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027. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
SEM ESPECIALIDADE

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

¢ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
« Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

o Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )

FUNDAGAO v

vunesp ¢
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01.

02.

03.

CONHECIMENTOS GERAIS

MEeDICINA PREVENTIVA E SocIAL/SAUDE COLETIVA

Considerando a heterogeneidade que caracteriza o Pais,
tanto em relagéo as condigbes socioeconémicas e cultu-
rais, como em relagéo ao acesso as agoes e servigos de
saude, é correto afirmar, com relacdo ao perfil epidemio-
I6gico da populagdo feminina, que

(A) ele é bastante homogéneo em todo o Pais, ndo apre-
sentando diferengas importantes de uma regiao para
outra.

(B) a vulnerabilidade feminina frente a certas doencgas
e causas de morte esta sobretudo relacionada com
especificidades da biologia e da anatomia do corpo
feminino.

(C) as Razbes de Mortalidade Materna (RMM) elevadas
sdo indicativas, sobretudo, de dificuldades de acesso
a servigos de saude de boa qualidade.

(D) as primeiras tentativas de se incorporar a saude da
mulher as politicas nacionais de saude, ocorridas nas
primeiras décadas do século XX, caracterizaram-se
por corresponderem a programas transversais, com
alto impacto nos indicadores de saude da mulher.

(E) passou por importantes transformag¢des nas ultimas
décadas, com a diminuig&o progressiva da mortalida-
de em geral e um aumento da taxa de fecundidade.

E correto afirmar, com relacdo a canceres que acometem
a populagao do sexo masculino, que

(A) estudos cientificos recentes sugerem que nido ha as-
sociagao entre infecgéo pelo papilomavirus humano
(HPV) e o cancer de pénis.

(B) o tabagismo é considerado a segunda maior causa
de cancer de bexiga.

(C) ocancer de bexiga, apesar de sua alta incidéncia nos
homens, ocorre com mais frequéncia em mulheres.

(D) o cancer de prostata esta associado ao histoérico da
doenca na familia, a obesidade e ao tabagismo.

(E) o cancer de testiculo tem maior incidéncia em homens
idosos, com idade superior a 60 anos.

De acordo com a Politica Nacional de Atengéo Integral
a Saude da Crianga, do Ministério da Saude, o “Método
Canguru” é destinado a

(A) reduzir o tempo de internagéo de bebés prematuros
em unidades neonatais.

(B) incentivar o aleitamento materno exclusivo até os 6
meses de idade do bebé.

(C) estimular a pratica de exercicios fisicos durante o
pré-natal.

(D) orientar as maes sobre formas de carregar os recém-
-nascidos.

(E) promover a atencdo humanizada ao recém-nascido
de baixo peso.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

04. Paciente de 15 anos, sexo masculino, é atendido na uni-

dade de saude, onde ocorre prestagdo do atendimento
necessario, e percebe-se que foi vitima de violéncia se-
xual em ambiente intrafamiliar. No que se refere a notifi-
cagao do caso ao Sistema de Informagao dos Agravos de
Notificagao (SINAN), assinale a alternativa correta.

(A) Anctificagcao s6 pode ser feita com a autorizagéo dos
responsaveis pelo adolescente.

(B) A notificagéo deve ser feita no prazo de até uma
semana.

(C) A notificagéo deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao servigo de vigilancia epidemiolégica
municipal.

(D) A notificagao deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao Ministério da Saude.

(E) Nao ha previsao de notificagao para casos de violén-
cia sexual contra jovens do sexo masculino.

05. Assinale a alternativa que melhor representa a perspec-

tiva central da Antropologia da Saude, conforme o livro
“Saude e Doenca: Um Olhar Antropoldgico”.

(A) Enfatizar a universalidade das definicbes de saude
e doenga, independentemente do contexto cultural e
social em que se manifestam.

(B) Analisar as relagbes entre saude, doencga e os diver-
sos aspectos socioculturais da vida humana, incluindo
crengas, valores, comportamentos e praticas sociais.

(C) Compreender a saude e a doenga como fendmenos
exclusivamente biolégicos, determinados por fatores
genéticos e patdgenos.

(D) Reduzir a complexa experiéncia da saude e da doenga
a uma mera questao de acesso a servigos médicos e
tecnologias de cura.

(E) Considerar a saude e a doenga como categorias fixas
e imutaveis, sem relagcdo com as dindmicas sociais
e as diferentes concepgdes de bem-estar existentes
nas sociedades.

06. Assinale a alternativa que apresenta o exame utilizado

no acompanhamento do controle metabdlico do paciente
diabético, que reflete os niveis médios de glicemia ocorri-
dos nos ultimos dois a trés meses.

(A) Glicemia capilar em jejum.

(B) Glicemia pds-prandial.

(C) Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG).
(D) Urina 24 horas.
(E)

E) Hemoglobina glicada (HbA1c).
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07. O Ministério da Saude preconiza que todo adulto com

08.

09.

10.

18 anos ou mais de idade, quando vier a Unidade Basica
de Saude (UBS) para consulta e nao tiver registro no
prontuario de ao menos uma verificagao da pressao arte-
rial (PA) nos ultimos dois anos, devera té-la verificada em
duas medidas, com intervalo de um minuto, no minimo.
Se a média dos dois valores pressoéricos obtidos for me-
nor que 120/80 mmHg, recomenda-se nova verificagao
a cada

A) 2 anos.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

3 meses.
3 anos.

D) 6 meses.

E) 1 ano.

No Brasil, o cancer com maior incidéncia entre os homens
€ o de pele ndo melanoma. Em segundo lugar, o maior
numero de cancer na populagdo masculina é o

A) da cavidade oral.

(A)
(B) colorretal (intestino grosso).
(C) de prostata.

(D) de estbmago.
(E)

E) de pulmao.

O cancer de bexiga € uma neoplasia maligna silenciosa,
com maior incidéncia em homens acima dos 40 anos. Seu
principal fator de risco

(A
B

sao infecgdes urinarias recorrentes.
€ 0 consumo excessivo de alcool.

D

)
)
C) é o historico familiar de cancer de bexiga.
) € o tabagismo.

)

(
(
(
(

E) é a obesidade.

