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Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizagdo e a seguranga no

processo de avaliagdo, lembramos a indispensavel obediéncia aos itens do Edital e aos que seguem:

Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade. Os demais pertences
devem ser colocados embaixo da carteira em saco entregue para tal fim. Os celulares devem ser
desligados antes de guardados. O candidato que for apanhado portando celular serd
automaticamente eliminado do certame.

Anote o seu numero de inscrigdo e o nimero da sala, na capa deste Caderno de QuestéGes.

Antes de iniciar a resolugdo das 100 (cem) questdes, verifique se o Caderno esta completo e se as
guestdes seguem a seguinte ordem: de 01 a 20 — Cirurgia Geral; de 21 a 40 — Clinica Médica; de 41 a
60 — Pediatria; de 61 a 80 — Medicina de Familia e Comunidade e de 81 a 100 — Obstetricia e
Ginecologia. Qualquer reclamagédo de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros 30 (trinta)
minutos apds o inicio da prova.

Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabecgalho. Havendo necessidade de corregdo de
algum dado, chame o fiscal. N3o use corretivo nem rasure a Folha de Respostas.

A prova tem duragdo de 4 (quatro) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala de prova é de 2
(duas) horas.

E terminantemente proibida a copia do gabarito.

O gabarito individual do participante serd disponibilizado em sua area privativa na data estabelecida
no Anexo lll, conforme subitem 7.4.14 do Edital.

Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicagdo e a Folha de Respostas no campo
destinado a assinatura e de entregar o Caderno de Questdes e a Folha de Respostas ao fiscal de sala.

ATENCAO!

Os dois ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente e apds a assinatura da Ata de
Aplicagdo.

Inscricao Sala
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Programa Médico da Familia Ceard - 2019 - Cirurgia Geral

1) (Cirurgia geral) Uma crianca de 5 anos é atendida em Unidade de Emergéncia com quadro de
salivacdo e dor ao deglutir. A mae refere que a mesma ingeriu acidentalmente produto de limpeza a base
de alcali, ha cerca de 12 horas.

Qual exame deve ser solicitado nesse momento? /ref.3503

A) Esofagograma com bério

B) Endoscopia digestiva alta

C) Tomografia do térax com contraste
D) Broncoscopia

2) (Cirurgia geral) Um homem de 34 anos é vitima de queimaduras de 2° e 3° graus nas pernas, por
acidente com material combustivel. O paciente refere bastante dor. No local do acidente, a equipe de
pré-hospitalar instala hidratacdo venosa vigorosa, analgesia e inicia a remog¢do para uma unidade
especializada.

Que cuidados a equipe de pré-hospitalar deve tomar em relacéo as areas queimadas? /ref.3504

A) Curativos secos sobre as lesGes

B) Compressas Umidas sobre as lesdes

C) Compressas embebidas com analgésicos
D) Curativos com pomadas antibiéticas

3) (Cirurgia geral) Um homem de 53 anos apresenta acidente vascular cerebral agudo e é levado
desacordado para unidade de AVC. Aparentemente, ndo ha respostas aos estimulos dolorosos e,
portanto, forte suspeita de morte encefalica.

Segundo o Ministério da Saude, quem pode atestar o diagnostico clinico de morte encefalica para
classificacdo desse paciente como doador de 6rgdos potencial? /ref.3505

A) Dois médicos, sendo um deles da equipe de transplante de érgaos
B) Um médico, confirmado por um exame de imagem (TC ou RNM)
C) Um neurologista, confirmado por um eletroencefalograma

D) Dois médicos, podendo ser um clinico e um intensivista

4) (Cirurgia geral) Em gestante com apendicite aguda, qual dos seguintes fatores mais esta associado a
morte fetal? /ref.3506

A) Idade materna

B) Perfuracdo do apéndice
C) Tempo de gestacado

D) Anestesia geral

5) (Cirurgia geral) Motoqueiro do sexo masculino, 32 anos, chega a emergéncia, vitima de colisdo. O
paciente é politraumatizado e é submetido a exame pela equipe da emergéncia. Esta desacordado, porém
abre os olhos e puxa o brago apés estimulo doloroso ungueal. Ndo apresenta resposta verbal.

Qual a pontuacéo segundo a Escala de Coma de Glasgow? /ref.3507

A)5
B) 6
C)7
D) 8
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6) (Cirurgia geral) Homem de 27 anos, apresentando dor abdominal em fossa iliaca direita, procura
Unidade de Emergéncia. A dor teve inicio ha 24 horas como uma sensacéo de epigastralgia e distensdo
gastrica associado a nduseas e anorexia. Com o passar do tempo, a dor foi ficando mais intensa e
localizada em fossa iliaca direita, tornando-se latejante. Ao exame: estado geral bom, frequéncia
cardiaca 102 bpm, abdome flacido com defesa localizada em FID com descompressdo dolorosa.
Giordano positivo a direita.

Qual exame é necessario para indicar a cirurgia? /ref.3508

A) Exame médico

B) Hemograma e PCR

C) Ultrassonografia abdominal
D) Tomografia do abdome

7) (Cirurgia geral) Mulher de 56 anos apresenta dor mesogastrica subita de forte intensidade com
irradiacéo para regido lombar. Relata vOmitos intensos e distensdo abdominal importante. Os familiares
trazem a paciente com estado geral regular, sudoreica, desidratada, um pouco palida e com facies de
dor. Exames laboratoriais e de imagem sdo solicitados. Hemacias: 4 milhdessmm? (VR: 4 a 5,5
milhdes/mm3), Hb: 10 g/dL (VR: entre 12 e 15¢/dL), Ht: 33% (VR: entre 35 e 45%), Leucograma: 19.000
(VR: 5.000 — 11.000), Amilase: 800 U/L (VR: ate 100 U/L), Lipase: 1.400 U/L (VR: abaixo de 35 U/L),
Na: 130 mEg/L (135 a 1145 mEqg/L), K: 3,2 mEqg/L (3,5 a 4,3 mEg/L), Ultrassonografia: vesicula biliar
distendida, com paredes finas e contendo imagens moveis determinando sombra acustica.

Qual deve ser a conduta nesse momento? /ref.3509

A) Laparotomia exploradora

B) Colecistectomia videolaparoscépica

C) Tomografia abdominal com contraste venoso

D) Hidratacao, analgesia e suporte nutricional parenteral

8) (Cirurgia geral) Um homem de 54 anos procura atendimento médico por hematoquezia subita com
coagulos. O paciente apresenta bom estado geral e normocardico.

Qual o primeiro exame a ser solicitado para esse paciente? /ref.3510

A) Endoscopia digestiva alta

B) Colonoscopia

C) Retossigmoidoscopia flexivel
D) Anuscopia

9) (Cirurgia geral) Um paciente de 55 anos, portador de hepatopatia cronica, Child-Pugh C, listado para
transplante hepético, apresentou hematémese por ruptura de varizes esofagicas. Foi imediatamente
submetido a ligadura elastica de variz com cessacéo da hemorragia.

Qual o método que isoladamente controla melhor o ressangramento e estaria mais indicado para esse
paciente? /ref.3511

A) Controle medicamentoso com octreotideo

B) Ligadura de varizes esofagicas profilatica

C) Derivacéo portossistémica intra-hepatica transjugular (TIPS)
D) Derivacéo portossistémica porto-cava latero-lateral
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10) (Cirurgia geral) Um paciente grave em ventilagdo mecénica, apresenta necessidade de monitorizacio
da pressdo venosa central e infusdo de liquidos.

Qual dos seguintes acessos deve ser a ultima opc¢do de escolha por estar associado a maior indice de
infec¢do? /ref.3512

A) Veia subclavia

B) Veia jugular

C) Veia femoral

D) Central de insercao periférica

11) (Cirurgia geral) Em qual das complicaces por Ulcera péptica, a vagotomia, além da erradicacédo do
H pylori, é fortemente recomendada para evitar a recorréncia? /ref.3513

A) Ulcera estenosante
B) Ulcera perfurada
C) Ulcera sangrante
D) Ulcera Intratavel

12) (Cirurgia geral) No Brasil, qual neoplasia maligna gera a maior mortalidade, por ano, no sexo
masculino? /ref.3514

A) Prostata

B) Pulméo e vias aéreas
C) Estémago

D) Colon e reto

13) (Cirurgia geral) Uma paciente obesa de 40 anos, portadora de DM tipo Il, h4d 5 anos, e HAS,
apresenta ulceracdes ndo dolorosas no maléolo medial do tornozelo direito. Nessa regido, em ambas as
pernas, apresenta uma pele de cor escura, pigmentada, com edema duro e indolor. Presenca de pulsos
femoral, popliteo, dorsal do pé e tibial posterior.

Quial o diagnostico provéavel? /ref.3515

A) Ulcera de origem venosa
B) Ulcera de origem neuropatica
C) Ulcera de origem arterial
D) Ulcera secundéria a erisipela

14) (Cirurgia geral) Um paciente de 36 anos serd submetido a simpatectomia toracoscépica para
correcdo de hiperhidrose palmar.

Qual dos seguintes métodos é adequado para prevencdo de trombose venosa profunda no pos-operatorio
desse paciente? /ref.3516

A) Deambulagéo nas primeiras 24 horas

B) Sentar na poltrona nas primeiras 24 horas

C) Uso de botas de compressdo durante o procedimento

D) Uso de heparina 5000UI ndo fracionada a cada 12 horas

15) (Cirurgia geral) Qual a complicagdo mais comum apds a prostatectomia radical aberta para
tratamento do cancer de préstata? /ref.3517

A) Sangramento

B) Incontinéncia urinaria
C) Disfuncéo erétil

D) Leséo de reto
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16) (Cirurgia geral) Uma equipe de pré-hospitalar é chamada para atender uma vitima de amputacéo
traumatica ""'em guilhotina" do dedo polegar da méo direita, ha 2 horas. Esse paciente sera transferido
para unidade de referéncia, distando 3 horas do local do atendimento.

Como deve ser o transporte e conservacdo do dedo amputado para que aumentem as possibilidades de
sucesso no reimplante? /ref.3518

A) Colocar em saco sem ar interposto e em seguida congelado

B) Envolver em gaze imida em SF 0,9%, ensacado e resfriado a 4 graus
C) Transportar imerso em solugdo de hemodialise gelada

D) Lavar com &gua corrente, ensacar e transportar no isopor

17) (Cirurgia geral) Uma paciente vitima de queda de andaime sofre traumatismo craniano e esta
inconsciente apesar dos estimulos. Glasgow 5. Respira espontaneamente e ndo apresenta sangramentos
externos.

