A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n3o competem esforcos para promover acdes voltadas a
seguranca do paciente nos diferentes servicos de saude.

(D) Compete ao Nucleo de Seguranca do Paciente de hospitais e servicos de salde a notificagdo e o monitoramento
dos eventos adversos relacionados aos procedimentos realizados.

Questio 50

A rotina de um médico que atua numa unidade de Atencdo Primaria a Saude (APS) exige conhecimentos sobre os
diferentes niveis de prevencdo das doencas.

Em relacdo a vacinacdo, a declaracdo correta esta em:
(A) O Ministério da Saude orienta que criancas e adolescentes, de 9 a 14 anos, ambos 0s sexos, recebam a vacinacdo
quadrivalente contra o HPV.

(B) A vacina contra a febre amarela deve ser feita pelo menos 30 dias antes do deslocamento da pessoa para local de
risco e repetida a cada 5 anos.

(C) As gestantes apresentam contraindicacdo formal a vacinacdo contra a COVID-19.
(D) A BCG deve ser feita logo apds o nascimento, com reforco aos 10 anos de idade.
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