Alguns dos principios que fundamentam a Politica Nacio-
nal de Humanizagédo do SUS (HumanizaSUS), instituida

pelo Ministério da Saude em 2003, sao:
(A) eficiéncia, produtividade e racionalizagéo de recursos.

protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos
sujeitos coletivos.

meritocracia, competitividade e focalizagao de servicos.
autonomia, cofinanciamento e gestao descentralizada.

hierarquia, impessoalidade e tecnocracia.
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1.

12

13.

A “clinica ampliada” € uma das diretrizes que a Politica
Nacional de Humanizagao prop&e para qualificar o modo
de se fazer saude. Dentre outras propostas, ela preconiza

(A) a énfase no entendimento do papel do paciente
como receptor de cuidados, sem considerar sua par-
ticipagéo ativa no processo de saude.

(B) a limitagdo da comunicagéo entre profissionais de
saude e pacientes, minimizando o compartilhamento

de informagdes sobre a abordagem terapéutica.

a valorizagao da hierarquia médico-paciente, dada a
importancia da relagéo de respeito e confianga por
parte do paciente com relagédo ao meédico.

a priorizagéo do emprego de farmacos industrializa-
dos, minimizando a importancia de abordagens tera-
péuticas alternativas.

o reconhecimento dos limites dos saberes e a afir-
macao de que o sujeito é sempre maior que os diag-
nosticos propostos.

Faz parte dos elementos essenciais para a organizagao
do processo de trabalho no atendimento a demanda es-
pontanea:

(A) a adogdo de uma abordagem flexivel e adaptavel,
ajustando o fluxo de atendimento de acordo com a
dindmica da demanda.

(B) a delegagao de responsabilidades aos pacientes,
incentivando-os a autoavaliarem a urgéncia de suas

necessidades.

a aplicacao de um sistema de triagem rigido, classi-
ficando pacientes apenas com base na gravidade da
condicao.

a recepcao calorosa dos pacientes e fazendo o aten-
dimento com base apenas na ordem de chegada.

a implementagédo de um sistema rigido de agenda-
mento de consultas, priorizando pacientes com con-
sultas pré-marcadas.

Paciente, empregado de um agougue, procura a unidade
de saude apos ter sofrido corte na falange distal do terceiro
quirodactilo esquerdo durante manipulagdo de faca no
trabalho. Informa que trabalha sem registro em carteira
e que acidentes com cortes sdo muito comuns com 0s
colegas de trabalho. Apos a prestagdo do atendimento
médico adequado, a conduta correta é

(A) n&o notificar o caso ao SINAN, por ndo se tratar de
acidente de trabalho grave nem fatal, mas informar o
servigo de vigilancia do SUS para eventual fiscaliza-
c¢ao do ambiente e das condigbes de trabalho.

denunciar o caso ao Ministério Publico do Trabalho.

nao notificar o caso ao SINAN, por se tratar de tra-
balhador sem registro em carteira, mas solicitar a
auditoria fiscal do trabalho, do Ministério do Trabalho
e Emprego (MTE), a verificagdo do ambiente e das
condigbes de trabalho.

apenas notificar o caso ao SINAN, no prazo de até
uma semana.

notificar o caso ao SINAN e informar o servigo de
vigilancia do SUS para eventual fiscalizagao do am-
biente e das condi¢des de trabalho.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



14.

15.

16.

O Brasil enfrenta um cenario preocupante de dengue em
2024, com mais de 4 milhdes de casos confirmados até o
momento, segundo dados do Ministério da Saude.

Assinale a alternativa correta com relagcéo a essa doencga.

(A) As principais medidas de prevengdo para evitar a
transmissao da doenga sao o uso de repelentes e de
telas nas janelas para impedir a entrada do mosquito.

(B) Os sintomas caracteristicos da dengue classica séo
febre alta, dor de garganta e tosse.

(C) O periodo de transmissibilidade comega 1 dia antes
do aparecimento da febre e vai até o 6° dia da doenga.

(D) Os exames especificos para diagnostico laboratorial
séo contagem de plaquetas e dosagem de albumina.

(E) O principal transmissor da doenga € o mosquito Aedes
albopictus.

A febre tifoide € uma doenca de grande importancia epi-
demiolégica devido a sua alta morbimortalidade, espe-
cialmente em paises em desenvolvimento com precarias
condicdes de saneamento basico e higiene. No Brasil,
esta presente em todo o territério nacional, com maior
incidéncia nas regides Norte e Nordeste. Com relagéo a
ela, é correto afirmar que

(A) ocorre exclusivamente por meio da ingestao de agua
ou de alimentos contaminados com fezes ou urina.

(B) apresenta sazonalidade, com maior incidéncia durante
o periodo do veréo.

(C) nas criangas, a doenga costuma ser mais grave do
que nos adultos, sendo acompanhada frequente-
mente de diarreia.

(D) alguns pacientes podem se transformar em portado-
res crOnicos da doenga e transmiti-la por até um ano.

(E) éuma doenga bacteriana aguda, causada pela Borrelia
burgdorferi.

A medida de tendéncia central mais apropriada para
descrever a média de uma distribuicdo quando os dados
s&o assimétricos é a(o)

(A) desvio-padrao.
(B) mediana.

(C) média aritmética.
(D) variancia.

(E) moda.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

17. No campo da epidemiologia e da pesquisa em saude, os

estudos de coorte e os estudos caso-controle s&o duas
abordagens fundamentais para investigar a relagdo entre
exposicdes e doengas.

Com relagéo a esses dois tipos de estudo, € correto afir-
mar que

(A) estudos de coorte podem ser prospectivos ou
retrospectivos, enquanto estudos caso-controle
sao retrospectivos.

(B) estudos de coorte sdo sempre prospectivos, enquanto
estudos caso-controle podem ser prospectivos ou
retrospectivos.

(C) estudos caso-controle sdo prospectivos, enquanto
estudos de coorte séo retrospectivos.

(D) ambos os estudos sdo sempre prospectivos.

(E) ambos os estudos s&o sempre retrospectivos.

18. Trabalhador de uma fundig&o procura o servigo de saude

com queixa de tosse seca e persistente, dispneia aos mé-
dios esforgos e perda de peso. Informa que uma das suas
atividades € o jateamento de areia das pecgas fundidas.
O médico suspeita de silicose.

De acordo com o Cédigo de Etica Médica, é seu dever

(A) esclarecer o trabalhador sobre as condigbes de tra-
balho que ponham em risco sua saude e comunicar
o fato aos empregadores responsaveis.

(B) esclarecer o trabalhador sobre os riscos das suas
condigbes de trabalho, pedindo a ele que também
alerte seus colegas de trabalho.