Qual a via aérea definitiva mais adequada para essa paciente? /ref.3519

A) Mascara de venturi a 50%

B) Cricotiroidostomia e avaliar necessidade de traqueostomia ap6s 24 horas
C) Traqueostomia com anestesia local conectada a CPAP

D) Intubagdo orotraqueal com succinilcolina e ventilagdo assistida

18) (Cirurgia geral) Segundo a norma regulatéria da Vigilancia Sanitaria nimero 32 (NR-32), que trata
da protecao individual de trabalhadores em exposicao a agentes biol6gicos, qual das seguintes praticas,
guando aplicada de forma isolada, estd em desacordo com a determinacdo para prevenir a
contaminacao do profissional de salde ou transmissé@o de patégenos entre os pacientes, no momento da
manipulacdo de pacientes internados? /ref.3520

A) Uso de alcool gel a 70% nas méaos antes e depois de manipular o paciente

B) Lavagem das maos com sabonete liquido antes e depois de manipular o paciente
C) Degermacao das maos com Clorexidina antes e depois de manipular o paciente
D) Uso de luvas e descarta-las entre a manipulacdo de cada paciente

19) (Cirurgia geral) Um homem de 23 anos comparece a emergéncia de um hospital secundario, com
guadro de dor testicular que se iniciou ha 3 horas. Ao exame, 0 cirurgido observa que o testiculo
esquerdo esta retraido, com pouca mobilidade e bastante doloroso ao toque.

Qual a conduta mais apropriada para prevenir sequelas sobre a funcdo reprodutiva desse paciente?
[ref.3521

A) Indicar ultrassonografia com doppler em hospital de referéncia
B) Iniciar antibidticos e manter por, no minimo, 15 dias

C) Realizar drenagem de hematoma com anestesia local

D) Realizar exploracéo cirdrgica da bolsa escrotal

20) (Cirurgia geral) Em qual das seguintes situagdes o uso de antibioticoprofilaxia estd bem indicado
para prevenir infecgdo de sitio cirurgico? /ref.3522

A) Laparoscopia para rafia de Glcera perfurada
B) Histerectomia transvaginal por mioma

C) Ressecgdo de nddulo adenomatoso de mama
D) Drenagem de abscesso amigdaliano
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Programa Médico da Familia Ceara — 2019 — Clinica Médica

21) (Clinica médica) Homem de 55 anos, com histdria de tabagismo prévio, tendo parado de fumar ha 6
meses, apos internamento hospitalar devido a tosse produtiva e dispneia, sendo tratado a época como
pneumonia. Foi encaminhado a Unidade Bésica de Saude para acompanhamento ambulatorial, pois
apresenta ainda dispneia, tosse cronica com expectoracao esbranquigcada. Realizou tomografia de torax,
gue revelou areas de enfisema pulmonar e de broquiectasias. Trouxe também uma prova de fungao
pulmonar que mostrou VEF1/CVF.

Nesse momento, conforme a Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 2019, a conduta
adequada é prescrever: /ref.3483

A) Antagonista muscarinico de acdo prolongada

B) Agonistas beta-2 adrenérgico de longa duracéo

C) Agonistas beta2 adrenérgico de longa duracdo associado a corticosterdide inalatério

D) Antagonista muscarinico de acdo prolongada associado a agonistas beta-2 adrenérgico de longa duracédo

22) (Clinica médica) Mulher de 40 anos, nulipara e sedentéria, usuéria de anticoncepcional oral, veio
para consulta médica ambulatorial devido episddios eventuais de cefaleia. Na ocasido da consulta, a
pressao foi mensurada e estava 130x85mmHg. Foi entdo solicitado que retornasse ap6s duas semanas e
a nova mensurag¢ado mostrou uma PA de 120x80mmHg. Nessa ocasido, foi solicitado ECG, que revelou
sobrecarga atrial esquerda e MAPA (mensuracdo ambulatorial da PA), que revelou aumento da média
das pressoes sistdlicas e diastélicas e diminui¢do do descenso noturno.

Nessa ocasido, o(a) médico(a) deve informar que a mulher tem o diagndstico de: /ref.3484

A) Hipertensdo do avental branco
B) Hipertensao sistolica isolada
C) Hipertensdo mascarada

D) Hipertensdo essencial

23) (Clinica médica) Homem de 62 anos veio para consulta devido a queixa de dor retroesternal do tipo
gueimacdo, que piora apos alimentacdo copiosa e ingestdao de liquidos concomitante. Fez uso de
antiacidos por dois meses, com melhora parcial e reinicio dos sintomas apds suspenséo. Nega perda de
peso, inapeténcia ou alteracdes na coloracdo das fezes. Fez endoscopia digestiva alta com bidpsia, que
revelou gastrite antral crénica moderada em atividade, associada ao H. pylori. Foi optado, ap6s
negociacao com o paciente, tratamento com terapia tripla com amoxicilina, claritromicina e inibidor de
bomba de proéton por 7 dias.

Conforme as diretrizes mais atuais do American College of Gastroenterology, podemos dizer que a
conduta nesse caso foi: /ref.3485

A) Inadequada, pois ndo estaria indicada a realizagdo de endoscopia digestiva alta

B) Adequada, pois o tratamento com terapia tripla deve ser negociado com o paciente

C) Adequada, pois a terapia tripla do tratamento para H. pylori deve ser mantido por 7 dias
D) Inadequada, pois o paciente ndo tem critérios para a realizacao de tratamento de H. pylori
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24) (Clinica médica) Mulher de 45 anos procurou consulta na emergéncia 18 horas ap6s relagéo sexual
com o marido. O marido, sabidamente, possui sorologia positiva para virus HIV e, ap6s o ato sexual,
percebeu que o preservativo estava roto.

Conforme as diretrizes do Ministério da Salde, a conduta mais correta, nesse momento, é: /ref.3486

A) Iniciar esquema antirretroviral com tenofovir/lamivudina (TDF/3TC) + dolutegravir (DTG) por 28 dias, de
imediato

B) Solicitar sorologia para 0 HIV e iniciar, de imediato, esquema antirretroviral com tenofovir/lamivudina
(TDF/3TC) + dolutegravir (DTG) por 28 dias

C) Solicitar teste rapido para o HIV e iniciar, de imediato, esquema antirretroviral com tenofovir/lamivudina
(TDF/3TC) + dolutegravir (DTG) por 28 dias, se o teste rapido for negativo

D) Solicitar teste rapido para o HIV e iniciar, de imediato, esquema antirretroviral com tenofovir/lamivudina
(TDF/3TC) + dolutegravir (DTG) por 28 dias, se o teste rapido for negativo, mantendo depois desoproxila
(TDF) e entricitabina (FTC) continuamente

25) (Clinica médica) Homem de 66 anos, com histéria de tabagismo desde os 17 anos de idade: cerca de
20 cigarros/dia. Veio para consulta ambulatorial devido a tosse produtiva e pigarros ha varios anos.
Apos avaliagdo inicial, 0 mesmo expressou vontade de cessar o tabagismo.

De acordo com as Diretrizes Brasileiras para Cessa¢do do Tabagismo, a conduta de primeira escolha a
ser proposta para esse paciente é terapia cognitiva comportamental: /ref.3487

A) Uma vez ao més

B) Uma vez por semana

C) Uma vez por semana, além de terapia com nortriptilina e clonidina

D) Uma vez por semana, alem de terapia com bupropiona e adesivos de nicotina

26) (Clinica médica) Mulher de 67 anos chegou ao ambulatério para consulta de rotina. Realiza
atividade fisica 3 vezes por semana e faz uso apenas de risedronato sodico e carbonato de calcio por 5
anos. Sem fraturas prévias e com a Ultima densitometria 6ssea revelando um escore T de -2,3 na coluna
lombar e de -2,4 no colo do fémur. Esses parametros vém estaveis ha 3 anos.

Conforme as Diretrizes Brasileiras de Osteoporose, a conduta nesse caso deve ser: /ref.3488

A) Manter o bifosfonato e reavaliar a cada 2-3 anos

B) Dar “férias” do bifosfonato e reavaliar a cada 2-3 anos

C) Substituir o bifosfonato por raloxifeno e reavaliar a cada 2-3 anos
D) Substituir o bifosfonato por denosumabe e reavaliar a cada 2-3 anos

27) (Clinica médica) Homem de 65 anos veio a emergéncia ap6s trauma perfuro-cortante com lamina
de ferramenta de jardinagem enferrujada. Refere ter esquema vacinal completo, mas a Gltima vacina
contra o tétano ocorreu ha mais de 10 anos, ainda quando empregado de uma empresa metallrgica.

Nesse momento, além da limpeza da lesdo, deve-se vacinar com: /ref.3489

A) Uma dose de refor¢co de dTpa apenas

B) Uma dose de dTpa e marcar duas doses de reforgco com dT

C) Uma dose de reforgco de dTpa e administrar soro antitetdnico ou imunoglobulina humana antitetanica

D) Uma dose de dTpa, marcar refor¢o de duas doses de dT e administrar soro antitetanico ou imunoglobulina
humana antitetanica
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28) (Clinica médica) Mulher de 66 anos veio & Unidade Basica de Saude com exame de sangue que
mostrou uma dosagem de TSH de 6,7mU/L (valor de referéncia: 0,45 a 4,5mU/L). Nega queixas clinicas
e 0s demais exames laboratoriais estavam normais.

De acordo com as diretrizes clinicas da Sociedade Latino-Americana de Tireoide, 0 médico deve, nesse
momento: /ref.3490

A) Indicar repeticdo do TSH ap6s 2-3 meses

B) Iniciar levotiroxina via oral na dose de 25mcg

C) Solicitar T4 livre para confirmar hipotireoidismo

D) Solicitar Anti-TPO e Anti-Tg para investigar etiologia

29) (Clinica médica) Jovem de 18 anos veio a consulta devido surgimento de duas lesdes na regido
posterior do antebraco direito, hd cerca de dois meses. Ao exame, véem-se duas lesdes planas,
hipocrémicas, com bordas bem delimitadas. Ao exame fisico, verificou-se auséncia de sensibilidade ao
estimulo com pedaco de algodado seco e com outro pedaco embebido com alcool. Ndo houve sensacao
dolorosa ao estimular com agulha fina de insulina.