(C) informar o trabalhador da suspeita diagndstica, mas
nao a relacionar com suas condi¢cbes de trabalho
para evitar problemas legais.

(D) esclarecer o trabalhador sobre as condigbes de traba-
lho que ponham em risco sua saude e denunciar o caso
a auditoria fiscal do trabalho (Ministério do Trabalho).

(E) limitar-se a informar o trabalhador sobre os riscos
decorrentes das suas condigdes de trabalho e orien-
ta-lo sobre as medidas preventivas necessarias.
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19.

20.

Trabalhador da construgao civil sofre impacto de bloco
de concreto que cai sobre seu corpo. Vem a falecer por
choque hemorragico devido ao esmagamento de 6rgéaos
internos. Na Declaragédo de Obito, devem ser registra-
das, respectivamente, como causa basica, intermediaria
e imediata:

(A) choque hemorragico; impacto causado por objeto;
esmagamento de 6rgaos.

(B) choque hemorragico; esmagamento de orgaos;
impacto causado por objeto.

(C) esmagamento de orgéos;
impacto causado por objeto.

choque hemorragico;

(D) esmagamento de 6rgaos; impacto causado por objeto;
choque hemorragico.

(E) impacto causado por objeto; esmagamento de 6rgaos;
choque hemorragico.

Durante uma consulta de rotina, o médico percebe que
seu paciente esta tomando um medicamento especifico
que pode estar causando efeitos colaterais graves. O pa-
ciente, no entanto, insiste que o medicamento esta fun-
cionando bem para ele e se recusa a considerar a possi-
bilidade de interrompé-lo ou troca-lo por outro. A atitude
mais adequada aos principios éticos nesta situagéo é

(A) respeitar a decisédo do paciente e nao insistir na mu-
danca de medicamento, mesmo ciente dos possi-
Veis riscos.

encaminhar o paciente a outro médico para uma
segunda opinido.

oferecer informagdes detalhadas ao paciente sobre os
potenciais riscos do medicamento atual e as alternati-
vas disponiveis.

prescrever um medicamento adicional para tratar os
efeitos colaterais do medicamento atual, sem discutir
alternativas.

ignorar a opinido do paciente e prescrever um novo
medicamento sem o seu consentimento.

ESEX2401/027-CFOM-SemEspecialidade

21.

22,

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

CIRURGIA GERAL

Sao achados da manometria de alta resolugédo (MAR)
na acalasia do tipo Il, segundo os critérios de Chicago
(considere PRI = presséo de relaxamento integrada):

(A) PRI média > 15 mmHg; peristaltismo normal, contra-
¢cOes espasticas distais > 450 mmHg em > 20% das
degluticbes.

(B) PRI média normal; > 20% de contragbes prematuras
distais com > 450 mmHg.

(C) >50% das deglutigbes ineficazes.

(D) PRI média > 15 mmHg; peristaltismo 100% ausente;
pressurizagdo panesofagica com > 20% das deglu-
ticoes.

(E) PRI média normal com peristaltismo 100% ausente.

Paciente do sexo masculino com histérico de disfagia e
perda ponderal realizou endoscopia digestiva alta com
biépsias, sendo confirmado o diagnéstico de adenocar-
cinoma do es6fago distal por exame anatomopatoldgico.
Foi submetido a ecoendoscopia alta para estadiamen-
to locorregional que evidenciou invasao até a terceira
camada ecografica (submucosa). Qual o estadiamento
(TNM) dessa neoplasia?

(A) usT4a.
(B) usT2.
(C) usT1b.
(D) usT3.

(E) usT1a.

A compreensao da anatomia da regido inguinocrural e da
parede abdominal € essencial para a corregdo cirurgica
tecnicamente adequada das hérnias dessa topografia.
Quais os limites anatdmicos (anterior, posterior e lateral)
do canal femoral?

Vasos epigastrios inferiores, bainha do reto abdomi-
nal e ligamento inguinal.

M. obliquo externo, m. obliquo interno e crista iliaca.

Margem superior do pubis, margem lateral do m. reto
abdominal e arco transversal.

Aponeurose do m. obliquo externo, aponeurose do
m. transverso e ligamento inguinal.

Trato ilio-pubico, ligamento de Cooper e veia
femoral.
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24,

25.

26.

A classificacdo anatdbmica de Johnson para ulceras
gastricas é relevante para o tratamento cirurgico, por-
que auxilia na definicdo da operacgao a ser realizada no
contexto de complicagdes ou na intratabilidade dessas
lesdes. Tendo-se excluida a suspeita para malignidade,
qual procedimento mais adequado para o tratamento
de ulceras gastricas do tipo |l de Johnson?

(A) Gastrectomia distal com vagotomia troncular.

(B) Ressecgdo em cunha da pequena curvatura gastrica.
(C) Gastrectomia subtotal com vagotomia seletiva.

(D) Vagotomia troncular sem gastrectomia.

(E) Gastrectomia total com inclusédo da transi¢do esofa-
gogastrica.

Assinale a alternativa correta em relacao aos adenomas
hepaticos.

(A) Histologicamente sdo compostos por corddes de
hepatécitos com baixa concentragado de glicogénio
devido ao seu estado hipercatabdlico.

(B) A hemorragia e a necrose sao comumente encon-
tradas.

Sao geralmente multiplos, lobulados e tendem a
degeneragéo cistica.

S&o mais comuns em homens jovens previamente
saudaveis e estdo associados ao uso de esteroides
anabolizantes.

Na tomografia com contraste, tendem a apresentar
realce periférico com progressao centrifuga.

A disfungao do esfincter de Oddi (DEO) ocorre devido
a uma alteragao funcional da musculatura esfincteria-
na ou por uma anormalidade estrutural. Seu diagnos-
tico é suspeitado quando ha dor biliar e aumento do
didmetro coledociano (maior do que 12 mm). A esse
respeito, assinale a alternativa correta.

(A) Pressbes esfincterianas superiores a 60 mmHg
predizem boa resposta ao tratamento.

(B) Nos pacientes com pressao esfincteriana elevada
pela presenca de fibrose, o diagnostico de DEO é

excluido.

(C) O ducto biliar em pacientes tende a diminuir em res-
posta a colecistoquinina, tal como o ducto pancreati-

co apés a administracao de secretina.