De acordo com as recomendacdes atuais do Ministério da Saude, o proximo passo é: /ref.3491

A) Solicitar baciloscopia de raspado intradérmico

B) Solicitar bidpsia de pele para estudo histopatoldgico

C) Iniciar Rifampicina, Dapsona e Clofazimina por 6 meses
D) Iniciar Rifampicina, Dapsona e Clofazimina por 12 meses

30) (Clinica médica) Mulher de 35 anos, com diabetes mellitus tipo 1, com hist6ria prévia ha cerca de 3
meses de sintomas de disUria, presenca de pilriae urinocultura com crescimento de E. coli (105 unidades
formadoras de colénias/mL). Na ocasido, fez uso de antibidtico via oral por 7 dias com melhora dos
sintomas. Veio para consulta de retorno, hoje.

De acordo com as diretrizes clinicas atuais da Infectious Diseases Society of America, nesse momento o
médico deve: /ref.3492

A) Solicitar exame de urina de triagem para identificar bacterilria e trata-la mesmo sem presenca de piuria ou
de sintomas urinarios

B) Solicitar exame de urina de triagem para identificar bacteridria e tratd-la somente se pilria, mesmo que
assintomatica

C) Solicitar exame de urina de triagem para identificar bacteridria e trata-la apenas se houver sintomas de
infeccdo

D) Investigar sintomas urinario, ndo sendo indicado exame de triagem para identificar bacteriuria

31) (Clinica médica) Homem de 45 anos, apds libagdo alcoodlica, chegou a emergéncia com vomitos
incoerciveis, alguns com raios de sangue cintilante e dor abdominal na regido epigéastrica, com
irradiacdo para os hipocondrios direito e esquerdo. Ao exame, encontrava-se palido, sudoreico, com PA
80x60mmHg, pulso 120 bpm filiforme, taquipneico e SaO2 de 88% na oximetria. A palpagdo do abdome
revelou auséncia de rigidez de parede, discreta dor a palpacéo profundo. Foi feito 2L de solucéo de
Ringer com aumento da PA para 100x60mmHg, porém sem diurese. Na avaliacdo inicial, veio uma
amilase de 520U/L (normal: 20 a 160U/L), lipase de 200 U/L (normal até 50U/L) e uma gasometria
arterial com PaO2 de 100mmHg, colhida com mascara de venturi 50%.

De acordo com Escore de Gravidade de Marshall, podemos dizer que sdo critérios considerados de
gravidade nesse doente: /ref.3493

A) A diurese ausente ap6s hidratacéo

B) O valor da PaO2 com oferta de FiO2 50%
C) Os valores da lipase e da amilase séricas
D) A presenca de raias de sangue nos vomitos
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32) (Clinica médica) Mulher de 50 anos chegou para consulta ambulatorial com queixa de dor, associada
a rigidez matinal, edema e calor em articulagcdes de punho, metacarpofalangeanas e interfalangeanas
proximais bilateralmente de inicio ha 2 meses. Foi solicitada, na investigacdo diagnostica inicial,
dosagem de fator reumatoide: 50 Ul/mL (referéncia < 14,0 UI/mL), pesquisa de anticorpos antipeptideos
citrulinados: 16 U/mL (referéncia < 4,0 U/mL) e velocidade de hemossedimentacédo: 90mm (referéncia
de 0 a 20mm em 60 minutos).

De acordo com as diretrizes terapéuticas do Ministério da Salde, nesse momento, a conduta inicial é:
[ref.3495

A) Iniciar prednisona oral na dose até 0,3mg/kg/dia e reavaliacdo ap6s 3 meses

B) Iniciar metrotexate na dose de 7,5 a 25mg/semana e acido félico 5mg/semana

C) Encaminhar para servico de referéncia para inicio de imunobiol6gicos anti-TNF

D) Encaminhar para servico de referéncia para inicio de imunobiolégicos ndo anti-TNF

33) (Clinica médica) Jovem de 18 anos foi trazida pelo namorado para atendimento na Unidade Basica
de Salde. Na ocasido, percebeu-se que a mesma tinha os punhos amarrados com um torniquete feito
com pano. Durante o primeiro atendimento, a jovem se mostrava abalada emocionalmente devido a
desentendimento com o parceiro. Nesse momento, o0 médico solicitou que o namorado saisse da sala, e
procurou identificar, através da anamnese, sintomas psiquiatricos e avaliar através de questionamentos
sobre o risco de suicidio.

Conforme as orientacdes da Associacéo Brasileira de Psiquiatria, a conduta do médico foi: /ref.3496

A) Incorreta, pois ndo se deve questionar sobre suicidio para ndo estimular paciente a tenta-lo
B) Correta, pois tentativa de suicidio é de notificacdo compulséria imediata em até 24 horas
C) Incorreta, pois risco de suicidio deve ser investigado na atencdo secundaria especializada
D) Correta, pois os familiares ndo devem saber do risco de suicidio para poupar a paciente

34) (Clinica médica) Homem de 68 anos, com histdria prévia de hipertensdo arterial ndo controlada e
diabetes mellitus ndo controladas, vem ao atendimento ambulatorial devido a dispenia aos médios
esforcoes e despertares noturnos devido “falta de ar”. Ao exame fisico, foram identificados um desvio
do impulso apical para a esquerda na palpacao do ictus cordis e uma terceira bulha na ausculta cardiaca.
Na primeira consulta, foram solicitados ECG, que revelou sobrecarga de camaras esquerdas e
radiografia de térax, onde se viu um aumento do indice cardiotoracico.

Conforme as Diretrizes Brasileiras de Insuficiéncia Cardiaca Cronica e Aguda, o proximo passo dessa
investigacao é solicitar: /ref.3497

A) Pro-BNP

B) Ecocardiograma

C) Teste ergométrico

D) Angiotomografia coronaria

35) (Clinica médica) Homem de 50 anos, obeso, hipertenso, dislipidémico e com hist6ria familiar de
diabetes em parente de primeiro grau. Assintomatico, veio para consulta de rotina com o objetivo de
reduzir o peso. Na avaliacdo laboratorial inicial, 0 mesmo tinha uma glicemia de jejum de 112mg/dL e
uma hemoglobina glicada de 6,0%.

Buscando identificar se o paciente tem diabetes mellitus, deve-se solicitar: /ref.3498

A) Nova glicemia de jejum

B) Dosagem da glicemia ao acaso

C) Mensuragdo da glicemia pos-prandial

D) Teste de tolerancia com 75¢g de glicose oral
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36) (Clinica médica) Mulher de 20 anos veio para consulta de rotina devido a queixa de fraqueza, fadiga
e adinamia. Ao exame, apresentava palidez cutédnea e em mucosas, sem ictericia, taquicardia com
frequéncia de 110bpm e sopro sistélico em bordo esternal esquerdo (+2/6). Os exames laboratoriais
realizados revelaram uma Hb: 7,5g/dL, Ht: 22%, VCM: 70fL, HCM: 24pg (referéncia: 27-32pg),
CHCM: 28g/dL (referéncia: 31-36g/dL), leucocitos: 5000/mm3 (diferencial normal) e plaquetas:
600.000/mm?®.

Os exames que poderdo ajudar na investigacdo da causa desse quadro séo: /ref.3499

A) VHS e eletroforese de proteinas séricas

B) Dosagem de vitamina B12 e de acido fdlico

C) Ferritina e indice de saturacao da transferrina

D) Pesquisa de esquizdcitos e desidrogenase lactica

37) (Clinica médica) Homem de 64 anos, coronariopata, diabético e com insuficiéncia cardiaca
compensada, chegou a emergéncia devido a tosse produtiva e febre ha 2 dias. Ao exame fisico, estava
orientado e cooperativo, com pressao arterial de 110x70mmHg, frequéncia respiratéria de 20irpm.

A conduta nesse caso deve ser tratamento: /ref.3500

A) Ambulatorial com B-lactamico oral

B) Ambulatorial com B-lactdmico e macrolidio, ambos orais

C) Hospitalar com fluoroquinolona respiratdria intravenosa

D) Hospitalar com B-lactamico e macrolideo, ambos intravenosos

38) (Clinica médica) Homem de 96 anos, hipertenso prévio, com queixa de dor precordial em aperto e
leve dispneia, com duracdo de 5 a 10 minutos, associado ao esfor¢co moderado, como subir um lance de
escada, mas sem sintomas ao caminhar no plano, veio para consulta médica. Relata que o quadro se
iniciou ha cerca de 2 anos e que nao o vem impedindo de realizar suas atividades. Além disso, as crises
néo estdo acontecendo com frequéncia e ndo vem percebendo piora dos sintomas.

Nesse caso, 0 mais prudente é indicar: /ref.3502

A) Nitrato oral de horario e hidralazina

B) Antiagregante plaquetario e estatina

C) Ecocardiograma transtoracico de repouso

D) Angiotomografia das coronarias com escore de calcio coronario

39) (Clinica médica) Jovem de 21 anos, com diagndstico recente de neoplasia de ovario avancado, com
invasdo local, implantes peritoneais e ascite neoplasica volumosa. Veio a emergéncia com queixa de
dispneia e dor abdominal. J4& em acompanhamento com oncologista, tendo sido optado por priorizar
medidas de conforto.

Nesse momento, a conduta mais adequada seria: /ref.3523

A) Intubar a paciente e levar para a UTI

B) Fazer morfina intravenosa e oxigénio por cateter nasal

C) Realizar paracentese de alivio e infundir alboumina intravenosa

D) Iniciar analgesia com opoidide oral e encaminhar para quimioterapia de resgate

40) (Clinica médica) Mulher de 35 anos, com vida sexual ativa, sem parceiro fixo, veio encaminhada
para o ambulatdrio, apds uma consulta de rotina com ginecologista, com exames realizados que
revelaram anti-HBc total positivo, anti-HVC: indice 0,01 (ndo reagente: inferior a 1,00), VDRL nao
reagente e anti-HIV 1 e 2 negativo.