O tratamento consiste na duodenectomia com
resseccao do colédoco distal e anastomose bilio-
-digestiva término lateral.

(D)

(E) A esfincteroplastia transduodenal e a papilotomia
endoscopica sdo alternativas terapéuticas com
resultados equivalentes entre si.
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27.

28.

29.

30.

Assinale a alternativa que apresenta somente tumores
benignos da parede toracica.

(A) Tumor de Askin e hemangioma.

(B) Neurofibroma e osteocondroma.

(C) Tumor desmoide e histiocitoma fibroso.
(D) Osterossarcoma e sarcoma de Ewing.

(E) Plasmocitoma e osteocondroma.

Atresias jejunoileais sdo as atresias mais comuns do trato
gastrointestinal, ocorrendo em 1 de 2000 nascidos vivos,
provavelmente, resultado de acidente vascular mesenté-
rico intrauterino. Elas podem ser classificadas conforme
seu aspecto e sua configuracdo. Assinale a alternativa
que apresenta corretamente as caracteristicas da atresia
jejunoileal do tipo Illb.

(A) Deformidade em casca de maga (apple peel) com
auséncia da artéria mesentérica superior distal.

Atresia por diafragma mucoso (membrana) oclusivo.

Multiplos segmentos de atresia (aspecto string of
sausages).

Separagdo completa das extremidades cegas do
intestino com lacuna mesentérica em formato de “V”.

Atresia em cordao com duas extremidades cegas de
intestino e mesentério intacto.

Assinale a alternativa correta sobre o feocromocitoma.

(A) O teste de metanefrinas livres urinarias em 24 horas
perdeu espaco e ndo serve mais como teste confir-
matério.

(B) A hipertensao esta presente em apenas 50% dos
casos, podendo ser episddica ou esporadica.

(C) A principal utilidade da dosagem de metanefrinas
livres no plasma é excluir a presenca da doenca.

(D) O pico de incidéncia & entre as idades de 20 e
30 anos.

(E) E mais comum em homens (5:1).

A classificagdao de Hinchey é frequentemente usada
para descrever a gravidade da doenga diverticular
complicada. Corresponde ao estagio lll:

(A) abscesso mesentérico confinado.
(B) abscesso pélvico bloqueado.
(C) abscesso pericolico pequeno.
(D) peritonite purulenta generalizada.

(E) peritonite fecal.
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32.

33.

CLinica Mépica

Ap6s angiografia coronariana percutanea, um paciente
de 69 anos apresenta quadro subito de perda de sen-
sibilidade envolvendo todo o lado esquerdo do corpo
(face, brago e perna). Qual a localizagdo mais provavel
do evento vascular agudo?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Ponte.

Capsula interna.
Hipocampo.

D
E

Talamo.

Globo palido.

Homem de 60 anos ¢é internado com infarto agudo do mio-
cardio de parede anterior, sendo submetido a angiografia
coronariana primaria (acesso femoral). A reperfuséo foi
obtida apds angioplastia coronaria complexa com colo-
cacao de stent. A evolugao hospitalar € complicada pelo
aumento dos niveis séricos de ureia e creatinina. Nesse
momento, ao exame fisico, o paciente esta hidratado,
eupneico, afebril, normotenso (PA: 110 x 80 mmHg), mas
com sinais de ma perfusao periférica, principalmente nos
dedos de ambos os pés (livores).

Considerando a principal hipotese para essa evolugao
adversa do paciente, é correto afirmar:

(A) o exame de urina provavelmente apresenta um sedi-
mento ativo com células e cilindros.

(B) é provavel que haja um nivel elevado de comple-
mento sérico.

(C) espera-se a recuperagao da fungao renal em poucos
dias.

(D) febre, mialgia e envolvimento multissistémico ocorre
na maioria dos pacientes.

(E) eosinofilia transitéria costuma fazer parte dessa
sindrome.

Homem de 73 anos com hipertensao e diabete tipo 2
apresenta fibrilagéo atrial pela primeira vez em uma con-
sulta de rotina. Ele ndo tem histéria de sintomas cardia-
cos, sangramento, doenga neurolégica. Exames séricos,
incluindo hemograma completo, fungao renal, coagulo-
grama e perfil hormonal da tireoide, sdo normais. O eco-
cardiograma mostra fungao sistélica ventricular esquerda
normal, sem doenga valvular ou derrame pericardico.
Dabigatrana é ent&o prescrita.

Considerando o caso descrito, € correto afirmar:

(A) hepatotoxicidade € o principal efeito adverso da
dabigatrana.

o risco de acidente vascular cerebral ou embolia sis-
témica € menor com dabigatrana (150 mg, 2x dia)
comparado com varfarina.

a dabigatrana é um inibidor oral do fator Xa.

a taxa de sangramento grave e do sistema nervoso
central € maior com a dabigatrana, comparado com
varfarina.

a terapia com acido acetilsalicilico e clopidogrel ofe-
rece beneficio semelhante a anticoagulagéo plena.
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34. Homem de 66 anos, previamente higido, apresenta qua-

35.

dro agudo de dispneia e dor ventilatério-dependente em
hemitérax direito. Ha dor e edema na perna direita, até
coxa. No momento, o exame fisico demonstra: pressao
arterial: 82 x 55 mmHg; frequéncia cardiaca: 112 bpm;
frequéncia respiratdria: 32 ipm; oximetria de pulso com
saturacao de 88% em ar ambiente; ausculta pulmonar
sem ruidos adventicios. Apos 15 mL/kg de soro fisiolo-
gico 0,9%, a presséo é de 91 x 59 mmHg, frequéncia
cardiaca de 110 bpm e frequéncia respiratoria de 28 ipm.
Além de coleta de sangue, oxigénio, ultrassom de beira
de leito (point-of-care), suporte clinico e hemodinamico, a
préxima conduta correta é

(A) heparina néo fracionada intravenosa.

B) tenecteplase.

D

)
)

C) rivaroxabana oral.
) ativador de plasminogénio tecidual.
)

(
(
(
(

E) fondaparinux subcutanea.

Mulher de 53 anos apresenta quadro de tosse com um
ano de duracgéo. Ela ndo é produtiva, ocorre durante o dia
€ a noite, e é desencadeada por conversas, risadas e ar
frio. Os testes de funcdo pulmonar sdo normais. A tosse
nao respondeu a terapia apropriada para asma com cor-
ticoide inalatério e B-agonista de curta agdo. O histérico
€ positivo para hipertenséo, hiperlipidemia, tabagismo
(10 magos-ano, atualmente fuma meio macgo por dia).
Nega doenga pulmonar, atopia, rinite, doenga do refluxo
gastroesofagico, disfagia ou apneia obstrutiva do sono.
O exame fisico é notavel para crepitacbes em ambas as
bases pulmonares e discreto edema nos pés. Avaliagéo
adicional, incluindo impedancia esofagica e manometria,
nao foi reveladora. Considerando a principal hipétese
diagndstica, o préximo passo mais apropriado é

(A) ecocardiograma.
(B) broncoscopia.

(C) tomografia de torax de alta resolugao.
(D) prescrever um inibidor da recaptagao de serotonina.
(E)

E) tomografia dos seios da face.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



36.

37.

Mulher de 35 anos relata quadro de sensagao de estufa-
mento e inchago no abdome, flatuléncia e “gases” ha va-
rios anos. Ao ser questionada, relata evacuagéo de uma
a trés vezes por dia cuja consisténcia varia de fezes bem
formadas ou amolecidas, sem muco ou sangue visivel.
N&o ha azia, pirose, eructagbes, nauseas, vomitos ou dor
abdominal. O apetite € normal e seu peso esta estavel.
O histérico médico € negativo e nao ha uso de medi-
camentos. Ela é vegetariana e evita todos os laticinios.
Os achados do exame fisico sdo normais. Os dados labo-
ratoriais, incluindo hemograma completo, albumina, pro-
teina C reativa e anticorpo anti-transglutaminase tecidual,
sado normais. Uma analise qualitativa de uma amostra de
fezes é negativa para gordura fecal.

A causa ou condi¢ado que, mais provavelmente, justifica
os sintomas dessa paciente é

A) doenga celiaca.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

intolerancia a lactose.
ma digestao de carboidratos.

D) sindrome do intestino irritavel.

E) doenca inflamatdria intestinal.

Mulher de 73 anos é avaliada em consulta de retorno.
O histérico médico é significativo para asma persistente
de dificil controle e pneumonia eosinofilica ha 10 anos.
Ha 2 meses, ela evoluiu com derrame pleural e pericar-
dico que respondeu bem a terapia com glicocorticoide.
O exame fisico & normal. Os exames laboratoriais sdo
notaveis para contagem de eosindfilos de 5.810/mm3;
taxa de hemossedimentagdo de 88 mm/hora e hematu-
ria microscopica. A tomografia de térax mostra infiltrado
intersticial e nodular e densidades irregulares bilateral-
mente. O teste de anticorpos p-ANCA é positivo (anti-

-mieloperoxidade positivo).

A principal hipotese diagnostica €
(A) eosinofilia pulmonar tropical.
(B) sindrome hipereosinofilica.

(C) pneumonite de hipersensibilidade.
(D) granulomatose eosinofilica com poliangeite.
(E)

pneumonia eosinofilica cronica.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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39.

Homem de 70 anos é avaliado em consulta de retorno.
Além de sonoléncia diurna, ele se sente bem. O histérico
€ positivo para tabagismo de 50 magos-ano (inclusive,
atualmente), obesidade, hipertensdo e apneia obstrutiva
do sono. Estratégia com CPAP (pressao positiva conti-
nua nas vias aéreas) nao deu certo devido ao desconfor-
to. O unico medicamento em uso € o lisinopril. Ao exame
fisico, os sinais vitais sdo normais. O IMC é de 32 kg/mz.
A saturacéo de oxigénio é de 98% em ar ambiente. Exa-
mes séricos: eritropoetina: 33 mUI/mL (normal: até 18);
hematécrito 52%; contagem de leucécitos: 8.000/mm?3;
plaquetas 185.000/mm?3. O teste genético para a muta-
¢ao JAK2 VB17F é negativo. Vareniclina € iniciada e o
paciente € encaminhado a medicina do sono.

Adicionalmente, a estratégia mais apropriada &

A) flebotomia.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

ruxolitinibe.
cirurgia bariatrica.

D) hidroxiureia.

E) seguimento sem exames.

Mulher de 49 anos apresenta quadro de 2 meses com
taquicardia, ansiedade e perda de peso (12%). Rela-
ta sensacgao de areia nos olhos e dor a movimentagéo
ocular. Ela ndo toma medicamentos, mas é tabagista
(1 macgo/dia ha 10 anos). Ao exame fisico: pressado ar-
terial: 146 x 56 mmHg; pulso: 105 bpm; IMC: 22 kg/m?;
ha proptose bilateral com retragdo palpebral (> 2 mm),
edema periorbital, quemose e diplopia; a tireoide ¢é visivel
e palpavel. Exames séricos: TSH < 0,01 mlU/L (normal:
0,5 a 4,2); T4 livre: 4,2 ng/dL (normal: 0,8 a 1,8); T3 livre:
11,2 pg/mL (normal: 2,3 a 4,2); imunoglobulina estimula-
dora da tireoide: aumentada; hemograma e bioquimica
sem alteragédo relevante. A utrassonografia mostra au-
mento da tireoide (80 gramas), sem nodulos.

Além de iniciar propranolol, a conduta mais apropriada
para a doenga de base inclui:

(A) tomografia computadorizada do pescogo para verifi-

car o grau de compressao de vias aéreas.

corticosteroide, teprotumumabe e radioiodo para
ablagéo total da tireoide.

cintilografia da tireoide com radioiodo.

eutireoidismo com medicamentos antitireoidianos e
radioiodo apos.

eutireoidismo com medicamentos antitireoidianos e
tireoidectomia ap6s.
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41.

42,

Mulher de 54 anos é atendida com o relato de ingestao
de uma grande quantidade de comprimidos. N&o ha his-
térico de diabete melito ou cardiopatia. Ela esta acordada
com a pele quente e ruborizada e apresenta crepitagdes
pulmonares em ambas as bases. Os sinais vitais sao:
pressao arterial: 89 x 56 mmHg; frequéncia cardiaca:
45 bpm; frequéncia respiratéria: 18 ipm; temperatura:
36 °C. Eletrocardiograma: auséncia de ondas P; bradicar-
dia (44/minuto); intervalo QRS amplo (alargado). Exames
séricos: creatinina, 0,8 mg/dL; potassio, 4,2 mEq/L; bicar-
bonato: 24 mEq/L; glicemia: 386 mg/dL.