Nesse momento, a conduta mais adequada é solicitar: /ref.3524

A) HBeAg e TGO/TGP
B) Anti-HBe e FTA-Abs
C) Anti-HBs e HBsAg
D) TAP e albumina
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Programa Médico da Familia Ceara — 2019 — Pediatria

41) (Pediatria) Menina de quatro anos, com quadro de diarreia liquida hé trés dias, seis evacuagoes
diarias, sem sangue ou muco, associado a vomitos apds cada tentativa de alimentagdo e hiporexia,
aceitacdo de liquidos em quantidade moderada, e diurese normal. Nega febre ou qualquer outra
manifestacao clinica. Genitora refere que, antes do inicio dos sintomas, a familia frequentou uma festa
de aniversario e que todos os familiares proximos apresentaram sintomas semelhantes. No exame fisico,
a crianca apresenta-se irritada, com olhos normais, mucosa oral imida, lagrimas presentes e bebe agua
normalmente, quando oferecida. Apresenta ainda o sinal da prega negativo, pulso cheio, tempo de
enchimento capilar de 2 segundos. Sistema respiratorio e cardiaco sem alteracdes. Dor abdominal leve
e difusa durante palpacao superficial e profunda.

Qual o plano terapéutico de escolha? /ref.3426

A) Plano A: tratamento no domicilio. E obrigatério aumentar a oferta de liquidos, incluindo o soro de
reidratacdo oral. Deve-se iniciar a suplementacéo de zinco e manter a alimentagdo habitual que ndo agrave a
diarreia. Os sinais de alarme devem ser enfatizados.

B) Plano B: tratamento na unidade de satde. Jejum apenas durante o periodo da terapia de reparacao por via
oral e administrar a solucdo de forma frequente, em quantidades pequenas, com colher ou copo, ap6s cada
evacuacdo. Deve-se iniciar a suplementacao de zinco.

C) Plano C: tratamento no servico de satde, em hidratacdo parenteral de manutencéo, até que tenha condicdes
de se alimentar e receber liquidos por via oral na quantidade adequada.

D) Plano A: tratamento na unidade bésica de satide. E obrigatorio aumentar a oferta de liquidos. Deve-se iniciar
a suplementacdo de zinco e retirar da alimentagdo comidas gordurosas, leite e derivados.

42) (Pediatria) Recém-nascido de 14 dias de vida, comparece a consulta com histéria de mamar muitas
vezes ao dia, por cerca de 10 minutos/vez, com intervalos de cerca de 1 hora entre as mamadas e com
ganho de peso de 100g na Gltima semana (14g/dia). Tem diurese e evacuacdo regulares, 4 e uma vez ao
dia, respectivamente. Ao exame das mamas maternas, observa-se pequena fissura mamilar bilateral.

Qual a melhor conduta nesta situacao? /ref.3428

A) Suspender a amamentacao até resolucdo das fissuras, ofertando leite materno ordenhado ou férmula infantil
no copinho ou na colher e retorno com 1 més de vida.

B) Corrigir a pega e manter o aleitamento materno exclusivo, orientando sobre a necessidade de o bebé ingerir
também o leite posterior, retornando dentro de uma semana.

C) Manter o aleitamento materno, complementacdo apds, com férmula infantil em todas as mamadas,
orientando que a fissura tem resolucao espontanea em poucos dias e retorno se necessario.

D) Suspender a amamentacdo, prescrever creme para fissura, solicitar exames de urina e hemograma para o
bebé, alimentando com leite materno ordenhado ou férmula infantil e retorno para checar 0s exames.

43) (Pediatria) Crianca de 8 meses de idade que, ao exame fisico, ndo apresenta marca de vacina na
insercdo inferior do musculo deltoide direito.

Diante dessa constatacao, a conduta preconizada é? /ref.3431

A) Checar na caderneta da crianga se a BCG foi realizada e, em caso afirmativo, ndo revacinar.
B) Checar na caderneta da crianca se a BCG foi realizada e, em caso afirmativo, revacinar.

C) Independentemente de ter feito a primeira dose da BCG, deve revacinar.

D) Aguardar a idade preconizada para a segunda dose da BCG para revacinar
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44) (Pediatria) Lactente de 3 meses de vida comparece ao ambulatério acompanhado da genitora, com
relato de recusa alimentar e irritabilidade ha 5 dias. Nas Ultimas 24 horas, vem apresentando febre nédo
aferida, queda do estado geral, vomitos e esforco miccional. A mée apresentou o resultado de um
sumario de urina, realizado no dia anterior, que evidenciava a presenca de pidria, nitrito positivo e
bastonetes Gram-negativos a bacterioscopia. Ao exame fisico, a crianga apresentava-se febril (390C),
hipoativa, com regular estado geral, chorosa, sem outras alterac6es de interesse clinico.

Qual a melhor alternativa de conduta para esta situagéo? /ref.3432

A) Prescrever sintomaticos e expandir a investigacdo diagndstica através da realizacdo de novos exames.

B) Prescrever sintomaticos, colher urina para cultura e aguardar o resultado para confirmacao do diagndstico
e prescricdo do antibidtico especifico.

C) Colher urina para cultura e iniciar antibioticoterapia por via oral de forma empirica.

D) Colher urina para cultura e iniciar tratamento empirico em regime de internamento hospitalar.

45) (Pediatria) Um médico atendeu uma menina de 4 anos com quadro grave. Diante da recuperacéo da
paciente e sabedor da gratidao da familia, faz uma ‘selfie’ com a garota e a publica em sua rede social,
com a especialidade, o endereco e telefone do consultorio.

Diante dessa situacao, qual a melhor analise a ser feita? /ref.3433

A) Esse tipo de postagem em rede social é considerada atitude antiética do médico

B) E permitido, ndo havendo implicacdo ética nessa situacio

C) E permitido, desde que ndo sejam mencionados endereco e telefone do consultério

D) E permitido, desde que no post esteja mencionado que houve autorizacdo da imagem pelo responséavel pela
crianga.

46) (Pediatria) Menino de 2 anos, acompanhado pelo pai, procura a emergéncia pediatrica com queixa
de que, provavelmente, o pré-escolar engoliu uma moeda ha cerca de 30 minutos. Pai relata que
encontrou a crianga com algumas moedas na mao e tossido bastante, como se estivesse engasgada, €
apontou para a boca referindo dor. O exame fisico estava normal.

Qual a melhor conduta para a crianca do caso acima exposto? /ref.3434

A) Tranquilizar o pai, visto que o exame fisico estd normal, e liberar o paciente com a orientacdo de retorno,
Se necessario.

B) Indicar, de imediato, uma endoscopia digestiva alta e encaminhar a um hospital terciério para realizagéo do
procedimento.

C) Pedir radiografia de abdome em AP e, se localizado abaixo do esdfago, a conduta ¢ alta com orientagdes e
retorno para radiografia de controle.

D) Solicitar radiografia cervical, de térax e de abdome em AP e perfil e, se abaixo do esbéfago, optar por
remocado endoscopica eletiva, se sintomas, e alta com orientagGes.

47) (Pediatria) Méae procura vocé na emergéncia da pediatria da sua cidade com seu bebé de cinco meses
com quadro que se iniciou como um resfriado, com obstrucdo nasal, coriza clara, tosse, febre, recusa
das mamadas e irritabilidade de intensidade variavel. Em dois dias, o quadro evoluiu para tosse mais
intensa, dificuldade para respirar, taquipnéia e chiado no peito. Historia pregressa de prematuridade
extrema. Cartdo vacinal completo para a idade. Até o0 momento, nunca havia apresentado quadro
semelhante. Durante o exame fisico, vocé observa que o lactente esta sonolento, gemente, algo cianético
e com apneias transitdrias. Sistema cardiaco e abdome normais. Sistema respiratério com murmadrio
vesicular presente com sibilos difusos, tiragem subcostal presente. Saturacé@o de oxigénio de 90% em ar
ambiente. Frequéncia respiratéria de 60 ipm.

Quial o diagnostico mais plausivel e o plano terapéutico mais conveniente? /ref.3435

A) Pneumonia viral. Tratamento ambulatorial com corticoide inalatério e nebulizagdo com beta 2 agonista.
B) Bronquiolite viral aguda. Tratamento hospitalar e considerar no tratamento o uso de nebulizagdo com
solucdo hipertbnica, oxigenioterapia, e hidratacdo venosa.

C) Asma. Tratamento ambulatorial com corticoide oral e nebulizagdo com salbutamol.

D) Sindrome do lactente sibilante. Tratamento hospitalar com azitromicina, corticoide oral e nebulizacdo com
adrenalina.
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48) (Pediatria) Na avaliacdo de um escolar com 6 anos a nivel ambulatorial, com quadro clinico que
sugere o diagndstico de asma, apresentando sintomas respiratorios nio controlados e/ou episddios de
sibilancia frequentes.

Qual terapia farmacoldgica deve ser indicada para seu tratamento? /ref.3436

A) Agente -2 agonista de curta agdo quando necessario

B) Dose baixa de corticosteroide inalatorio por pelo menos trés meses

C) Encaminhar ao especialista, ja que as exacerbagdes sdo persistentes

D) Dose média de corticosteroide inalatorio associado a antagonista do receptor de leucotrieno

49) (Pediatria) Paciente de 9 anos apresentando febre, artrite iniciada em joelho direito, depois foi para
0 tornozelo esquerdo com 15 dias de evoluciio. Ha dois dias surgiram lesdes de pele caracterizadas por
papulas eritematosas em tronco e porcao proximal dos membros, nio pruriginosas. Tinha em exame
laboratorial VHS de 33 mm/h e titulos de ASO elevado 4 vezes maiores que os valores de referéncia. A
paciente procurou atendimento médico no posto onde vocé trabalha e foi suspeitado de febre reumatica.

De acordo com os novos critérios recentemente revisados pela American Heart Association, que passou
a adotar critérios diferenciados conforme populagoes classificadas em de baixo, médio ou alto risco, qual
das op¢des abaixo foi incluida como critério maior para populagoes de risco moderado a alto? /ref.3437

A) Monoartrite, poliartrite ou poliartralgia
B) Monoartralgia aguda e febre

C) Elevacao do VHS acima de 30mm

D) Aumento do intervalo PR no ECG

50) (Pediatria) A avaliacao do desenvolvimento deve ser um processo continuo de acompanhamento das
atividades relativas ao potencial de cada crianga, com vistas a detecgdo precoce de desvios ou atrasos.

Ao atender um paciente lactente de 6 meses de idade em um ambulatério de puericultura, que marcos
do desenvolvimento podem ser observados? Assinale a assertiva correta: /ref.3438

A) Ele usa o movimento de pinga, com polegar associado ao indicador
B) Ele produz jargdo, uma conversagdo incompreensivel consigo mesma
C) Ele imita gestos como bater palmas ou dar tchau

D) Ele transfere objetos de uma médo para a outra

51) (Pediatria) Uma crianca de 8 anos de idade chega ao ambulatério de pediatria com queixa de cefaleia
héa cerca de 6 meses associada a um discreto mal estar, dor abdominal e nduseas em alguns episodios. O
exame clinico ndo apresenta alterag6es. Vocé pergunta para a mae mais detalhes sobre as caracteristicas
da cefaleia.