Mais provavelmente, qual o medicamento que a paciente
ingeriu?

(A) Propranolol.
(B
(C
(
(

Clonidina.
Verapamil.

D) Lisinopril.

)
)
)
)

E) Digoxina.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

A gravidez programada tem sido postergada em fungao
da mudanga do comportamento social e profissional das
mulheres. Isso tem feito com que elas busquem orien-
tagdo sobre o momento até quando podem engravidar.
Para a avaliagao da reserva ovariana, dentre outros pro-
cedimentos, se recomenda dosagem

(A) de progesterona na segunda metade do ciclo mens-
trual.

(B)
(©)
(D)
(E)

de FSH no inicio do ciclo menstrual.
de androgénios em qualquer fase do ciclo menstrual.

D) de LH no meio do ciclo menstrual.

E) de estradiol na segunda metade do ciclo menstrual.

Conhecida também como Lues, a sifilis € uma doenga
infectocontagiosa, de evolugédo sistémica, que ocorre
principalmente por transmissédo sexual ou contatos inti-
mos. Em sua primeira manifestagao clinica, encontra-se
0 cancro

(A) duro, mais frequentemente visivel no homem, indolor
e com fundo liso e brilhante.

(B) mole, mais frequentemente visivel no homem, indo-
lor e com fundo irregular e opaco.

(C) duro, mais frequentemente visivel no homem, dolo-
roso e com fundo irregular e opaco.

(D) duro, mais frequentemente visivel na mulher, doloro-
so e com fundo liso e brilhante.

(E) mole, mais frequentemente visivel na mulher, indolor
e com fundo irregular e opaco.

ESEX2401/027-CFOM-SemEspecialidade

10

43.

44,

45,

46.

Paciente de 38 anos, obesa, sedentaria, diabética e hi-
pertensa cronica, apresenta quadro de menorragia e de-
seja contracepgao oral. De acordo com os critérios de
elegibilidade da Organizagdo Mundial da Saude, para
essa paciente, compostos contendo estrogénio sdo con-
traindicados em razao da

(A) idade.

(B) diabetes.
(C) obesidade.
(D)
(E)

E

hipertenséao arterial.

sedentarismo.

Paciente de 30 anos procura ambulatdrio de ginecologia,
assintomatica, para exames periddicos preventivos. Ao exa-
me clinico, identifica-se cisto de glandula de Bartholin a es-
querda, com 3,0 cm de didmetro, sem sinais inflamatorios.
Nesse caso, a recomendacao terapéutica é:

(A) antibioticoterpia para Neisseria e Chlamydia.
(B) pungéo do cisto com agulha de grosso calibre.
(C) bartholinectomia.

(D
(

E

por ser assintomatico, nao requer tratamento.

)
)
)
) marsupializagéo.

Paciente de 25 anos procura atendimento ginecologico
com queixa de corrimento vaginal abundante, sem odor,
sensacgao de queimagao, prurido e, as vezes, dispareunia,
que se acentua no periodo pré-menstrual, ha 6 meses.
Ao exame clinico, identifica-se conteudo vaginal aumen-
tado, de aspecto flocular, aderente as paredes vaginais.
A bacterioscopia revela aumento excessivo na populagao
lactobacilar, presenga de raros leucdcitos e auséncia de
elementos fungicos. Cultura para fungos negativa. Esse
quadro provavelmente se relaciona a

(A) tricomoniase.
(B) vaginite aerobia.
(C) candidiase vaginal.
(D)

E

vaginose bacteriana.

vaginose citolitica.

Paciente de 42 anos, primigesta, obesa, vem a segunda
consulta de pré-natal com 13 semanas e 2 dias, trazen-
do, dentre outros resultados de exame, glicemia de je-
jum de 93 mg/dl. Além das orienta¢cdes de mudanga de
habitos e de estilo de vida, dentre as op¢des a seguir, a
medida mais importante a ser adotada nesse momento &
a introdugéo de

aspirina em baixa dose.
6mega 3.

metformina.

vitamina B12.

vitamina D.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



47.

48.

49,

Paciente, no 62 dia pés-parto cesarea por rotura prematura
de membranas ovulares e apresentagéo pélvica, procura o
pronto-socorro com queixa de febre (temperatura axilar de
39,2 °C) ha 6 horas. Ao exame clinico, apresenta-se em re-
gular estado geral, desidratada, febril (temperatura oral de
38,3 °C), descorada ++/4+, P112 ppm, PA 90 x 55 MmHg e
FR 24 ipm. Mamas lactantes sem sinais flogisticos. Ferida
operatoria sem secregao, sem hiperemia e sem sinais de
deiscéncia. Exame especular com loquiagao fétida em pe-
quena quantidade. Toque revela colo pérvio para 2,0 cm,
utero amolecido, doloroso a palpagao e hipoinvoluido. Den-
tre as varias medidas assistenciais necessarias, qual delas
deve ter prioridade dentro da primeira hora de atendimento?

A) Dosagem de lactato sérico.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Antibioticoterapia de amplo espectro.
Droga vasoativa.

D) Hidratacdo endovenosa.

E) Gasometria arterial.

Gestante de 32 anos, hipertensa crénica, com gestacéo
de 28 semanas, apresenta-se na primeira consulta de
pré-natal fazendo uso de hidroclorotiazida (HCTZ) 50 mg
pela manha, com bons controles pressoéricos. Em relagéo
ao uso de anti-hipertensivos na gestacéo, a orientagéo
correta é:

A) manter a HCTZ e associar alfa metildopa.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

suspender a HCTZ e manter controle pressorico.
substituir a HCTZ por alfa metildopa.

D) manter somente a HCTZ.

E) suspender a HCTZ e iniciar aspirina em baixa dose

associada ao calcio.

O reconhecimento da hiperglicemia durante a assisténcia
pré-natal € extremamente importante, tanto pelo risco de
piores desfechos perinatais quanto para a prevencgao de
disturbios metabdlicos maternos a longo prazo.

Em relagdo ao diagnostico de diabetes na gravidez, assi-
nale a alternativa correta.

(A) Gestantes que apresentam glicosuria devem ser
submetidas a um teste de tolerancia a glicose, inde-
pendentemente da idade gestacional.

(B) Se a glicemia de jejum da primeira consulta for maior
ou igual a 92 e menor que 126, um teste de tole-
rancia a glicose devera ser realizado entre 24 e 28

semanas de gestagao.

Se a glicemia de jejum, em qualquer momento da
gravidez, for maior ou igual a 92 e menor que 126,
faz-se o diagnostico de diabetes gestacional.

Um teste de tolerancia a glicose deve ser oferecido
a todas as gestantes obesas na primeira consulta de
pré-natal.

Gestantes com cirurgia bariatrica prévia devem fazer
o teste de tolerancia a glicose com sobrecarga de
50 g de dextrosol em vez de 75 g.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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50. Para a assisténcia ao trabalho de parto, dentre outros pa-

51.

rametros, o obstetra avalia clinicamente a gestante por
meio do toque vaginal. Para isso, € utilizado com bastan-
te frequéncia o indice de Bishop.

Dentre as caracteristicas incluidas nesse indice estio:

(A) angulo subpubico, dilatagdo do colo e esvaecimento
do colo.

(B) esvaecimento do colo, consisténcia do colo e altura
da apresentagao.

(C) consisténcia do colo, posicao do colo e angulo
subpubico.

(D) altura da apresentacao, integridade das membranas
ovulares e dilatagcao do colo.

(E) posigao do colo, integridade das membranas ovula-
res e dilatagcéo do colo.

PEDIATRIA

Escolar com 6 anos de idade, do sexo feminino, com
histérico de lesdes de pele desde os 6 meses de vida,
apresenta-se a consulta com lesdes eczematosas pruri-
ginosas, localizadas em pescog¢o, nas dobras dos bracos,
atras dos joelhos e pernas e tornozelos. A méae relata que
a filha tem crises frequentes, especialmente em perio-
dos de clima seco, e que, apesar do uso de hidratantes,
anti-histaminicos e corticosteroides tépicos de poténcia
moderada, as lesdes persistem e se ampliam. A crianca
também tem histdrico de asma, e ha relatos de eczema e
asma em familiares de primeiro grau.

Considerando as diretrizes terapéuticas mais recentes
para o manejo da dermatite atépica grave em pediatria,
assinale a alternativa que representa a abordagem mais
apropriada para essa crianga.

(A) Suspender banhos diarios, utilizar hidratantes a
base de aveia e recomendar apenas roupas de
algodédo, descontinuando todos os medicamentos
tépicos previamente utilizados, trocando pelo uso
de anti-histaminico topico.

Iniciar terapia com um biolégico, como o dopilumabe
e mantendo as medidas de cuidado de suporte,
como hidratacao da pele e uso intermitente de corti-
costeroides topicos.

Implementar uma dieta de eliminagao rigorosa,
excluindo potenciais alergénicos alimentares, sem
alteragbes no regime de tratamento tépico e sis-
témico.

(D) Associar um inibidor da calcineurina tépico como
tratamento de manutengdo, com a suspensao do
uso de hidratantes e corticosteroides tépicos de
maior poténcia durante as crises.

Intensificar o uso de corticosteroides topicos de
poténcia moderada, aplicando-os trés vezes ao dia
em todas as areas comprometidas, sem alteragdes
nas demais medidas de cuidado.
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52. A equipe de Enfermagem aciona o médico para atender

um caso de emergéncia na ala pediatrica de um hospital.
Ao chegar, encontra-se um menino de 3 anos de idade,
desacordado e sem movimentos. Uma enfermeira esta
ao lado da crianga, e ndo ha informagdes disponiveis so-
bre o histérico médico do paciente ou as circunstancias
que levaram a situagao atual.

Com base nas diretrizes mais recentes para ressuscitacao
cardiopulmonar (RCP) e suporte avangado de vida em pe-
diatria, assinale a alternativa correta em relagao a sequéncia
correta de agdes que devem ser tomadas imediatamente.

(A) Administrar cinco ventilagbes de resgate antes de
iniciar as compressdes toracicas, garantindo uma
relacdo de compresséo para ventilagédo de 15:2, e,
apos 2 minutos, avaliar a presenga de algum sinal
de circulagéo.

Iniciar imediatamente compressbes toracicas de
alta qualidade a uma profundidade de pelo menos
um terco do didmetro do térax do paciente, na taxa
de 100 a 120 por minuto. Apos 2 minutos, verificar o
pulso. Se nao houver pulso, aplicar choques com um
desfibrilador pediatrico.

Realizar uma avaliagdo rapida para possiveis
obstrugcdes das vias aéreas por corpos estranhos
e, se seguro, tentar remover o objeto visualmente
identificado antes de iniciar as compressdes to-
racicas.

Providenciar duas ventilagbes de resgate imediata-
mente, seguidas por compressodes toracicas se nao
houver sinal de circulagdo ou respiragdo normal,
mantendo uma relagdo de compressao para venti-
lagéo de 30:2.

(E) Verificar imediatamente a resposta do paciente
chamando pelo nome e tocando nos ombros, abrir
a via aérea, verificar a respiragao e o pulso por no
maximo 10 segundos, e, na auséncia de respiragao
normal e pulso, iniciar imediatamente as compres-
sdes toracicas.

ESEX2401/027-CFOM-SemEspecialidade
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53. Pré-escolar, do sexo masculino, com 4 anos e meio de

idade, tem historia de duas semanas de edema progressi-
vo, inicialmente notado nas palpebras pela manha e, pos-
teriormente, generalizado. A mae relata que as roupas e
os sapatos do filho parecem estar mais apertados. Ndo ha
historico de febre, rash cutaneo, dor abdominal, alteragbes
urinarias observadas, nem relatos de infecgbes recentes.
A crianga ndo tem histérico de hospitalizagdes ou doengas
cronicas. No exame fisico, ha edema periorbital, edema de
membros inferiores e ascite leve. Os exames laboratoriais
revelam proteindria de > 40 mg/m?/hora, nivel de albumina
sérica de 2,1 g/dL e niveis normais de complemento sérico.
A fungao renal esta preservada, e ndo ha hematuria.

Com base no cenario clinico apresentado, assinale a in-
formacao correta em relagéo ao diagnodstico e ao manejo
inicial dessa crianca.

(A) Aascite leve indica insuficiéncia hepatica secundaria
a hipertensao portal, e o manejo deve focar na ava-
liagdo hepatica e no controle da presséao portal.

(B) Apresenca de hipoalbuminemia e proteindria macica
¢é indicativa de glomerulonefrite pds-estreptocécica,
e o tratamento deve ser iniciado com antibiético e
diurético.