Qual dos sinais/sintomas abaixo relacionados sugere uma natureza benigna da cefaleia e descarta a
solicitacdo de exames complementares iniciais? /ref.3439

A) Cefaleia diéria desde sua instalacéo

B) Cefaleia bilateral com caracteristica pulsétil

C) Aumento ou mudanca no padréo da cefaleia

D) Cefaleia que ndo responde a analgésicos comuns
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52) (Pediatria) Um recém-nascido, filho de mde adequadamente tratada para sifilis, apresentou, ao
nascimento, os seguintes condicOes: auséncia de sintomas e de alteracdes radioldgicas, presenca de
alteracdo liquorica e VDRL em amostra de sangue periférico reagente e com titulo duas vezes maiores
gue o materno. Por esse motivo, ficou internado e recebeu 10 dias de Penicilina cristalina.

Sobre o seguimento ambulatorial dessa crianca, é correto afirmar: /ref.3440

A) Os testes treponémicos sdo os mais indicados para avaliar a resposta ao tratamento.

B) O monitoramento da diminui¢do da titulacdo dos testes ndo treponémicos é obrigatorio.

C) Néo existe necessidade de seguimento com analise de LCR (bioquimica, citologia e VDRL).

D) Solicitar exame do Liquor apenas se ndo ocorrer diminuigéo de titulagdo de VDRL em amostra de sangue
periférico.

53) (Pediatria) Uma médica gravida de 2 meses atende um paciente com febre alta persistente, letargico,
muito irritado ao manuseio e com lesdes purpuricas disseminadas em maior nimero nas nadegas e
membros inferiores e nele procede intubagdo orotraqueal sem utilizar equipamento de protecéo
individual (mascara cirargica e 6culos).

Qual a quimioprofilaxia indicada neste caso? /ref.3441

A) Penicilina procaina
B) Ciprofloxacino

C) Rifampicina

D) Ceftriaxona

54) (Pediatria) Lactente com 10 meses, sem antecedentes de doenca, foi atendido na emergéncia com
relato de febre com inicio ha 12 h e que acaba de apresentar episédio convulsivo com duracéo de
aproximadamente cinco minutos. O lactente ndo estava usando nenhum antibi6tico. O exame fisico na
emergéncia era normal exceto por discreta coriza nasal e febre. O exame neurologico péds-ictal era
normal. Foi administrado um antitérmico e o lactente ficou na sala de observacéo.

Qual a conduta correta no atendimento desse lactente? /ref.3453

A) Investigar a causa da febre e iniciar anticonvulsivante profilatico

B) Buscar a causa da febre incluindo a punc¢éo lombar, pois a clinica é de crise febril complexa

C) Procurar o foco infeccioso, incluindo na investigacdo, obrigatoriamente, a realizacdo de tomografia e
puncdo lombar

D) Conduzir como uma crise febril simples, investigar o foco infeccioso e orientar os pais as medidas de
combate & febre.

55) (Pediatria) Apos prestar assisténcia em sala de parto a recém-nascido a termo, que nasceu em boas
condigdes de vitalidade, e prestar os cuidados iniciais, a profilaxia da oftalmia neonatal deve ser
realizada. De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude.

Qual dos medicamentos abaixo deve ser prescrito como primeira escolha para profilaxia da oftalmia
neonatal? /ref.3454

A) Nitrato de prata a 1%

B) Tobramicina a 0,3%

C) Pomada de Eritromicina a 0,5%
D) Vitelinato de prata 10%.
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56) (Pediatria) Menina de 10 anos com quadro de secre¢do nasal mucopurulenta, febre em torno de
38,5°C, dor facial ha cerca de 7 dias, evoluindo com queda do estado geral e piora clinica ap6s o quinto
dia da doenga. Sem historia de alergia e tolera bem medicamento oral. Nega uso de antibiotico no altimo
més.

Qual tratamento é mais adequado? /ref.3457

A) Lavagem nasal com soro fisiol6gico associado a sintomaticos

B) Anti-histaminico e corticoide oral, além da lavagem nasal com soro fisiolégico

C) Amoxicilina por 10 a 14 dias associada a corticosteroide intranasal topico

D) Ceftriaxona por 3 a 5 dias associada a sintomaticos e lavagem nasal com soro fisiolégico

57) (Pediatria) Uma crianca de 1 més de vida comparece a consulta de puericultura. Faz uso de
aleitamento materno exclusivo, apresenta bom ganho de peso, eliminagfes séo fisiolgicas e a mae nao
refere queixas. O pré-natal foi sem intercorréncias. Nasceu de parto vaginal, a termo, feito
clampeamento oportuno de corddo e com peso adequado para a idade gestacional. Recebeu alta com 26
horas de vida.

Com relagdo a suplementagéo vitaminica e mineral, qual a melhor conduta para essa crianc¢a? /ref.3458

A) Vitamina D 400 Ul/dia

B) Ferro elementar 1mg/kg/dia

C) Ferro elementar 1mg/kg/dia + Vitamina D 400Ul/dia

D) Como esta em uso de aleitamento materno exclusivo, ndo se faz necessaria nenhuma suplementacao

58) (Pediatria) Lactente de 3 meses de vida, em aleitamento materno exclusivo, comparece a Unidade
Bésica de Saude, acompanhado da mée, com queixa de episddios de irritabilidade e choro intenso, que
ocorrem 3 a 4 vezes por semana, costumam durar 3 horas ou mais e surgem sem causa aparente. Nao se
percebe nenhuma alteracéo clinica ao exame fisico, estando a crianga em bom estado geral e com boa
evolucgado de peso e estatura.

Apds informar que o quadro ¢ sugestivo de célicas do lactente, qual a melhor conduta? /ref.3459

A) Realizar exames laboratoriais para descartar causas organicas.

B) Recomendar a exclusdo do leite de vaca e derivados na dieta materna.

C) Orientar quanto a sua benignidade e regressao espontanea a partir do 40 més de vida.

D) Indicar a utilizacdo de compressas mornas e ingestao de chas para o alivio dos sintomas.

59) (Pediatria) Pré-escolar de 4 anos de idade, portador de Sindrome de Down, chegou ao ambulatério
com sua mée, que relata que seu filho esta apresentando quadro de tosse produtiva que vem piorando
progressivamente ja ha 3 semanas, inapeténcia e perda de peso nos ultimos meses. Refere febre de 38,5°C
sempre ao cair da tarde e sudorese noturna. O quadro vem-se arrastando e 0s sintomas respiratorios se
mantiveram a despeito de, por duas ocasides, ter sido diagnosticado com quadro pneumaénico, tratado
com amoxicilina na dose adequada, porém sem obter melhora. Nega alteragdes nos outros sistemas
organicos. Apresenta quadro vacinal em dia. Ao exame fisico de positivo, apenas murmurio vesicular
diminuido em lobo superior direito. Eritema nodoso na perna esquerda.

Com esse quadro clinico, qual a hipotese diagndstica inicial que desencadeara a solicitacdo de exames
subsidiarios para firmar o diagnoéstico definitivo? /ref.3460

A) Pneumonia viral

B) Pneumonia por Estafilococo aureus
C) Tuberculose pulmonar

D) Broncoespasmo por micoplasma
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60) (Pediatria) De acordo com o Ministério da Saude, a crianca deve ser alimentada, exclusivamente,
com leite materno até o sexto més de vida, iniciando a partir de entdo a introducéo de novos alimentos.

Em relacdo a alimentacdo complementar, escolha a opgéo correta. /ref.3482

A) A partir dos seis meses de vida, deve ser iniciado a oferta de outros alimentos, mantendo-se o aleitamento
materno em livre demanda, até os 2 anos de vida ou mais.

B) A introducéo da alimentacdo complementar deve ser gradual, iniciando com a oferta da papa de frutas aos
6 meses de vida e da papa principal de misturas multiplas a partir dos 7 meses.

C) Para facilitar a aceitacdo, tanto as papas de frutas, quanto a papa principal devem ser inicialmente passadas
em peneira ou liquidificadas.

D) Alimentos potencialmente alergénicos, como ovo e peixe, devem ser evitados, podendo ser oferecidos apds
um ano de vida.
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Programa Médico da Familia Ceara — 2019 — Medicina de Familia e Comunidade

61) (Medicina de Familia e Comunidade) Relatério de pesquisa sobre a judicializacdo na saude
encomendada pelo Conselho Nacional de Justica e pelo Poder Judiciario aponta crescimento de
aproximadamente 130% nas demandas de primeira instancia entre 2008 e 2017.

Qual o principio do SUS mais prejudicado com essa tendéncia? /ref.3417

A) Universalidade
B) Regionalizacdo
C) Integralidade
D) Equidade

62) (Medicina de Familia e Comunidade) MS, 5 anos, moradora do Distrito de Moitas, que possui 1200
habitantes, comparece mensalmente a Secretaria de Salde do seu municipio acompanhada do
responsavel legal, de onde seguem em transporte sanitario da Prefeitura para municipio distante 100km.
Nesse outro municipio, com 2 milhdes de habitantes, durante uma semana ela fica hospedada em casa
de apoio e diariamente vai ao hospital para realizar sessbes de quimioterapia para tratamento de
neoplasia hematoldgica.

O relato de caso acima ilustra qual diretriz do Sistema Unico de Sade brasileiro? /ref.3418

A) Longitudinalidade
B) Gestéo participativa
C) Hierarquizagéo

D) Regionalizacao

63) (Medicina de Familia e Comunidade) VVocé recebe em seu consultério uma paciente jovem, de 32
anos, que relata vir, ha cerca de 6 semanas, apresentando quadro de tosse, inicialmente seca, mas que
atualmente vem apresentando “uma baba grossa”, segundo o relato. Nega febre, perda de peso ou
dispnéia. Nega tabagismo e histdria pregressa e familiar de qualquer doenca das vias respiratorias. Ao
exame fisico, encontra-se com frequéncia respiratdria de 14irpm, ausculta pulmonar roncos difusos a
ausculta pulmonar.

Considerando a atuacdo necessaria ao caso descrito, assinale a conduta CORRETA a ser tomada:
/ref.3419

A) Solicitar baciloscopia.

B) Solicitar radiografia de torax.

C) Prescrever broncodilatador inalatorio, 3 vezes ao dia, durante 3 dias e agendar retorno para reavaliagao.
D) Prescrever antibioticoterapia por, no minimo, 10 dias, podendo ser prolongada, a depender da evolucdo
clinica.

64) (Medicina de Familia e Comunidade) No municipio de Alhures, de 50.000 habitantes, no interior do
Cear4, vocé foi convidado para participar de reunido com a Secretaria de Saude Municipal sobre a
elaboracéo de projeto para instalagdo de uma Unidade de Pronto Atendimento no Municipio.

Em relag&o as atribuices das Unidades de Pronto Atendimento no Sistema Unico de Salde brasileiro,
pode-se dizer: /ref.3420

A) Regulam as transferéncias dos pacientes dentro da Rede de Atencéo & Saude.

B) Funcionam como local de estabilizacdo de pacientes atendidos pelo SAMU 192,

C) Podem manter pacientes em observacdo, por até 48 horas, para elucidacdo diagndstica ou estabilizagdo
clinica.

D) Devem atender os casos de maior gravidade, encaminhando aqueles de menor gravidade para as Unidades
Bésicas de Salde.
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65) (Medicina de Familia e Comunidade) Mulher de 48 anos de idade, em consulta com sua médica de
familia, relata dor lombar continua ha 2 semanas, que se iniciou ap6s partida de futebol de saldo. Relata
gue a dor piora quando fica deitada por longos periodos e melhora quando senta. N&o esta usando
nenhuma medicacdo. Nega trauma, perda de peso, febre ou outros sintomas. Nao ha déficit sensitivo ao
exame fisico. Nega comorbidades.

Qual é a conduta mais adequada? /ref.3421

A) Solicitar exame de imagem.

B) Receitar paracetamol por curto periodo.

C) Orientar que se mantenha ativa 0 mais precoce possivel.

D) Solicitar hemograma completo, VHS e proteina C-reativa.

66) (Medicina de Familia e Comunidade) Observe e analise os gréaficos abaixo.

Considerando os fatores determinantes sociais do processo saude e os dados apresentados no grafico,
gual a alternativa correta? /ref.3422
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A) A expectativa de vida das mulheres, ao nascer, ultrapassa os 80 anos ha maioria das regides do pais.

B) Uma recém-nascida no Estado de Santa Catarina espera viver em média 15,6 anos a mais que recém-nascido
do sexo masculino no Piaui.

C) Os maiores diferenciais de mortalidade por sexo refletem os altos niveis de mortalidade de adultos e idosos
por doencas crénicas ndo transmissiveis.

D) O aumento da mortalidade nas idades mais avancadas fez com que as probabilidades de sobrevivéncia entre
60 e os 80 anos de idade sejam menores na regido Nordeste.

67) (Medicina de Familia e Comunidade) Ao ser indagado por um paciente sobre a necessidade de se
usar determinado medicamento, vocé diz que vai pesquisar para decidir se esse uso trara beneficios ou
se apenas ird expd-lo a efeitos colaterais indesejaveis.

Neste caso, a informag&o como menor presenca de vieses vira de estudos do tipo: /ref.3423

A) Transversal

B) Ensaio Controlado Randomizado
C) Caso-Controle

D) Coorte
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68) (Medicina de Familia e Comunidade) Vocé realiza acompanhamento domiciliar de um idoso de 73
anos, que ha cerca de 1 ano foi operado de um cancer gastrico (confirmado pelo exame histopatol6gico).
Durante o acompanhamento, foram constatadas metastases pulmonares, que levaram a uma piora
progressiva do quadro clinico. O paciente é portador de hipertensao arterial sistémica ha muitos anos
e, hé cerca de 3 meses, foi acometido de um Acidente Vascular Cerebral, permanecendo hemiplégico.
Ha cerca de 1 semana, o paciente comegou a apresentar tosse, taquipneia e rebaixamento do sensorio,
sendo diagnosticada pneumonia comunitaria e tendo sido iniciada antibioticoterapia, a qual ndo foi
suficiente para evitar sua morte.

Vocé é chamado para atestar o 6bito e preencher a Declaragdo de Obito. Considerando o preenchimento
correto da Declaragdo de Obito, a CAUSA BASICA DA MORTE sera: /ref.3424

A) Céancer Géstrico

B) Céancer de Pulméao

C) Pneumonia comunitaria

D) Acidente Vascular Cerebral

69) (Medicina de Familia e Comunidade) Analise as piramides populacionais da populacédo brasileira.

A partir da leitura dos gréaficos, podemos afirmar que, para a organizacdo de um sistema de saude
universal e equanime, se faz necessario: /ref.3425
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A) Investimento importante na reducdo da natalidade.
B) Oferta de servigos & pessoa em cuidados paliativos.

milhdes de habiiamios

C) Reducéo do investimento em servicgos voltados a adolescentes e jovens.
D) Ampliacéo de servigos adequados & predominancia da populagdo masculina.
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70) (Medicina de Familia e Comunidade) Professora universitaria, 49 anos, comparece a UBS,
apresentando distanciamento afetivo nas relacfes interpessoais, falta de sentido nas atividades laborais,
desénimo, dificuldade em dormir. Nega perda de peso ou qualquer outra sintomatologia. Nos ultimos
meses, apresentou faltas frequentes ao trabalho, mas mantem atividades relacionadas ao exercicio fisico.
Refere ter aumentado a ingesta de alcool durante a semana, mas sem uso abusivo.

Qual a proxima conduta a ser indicada para elucidacgéo diagnostica? /ref.3471

A) Realizar anamnese clinico-ocupacional.

B) Incentivar a permanecer ativa no trabalho.

C) Solicitar exames laboratoriais complementares.

D) Encaminhar a Pericia Médica do INSS, para avaliacdo médico-pericial.

71) (Medicina de Familiae Comunidade) VVocé estd em atendimento em UBS rural na regido de Limoeiro
do Norte, quando comegam a chegar, no meio da manhd, iniUmeras criancas e professores que estavam
na escola préxima, com queixa de naudseas, vomitos, cefaleia, sudorese e formigamento em membros Os
sintomas iniciaram antes do horario do lanche, e o Unico acontecimento que chamou a atencéo foi um
cheiro forte que invadiu as salas ap6s a passagem de um aviao da fazenda vizinha.

Ap0s a estabilizacdo e remocao dos pacientes para o servico de urgéncia, qual deve ser a conduta
instituida pelo profissional da APS? /ref.3472

A) Emissdo da CAT para 0s sintomaticos.

B) Encaminhar para o CEREST regional.

C) Realizar notificacdo de intoxicacdo exdgena.

D) Encaminhar ao Centro de Informacéo e Assisténcia Toxicoldgica.

72) (Medicina de Familia e Comunidade) Paciente de 32 anos, masculino, sem comorbidades, residente
em Fortaleza, comparece a UBS no més de junho de 2019 para atualizacdo da sua carteira vacinal. Na
carteira existem os seguintes registros: - dT refor¢o: 01/06/2014, - hepatite B terceira dose: 25/05/2000.

Qual a conduta ser tomada referente a sua vacinacao? /ref.3473

A) Realizar dose anual de influenza.

B) Aplicar triplice viral, dose Unica.

C) Aplicar vacina contra febre amarela, dose Unica.

D) Aplicar uma dose vacina HPV quadrivalente e agendar segunda dose.

73) (Medicina de Familia e Comunidade) Paciente masculino, 59 anos, comparece a Unidade de Saude,
a fim de realizar a prevencao do cancer de préstata, durante o més de novembro.

Qual é a melhor conduta a ser adotada pelo médico nessa situacao: /ref.3474

A) Realizar toque retal e dosagem de PSA total.

B) Realizar toque retal e dosagem de PSA total e PSA livre.

C) Realizar decisdo compartilhada com o paciente, discutindo os potenciais beneficios e danos do rastreio.

D) Nao se recomenda o rastreamento do cancer de prdéstata, pois 80% de todos os homens com cancer de
prostata clinicamente significativo apresentam PSA normal.
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74) (Medicina de Familia e Comunidade) Adolescente, 12 anos, levada pela méae a UBS para consulta no
dia. Mée refere que nos ultimos dias a adolescente vem apresentando choro facil, dores de cabega
frequentes, e aparente desconforto frente a outras pessoas. O quadro iniciou apds partida de um parente
gue se hospedou na casa da familia ha alguns dias. Mée suspeita de abuso sexual e solicita que o
profissional proceda avaliagéo.

Frente a suspeita de violéncia sexual, qual deve ser a conduta do profissional? /ref.3475

A) Proceder exame ginecoldgico apos apresentacdo do Boletim de Ocorréncia ou laudo do Instituto Médico
Legal (IML)

B) Encaminhar a paciente para rede de saude especifica responsavel por prestar assisténcia em casos de
violéncia sexual

C) Preencher “Ficha de Notificagdo e Investigagdo de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias”
apenas se houver confirmagdo do abuso

D) Comunicar a suspeita de abuso a Vara da Infancia e da Juventude, Conselho Tutelar, Vara de Justi¢ca ou
Delegacia, conforme disponibilidade local

75) (Medicina de Familia e Comunidade) Durante a reunido ordinaria do Conselho Local de Saude de
sua Unidade, uma das pautas envolve os processos de trabalho dos profissionais, em especial as
estratégias de acolhimento da populacdo. Um dos conselheiros questiona e debate com um dos médicos
da unidade sobre o assunto: Conselheiro: — Por que os médicos, quando estdo atendendo consultas
marcadas, ndo aceitam atender alguém da sua area que procure espontaneamente o posto de saude?
Médico: — Porque o trabalho na ESF deve ser, prioritariamente, de promocdo da salde e de prevencao
de doencas, 0 que indica que eu devo priorizar os pacientes marcados e, salvo em situacdes de risco
iminente de morte, a pessoa que procura a unidade devera marcar uma consulta na agenda.
Conselheiro: — Mas... doutor... mesmo a pessoa sendo da sua equipe? Ela nédo escolhe o dia que vai
adoecer... Médico: — Nesse caso, 0 mais indicado é ela procurar uma UPA (Unidade de Pronto
Atendimento), pois la tem profissionais de plantéo para atender esses casos agudos.

Considerando a Politica Nacional de Atencéo Basica, a qual estabelece diretrizes para a organizacéo da
Atencdo Basica/Atencdo Priméria a Saude, no d&mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), assinale a
alternativa CORRETA: /ref.3476

A) O profissional cuja atribuicdo é realizar o acolhimento aos usuérios da Unidade Basica de Salde é o
enfermeiro, devendo o médico atuar na retaguarda, atendendo os casos cuja classificacdo de risco indique
atendimento imediato.

B) O medico esta correto em diminuir as demandas espontaneas, e atender apenas os pacientes agendados,
pois necessita se planejar para oferecer uma melhor qualidade de atencéo a salde da comunidade.

C) O atendimento a demanda espontanea reforca um dos atributos essenciais da Atencdo Priméria e Estratégia
Satde da Familia, que ¢ a “Atengdo no primeiro contato”.

D) Ao priorizar os pacientes agendados em detrimento das demandas espontaneas, o0 médico reforca um dos
principios do SUS: a equidade.
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76) (Medicina de Familia e Comunidade) KMV, 35 anos, sexo feminino, procura a Unidade de Saude
com queixa de soliddo, choro fécil e perda do prazer pelas atividades diarias h& aproximadamente 6
meses. Trabalha como cuidadora. Refere falta de &nimo para trabalhar, estudar, cuidar das filhas. Nas
tltimas semanas, pensou em tirar a propria vida, mas o carinho que sente pelas filhas a impede de ir
mais além. Devido ao quadro, ndo esta conseguindo ir trabalhar, o que a preocupa bastante, tendo em
vista ser a Unica provedora do lar. Enquanto escuta atentamente a paciente, o profissional médico monta
0 genograma familiar.

A analise dessa ferramenta da representacdo familiar nos permite inferir que: /ref.3477

Hipertenso, obeso, aposentado

35 32

Desempregado, // Desempregado
uso abusivode
dlcool i

A) O foco de atencdo da paciente para com o marido, desempregado, aumenta a sobrecarga emocional
vivenciada por esta.

B) O apoio do irmdo do meio, com quem mantém relacdo préxima, deve ser estimulado como forma de auxilio
a superacdo da doenca.

C) A mée, portadora de doenca crdnica, aumenta os encargos sobre paciente, dada sua necessidade de cuidados
frequentes.

D) A proximidade com o pai € essencial para fornecer o suporte emocional necessario

77) (Medicina de Familia e Comunidade) Homem de 45 anos procura sua UBS sem agendamento prévio.
Na consulta com seu médico de familia, ao ser questionado sobre o motivo da consulta, relata dor no
peito ha 1 semana. Seu médico faz as seguintes perguntas: “O que o preocupa mais a respeito dessa dor
no peito? Para vocé, ha algo especialmente preocupante sobre ela?”

Utilizando o método clinico centrado na pessoa, qual dimenséo da experiéncia da doenca foi explorada
pelo médico? /ref.3478

A) Sentimentos da pessoa.

B) Suas ideias sobre o que esta errado.

C) Expectativas em relagao ao seu médico.
D) Efeito da doenca em seu funcionamento.

78) (Medicina de Familia e Comunidade) Ap6s uma atividade da equipe de salde da familia no
Programa Saude na Escola, uma das alunas do género feminino,15 anos, em relacionamento estavel,
procura a equipe relatando ter tido relagdo sexual desprotegida, consensual, ha dois dias. Também
refere o desejo de néo engravidar, porque quer continuar estudando.

Que orientagdes devem ser dadas a paciente? /ref.3479

A) Orientar a adolescente a procurar a UBS, junto dos pais ou responsaveis, para esclarecimentos sobre
gravidez e ISTs.

B) Agendar consulta para planejamento reprodutivo da adolescente para oferta de métodos de barreira.

C) Procurar a UBS, no dia seguinte, para prescri¢do de dose Unica de levonorgestrel 1,5 mg.

D) Procurar o conselho tutelar para fazer dendncia de estupro de vulneravel.
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79) (Medicina de Familia e Comunidade) Preocupado com a epidemiologia da Doenga Renal Crénica
(DRC) em sua &rea de responsabilidade sanitaria, vocé decide avaliar o possivel impacto da Hipertenséo
Arterial Sisttmica (HAS) no desenvolvimento de DRC. Vocé seleciona 120 pacientes hipertensos e 180
pacientes do mesmo perfil populacional, mas que ndo sdo acometidos por HAS. Observa-se que, dos
pacientes acometidos de HAS, 80 apresentam DRC, enquanto no grupo de pacientes sem HAS, 20
possuem DRC.

Qual é a Razdo de Chances (Odds Ratio) de se desenvolver Doenga Renal Crdnica em pacientes
acometidos de Hipertensédo Arterial Sistémica? /ref.3480

A) 0,6
B) 4
C)8
D) 16

80) (Medicina de Familia e Comunidade) Em debate com a gestdo municipal sobre as formas de
organizacao dos sistemas de saude e seu custo efetividade foi citada a proposta de cobertura universal
em saude como modelo moderno de organizagdo do sistema de satde.

Sobre essa proposta e baseado nas mais recentes evidéncias sobre o tema, marque o item correto.
[ref.3481

A) O modelo de financiamento combinado pode desonerar o Estado.

B) A cobertura universal implica enormes e crescentes gastos publicos.

C) Nesse modelo o Estado funciona apenas como regulador do Sistema de Saude.

D) A afiliacdo por modalidade de asseguramento garante a universalidade de cobertura diminuindo os custos
do Estado em saude.

Sele¢do para o Curso de Pés-Graduagdo Lato Sensu em Atengdo Primdria a Saude (APS) P&g. 23 de 28



Programa Médico da Familia Ceara — 2019 — Obstetricia e Ginecologia

81) (Obstetricia e Ginecologia) Gestante de 34 anos, G2PN1, realizou glicemia de jejum com 14 semanas
de idade gestacional, de resultado 115 mg/dI.

Qual a melhor conduta, conforme as recomendacfes do Ministério da Saude? /ref.3443

A) Realizar TOTG imediatamente.

B) Realizar TOTG entre 24-28 semanas.

C) Definir como diabetes mellitus gestacional e tratar.

D) Orientar dieta e repetir glicemia de jejum entre 24 -28 semanas.

82) (Obstetricia e Ginecologia) Mulher de 25 anos, primigesta, com 10 semanas de idade gestacional,
retorna com resultados de exames recentes para consulta de pré-natal. Apresenta anticorpo 1gG e IgM
positivos para toxoplasmose.

Qual a melhor conduta a seguir? /ref.3444

A) Indicar ultrassom obstétrico para avaliar alteracdes sugestivas de infeccao fetal.

B) Repetir 1gG e IgM apds 20 semanas de idade gestacional para titulacdo seriada.

C) Solicitar teste de avidez de 1gG na mesma amostra de sangue para avaliar infeccdo recente.

D) Iniciar profilaxia com pirimetamina 25 mg ao dia enquanto se obtém confirmacao de infeccdo aguda.

83) (Obstetricia e Ginecologia) Mulher de 37 anos, com histérico de seis partos vaginais prévios, acaba
de ter parto vaginal com feto pesando 4.500g.

Qual a principal conduta a seguir visando prevenir hemorragia puerperal? /ref.3445

A) Administracao de ocitocina IM logo apds o desprendimento da crianca.
B) Tracdo controlada do corddo logo ap6s sinais de separagdo placentaria.
C) Clampeamento precoce do corddo umbilical.

D) Expulséo da placenta por esfor¢co materno.

84) (Obstetricia e Ginecologia) Paciente procura emergéncia referindo atraso menstrual e sangramento
vaginal moderado. Relata ainda dor hipogastrica. Trouxe resultados de beta-HCG quantitativo de 900
muUI/ml em curva decrescente a cada 48 horas, ultrassonografia transvaginal revelando massa anexial
de 2,9 cm sem imagem sugestiva de gestacdo intrauterina, e auséncia de liquido livre. Apresenta-se
hemodinamicamente estavel e sem sinais de peritonite.

Qual a melhor conduta a ser adotada? /ref.3446

A) Expectante.
B) Metotrexato.
C) Laparoscopia.
D) Laparotomia.

85) (Obstetricia e Ginecologia) Primigesta de 28 anos de idade, 38 semanas de idade gestacional, é
atendida em Emergéncia de um hospital geral, queixando-se de cefaleia e epigastralgia. Pressao arterial
de 160x110 mmHg. Cardiotocografia compativel com 120 batimentos por minuto. Proteinaria de
400mg/urina em 24 horas, 12 gramas de hemoglobina, 42% de hematdécrito, acido Urico de 6,3mg/dL e
150.000 plaquetas/mL.

Além do tratamento do pico hipertensivo, qual conduta deve ser adotada? /ref.3447

A) Iniciar monitorizacdo eletronica continua. Indicar parto cesariano imediato.

B) Prescrever sulfato de magnésio endovenoso, seguido de inducdo do parto.

C) Iniciar monitorizacdo eletronica continua. Induzir trabalho de parto com misoprostol.

D) Induzir o parto com ocitocina diluida em soro glicosado a 5% em infusdo venosa, seguido de férceps de
alivio.
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86) (Obstetricia e Ginecologia) Gestante com 28 semanas, G3P2A0 (2 cesareas prévias), com diagnostico
de placenta anterior de insercdo baixa, chega a emergéncia de hospital com sangramento vermelho vivo
em moderada quantidade na auséncia de contracfes uterinas. Encontra-se estavel hemodinamicamente.

Defina a melhor conduta: /ref.3448

A) Realizar togue vaginal para descartar placenta prévia centro-total.

B) Transfundir dois concentrados de hemécias e iniciar inducao de parto.

C) Interromper a gestacgao através de parto cesarea devido ao alto risco de mortalidade.

D) Solicitar um ultrassom obstétrico com Doppler para avaliar possibilidade de placenta acreta.

87) (Obstetricia e Ginecologia) Mulher de 32 anos, grupo sanguineo O Rh negativo, teve neonato ha dois
dias, de Grupo sanguineo B Rh positivo. Apresenta teste de Coombs Indireto positivo, colhido ontem.

Qual a conduta mais indicada nesse caso? /ref.3449

A) Prescrever imunoglobulina anti Rh.

B) Realizar o Teste de Kleihauer-Betke.

C) Determinar o coombs direto materno.

D) Orientar pré-natal de alto risco na proxima gravidez.

88) (Obstetricia e Ginecologia) Primigesta de 22 anos de idade, G1P0, idade gestacional de 38 semanas,
foi admitida em trabalho de parto. Sua evolugdo estd registrada no partograma abaixo (Fonte:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/parto_aborto_puerperio.pdf).

Diante dessa evolucgéo, qual a melhor conduta? /ref.3450

Partograma

E]

Dlatagdo
fom

ANOMOONBOQ

A) Estimular deambulacéo.

B) Aplicar férceps de alivio.

C) Indicar parto abdominal.

D) Prescrever ocitocina endovenosa.
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89) (Obstetricia e Ginecologia) Mulher de 32 anos, com 10 semanas de idade gestacional, comparece a
Unidade Bésica de Saude para iniciar consultas de pré-natal com seu médico de familia. Nega queixas
durante o atendimento. Mostra cartd@o de vacina que comprova vacinagao para hepatite B realizada ha
cerca de 5 anos. Vacinada ha 1 ano para influenza. Previamente vacinada para DTPa, com trés doses.
Traz exames laboratoriais: HBsAg: ndo reagente, Anti-HBs: reagente.

Qual a conduta recomendada quanto a vacinagdo para essa gestante? /ref.3451

A) Um reforgo de vacina para hepatite B, influenza e dTpa o quanto antes.

B) Uma dose de dTpa ap6s 27 semanas e 1 dose de influenza o quanto antes.

C) Uma dose de influenza e hepatite B agora, com uma dose de dT apds 27 semanas.
D) Duas doses da vacina dTpa ap6s 27 semanas, € 1 dose de influenza o quanto antes.

90) (Obstetricia e Ginecologia) Mulher de 30 anos comparece a um servico de emergéncia com relato de
violéncia sexual ha dois meses, na qual houve relagéo sexual vaginal sem uso de preservativo. Paciente
nao usava método contraceptivo e ndo deseja gravidez. Vem com beta-hCG positivo e ultrassonografia
transvaginal compativel com gestagdo de 10 semanas.

Qual a conduta mais correta? /ref.3452

A) Orientar sobre seus direitos de interrupcédo de gravidez ou de pré-natal com opgao de adocéo.

B) Esclarecer que ela deve procurar o Instituto Médico Legal para autorizacdo da interrupcédo da gravidez.

C) Realizar exame ginecolégico com coleta de sorologias, encaminhando posteriormente para inicio do pré-
natal.

D) Encaminhar para autorizacao judicial da interrup¢éo da gravidez, podendo-se aguardar até idade gestacional
de 20 semanas.

91) (Obstetricia e Ginecologia) Mulher de 55 anos, G1P1, menopausa ha 5 anos, busca atendimento com
historia de sangramento vaginal ha 3 meses, com leve piora recentemente. A paciente encontra-se obesa
(IMC = 37 kg/m2), hipertensa, e faz uso de losartana. Traz resultado de colpocitologia oncética ha 1
més, que revelou atipias em células escamosas de significado indeterminado, possivelmente néo
neoplasico.

A partir desse quadro, a conduta inicialmente indicada para o caso é /ref.3461

A) solicitar ultrassonografia transvaginal para investigar cancer de endométrio.

B) indicar colposcopia com biopsia dirigida para investigar cancer de colo uterino.

C) iniciar antifibrinolitico para sangramento uterino disfuncional e repetir colpocitologia apds 6 meses.

D) prescrever estrogenioterapia para melhorar a atrofia vaginal e repetir a colpocitologia ap6s melhora do
sangramento.

92) (Obstetricia e Ginecologia) Mulher de 38 anos de idade, casada, G2P2A0, tabagista, procura
atendimento com queixa de corrimento amarelado e sinusiorragia. Relata sexarca aos 14 anos, com 2
parceiros sexuais prévios. Apresenta epitélio acetobranco denso e teste de Schiller positivo, sem outros
achados, com resultados de citologia e histopatologia indicando lesdo intraepitelial escamosa de alto
grau.

A conduta médica mais adequada é /ref.3462

A) prescrever creme vaginal para o corrimento e repetir avaliagdo do colo a seguir.
B) realizar a cauterizagdo de colo uterino e encaminhar parceiro ao urologista.

C) indicar conizag&o do colo uterino e vacinagdo para o papilomavirus humano.
D) encaminhar a paciente para histerectomia total e parceiro ao urologista.
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93) (Obstetricia e Ginecologia) Mulher com 39 anos de idade foi & Unidade Béasica de Saude (UBS)
gueixando-se de mastalgia bilateral. Tem histdrico de cancer de mama na méae aos 48 anos de idade. No
exame clinico das mamas dessa paciente ndo foram evidenciadas alteracoes.

Qual o melhor rastreamento para cancer de mama para essa paciente neste caso? /ref.3463

A) mamografia iniciando agora

B) ultrassonografia anual, mamografia a cada 2 anos

C) ressonancia magnética das mamas a cada 2 anos

D) ultrassonografia e mamografia anuais quando ela completar 40 anos

94) (Obstetricia e Ginecologia) Mulher de 33 anos comparece a consulta em UBS com queixa de
corrimento vaginal amarelado ha 3 dias. Nega disuria ou dispareunia. Refere leve ardéncia vaginal. Ao
exame especular: observa-se presenca de contetdo vaginal branco, homogéneo, finamente aderido as
paredes vaginais, mucosa vaginal e colo uterino sem alteragdes. pH vaginal 6,0. Teste do KOH positivo.
Realizado exame a fresco: auséncia de leucécitos, presenca de células indicadoras e raros lactobacilos a
microscopia.

Qual o tratamento adequado para o caso em questao? /ref.3464

A) Metronidazol 500 mg oral, 12/12h por 7 dias.

B) Miconazol creme, aplicagdo vaginal por 7 noites.

C) Azitromicina 1 g oral dose Unica, orientar tratamento do parceiro com droga oral.

D) Metronidazol gel a 0,75% por 5 dias e Azitromicina 1 g em dose Unica, orientar tratamento do parceiro com
droga oral.

95) (Obstetricia e Ginecologia) Mulher de 55 anos, menopausa ha 4 anos, procura atendimento médico
por apresentar queixas de fogachos, insénia e alteracdo de humor. Aos exames complementares,
apresenta hipertrigliceridemia. Nega cirurgias prévias e os exames de imagem de rotina foram normais.

Qual a melhor opc¢éo de tratamento, nesse caso? /ref.3465

A) derivados da isoflavona via oral

B) terapia hormonal oral com valerato de estradiol isolado

C) terapia hormonal oral com valerato de estradiol e drospirenona

D) terapia hormonal transdérmica de estradiol, e progesterona micronizada vaginal

96) (Obstetricia e Ginecologia) Mulher de 56 anos, G4PN3AL, queixa-se de noctlria, aumento da
frequéncia e urgéncia miccional com perdas urinarias com piora progressiva ha alguns meses. Relata
ainda perda de urina eventualmente ao tossir ou levantar peso. Menopausada aos 48 anos, sem
comorbidades. Ao exame ginecoldgico, observou-se prolapso da parede vaginal anterior estagio 2, com
teste de esforco negativo. Vem com sumario de urina e urinocultura negativos.

Qual o provavel tratamento inicial? /ref.3466

A) Cirurgia de sling transobturatério.

B) Cirurgia de colporrafia vaginal anterior.
C) Farmaco anticolinérgico.

D) Farmaco bloqueador alfa-adrenérgico.
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97) (Obstetricia e Ginecologia) Homem transexual de 23 anos procura atendimento manifestando desejo
de submeter-se a processo transexualizador, para cirurgia de mastectomia.

Podemos orientar que: /ref.3467

A) Trata-se de cirurgia experimental, ndo estando ainda autorizada nos estabelecimentos do SUS

B) A mastectomia podera ser realizada ap6s minimo de 2 anos de acompanhamento psicoterapéutico

C) Néo poderé ser realizada, pois a idade minima para procedimento cirdrgico transexualizador é de 25 anos
D) Podera ser realizada apds autorizagdo judicial, e mediante termo de consentimento assinado atestando
conhecimento sobre a cirurgia e seus riscos

98) (Obstetricia e Ginecologia) Mulher de 28 anos, casada, G1P1, teve parto normal ha 3 meses. Deseja
laqueadura tubéria bilateral.

Qual a melhor recomendacéo? /ref.3468

A) Solicitar autorizacdo judicial, ja que a paciente ndo preenche critérios legais, pois s6 tem 1 filho

B) Indicar o procedimento logo, desde que o conjuge esteja de acordo, ja que ela tem mais de 25 anos

C) Aguardar o segundo filho do casal, ja que eles s6 tém um filho. O procedimento pode ser feito apos 60 dias
da manifestacdo escrita da vontade

D) Aguardar o periodo minimo de 60 dias antes de realizar o procedimento, e oferecer outros métodos
contraceptivos até la

99) (Obstetricia e Ginecologia) Mulher de 25 anos relata atrasos menstruais frequentes de até 40 dias,
além de hirsutismo e alopecia ha cerca de 6 meses. Esta solteira, sem vida sexual nos altimos 3 meses.
Apresenta exame fisico ginecol6gico sem anormalidades, menstruada hoje, com IMC de 28 kg/m2.

Qual a melhor conduta inicial para essa paciente? /ref.3469

A) Solicitar FSH e LH para avaliar o eixo hipotalamo-hipofise-ovario.

B) Indicar contraceptivo hormonal para protecdo contra hiperplasia endometrial.

C) Orientar sobre manutencao de peso adequado e praticar exercicios fisicos rotineiramente.

D) Iniciar metformina para prevencdo da anovulacdo crénica mesmo com taxas glicémicas normais.

100) (Obstetricia e Ginecologia) Mulher de 32 anos refere dismenorreia primaria moderada, tendo
evoluindo para dor pélvica crénica aciclica. Além disso, relata dispareunia superficial e profunda, dor
ao enchimento vesical e aumento da frequéncia urinaria ha anos. Queixa-se de fezes endurecidas, com
dificuldade de evacuar, e tenesmo ndo relacionado a menstruacédo ha 3 anos. Ao exame fisico: abdome
plano, flacido indolor a palpacédo. Ao toque vaginal: dor a palpacdo em musculo obturador esquerdo
com ponto de gatilho, Gtero moével indolor a palpacéo.

Quiais os principais diagnosticos diferenciais para essa paciente? /ref.3470

A) Sindrome do intestino irritavel, endometrioma ovariano e vaginismo.

B) Constipagao cronica, sindrome da bexiga dolorosa e dor miofascial.

C) Endometriose profunda em fornice vaginal e sindrome da bexiga hiperativa.

D) Fibromialgia, doenca inflamatoria intestinal e infec¢do do trato urinario inferior.
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