O quadro clinico € compativel com a sindrome nefro-
tica, e o tratamento inicial deve incluir corticosteroide
oral.

Dada a preservagao da fungao renal e a auséncia de
infecgao recente, a abordagem inicial deve ser a res-
tricdo de proteinas e sal na dieta, sem necessidade
de intervengao farmacoldgica imediata.

(E) A auséncia de hematuria e niveis normais de
complemento excluem o diagnédstico de sindrome
nefrotica, sugerindo uma avaliagdo para causas
secundarias de edema.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



54. Uma crianga de 2 anos de idade, com histérico de va-

cinagdo BCG com 5 dias de vida e sem sintomas de
tuberculose, apresenta um teste tuberculinico com 6
mm de induragdo . A radiografia de térax ndo mostra
anormalidades. O histérico médico revela que a crianga
teve contato domiciliar com um familiar recentemente
diagnosticado com tuberculose pulmonar.

Com base nas diretrizes atuais para o manejo dessa
doencga em criangas, assinale a alternativa correta.

(A) Arealizagdo do exame laboratorial IGRA é atualmen-
te recomendada e é preferencial para o diagnoéstico
de infecgao latente por tuberculose em lactentes por
nao interferir com a vacinagéo pela BCG.

Tanto a doencga do familiar quanto a situagéo dessa
crianga constam na Lista Nacional de Notificagdo
Compulséria e, portanto, ambas devem ser notifi-
cadas.

Diante desse resultado, que € menor que 10 mm, e
devido ao histdrico de vacinagao prévia pela BCG, a
prova tuberculinica deve ser repetida em cerca de 8
semanas.

Pode-se indicar o tratamento com rifampicina como
droga unica, em um regime de tratamento de no mini-
mo 120 doses, que deverao ser tomadas idealmente
em 4 meses, podendo-se prolongar até 6 meses.

Deve-se prescrever um regime de tratamento com-
binado de isoniazida e rifampicina por 3 meses, com
avaliacao clinica e radioldgica periddica.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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55.

56.

Recém-nascido, com 14 dias de vida, é trazido para
checagem dos testes de triagem neonatal, colhidos na
maternidade com cerca de 60 horas de vida, cujo lau-
do foi acessado pela internet pela mae, que ficou muito
preocupada com os resultados. Nasceu de 37 semanas,
com peso de nascimento de 2400 g, e foi classificado
como “pequeno para idade gestacional”’. O “teste do
pezinho” para o hipotireoidismo congénito apresentou
resultado de TSH maior que 20 mUI/L.

Sobre esse resultado e a conduta mais adequada, assinale
a alternativa correta.

(A) O exame deve ser considerado alterado e uma
amostra de sangue deve ser imediatamente solici-
tada para dosagem de TSH e T4, devendo-se iniciar
tratamento com horménio tireocidiano o mais rapida-
mente possivel.

Deve-se tranquilizar a méae; o resultado deve ser
desconsiderado pois os resultados podem ser fal-
samente positivos quando o exame é colhido fora
do prazo recomendado, 0 que ocorreu com essa
criancga; o teste devera ser repetido.

O resultado deve ser considerado alterado e uma
dosagem sérica de TSH deve ser realizada apds os
30 dias de vida, evitando-se o uso de hormoénios ti-
reoidianos (pela crianga ou pela mae), que poderao
falsear o novo resultado do exame.

O resultado nao pode ser considerado confirmato-
rio de hipotireoidismo, pois os valores neonatais de
normalidade sao diferentes das criangas maiores, e
uma ultrassonografia da glandula tireoide deve ser
imediatamente realizada.

O resultado deve ser considerado “normal” para nas-
cidos com baixo peso; o teste pode ser repetido a
qualquer momento, desde que a crianga ja apresente
peso de mais de 2500 g.

Em um adolescente, do sexo masculino, com 13 anos e
2 meses de idade, durante a verificagdo de sua situagao
vacinal, identificou-se que recebeu todas as vacinas con-
templadas no Programa Nacional de Imunizagédo até os
6 anos de idade, ocasido em que recebeu o segundo re-
forgo da vacina triplice bacteriana. Aos 10 anos, recebeu
uma dose da vacina quadrivalente contra o HPV e aos 7
anos, uma dose da vacina conjugada contra 0 meningo-
coco C (em uma clinica privada).

Sobre as vacinas atuais indicadas de acordo com o
Programa Nacional de Imunizagdes para esse adoles-
cente, assinale a alternativa correta.

(A) O adolescente deve reiniciar o esquema de duas
doses da vacina contra o HPV.

(B)

O adolescente deve receber novo refor¢o da vacina
dupla bacteriana (sem o componente pertussis).

(C) O adolescente deve receber imediatamente a segun-
da dose da vacina contra o HPV, sem necessidade de

imunizagao contra meningococos.

O adolescente devera receber mais duas doses da
vacina contra o HPV e uma dose da vacina contra os
meningococos ACWY.

O adolescente tem necessidade de imunizagdo com
a vacina contra os meningococos ACWY (1 dose).
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57.

58.

Lactente, 12 meses, foi trazida ao pronto atendimento
por queda de uma “cadeirinha infantil” (altura de cerca de
50 cm) ha cerca de 30 minutos. Houve trauma na regido
frontal da cabega. Apds a queda, ficou bastante irritada e
chorou bastante, apresentando um episodio de vémito.
Nao houve perda da consciéncia nem outras alteragdes
neurolégicas. Ao exame fisico: bom estado geral, sorrin-
do e brincando, Glasgow 15, com hematoma subgaleal
de cerca de 2 cm em regido frontal. Nao ha fratura pal-
pavel sob o hematoma. Sem outras alteragées no exame
fisico.

Assinale a alternativa correta sobre a condugao desse
caso.

(A) A crianga apresenta um TCE moderado, e esta
indicada a realizagdo de uma tomografia compu-
tadorizada de cranio.

(B) A crianca apresenta um TCE leve, e esta indicada
a realizacdo de uma tomografia computadorizada
de cranio pela baixa idade e pela histéria de vémito
pos-trauma.

(C) A crianga apresenta um TCE leve sem fatores de
risco para leséo cerebral clinicamente importante;
portanto, pode ser liberada do servigo de emer-
géncia.

(D) A crianca apresenta um TCE leve, e esta indicada
apenas a realizacdo de uma radiografia de cranio

para afastar a presenca de fraturas.

(E) A crianga apresenta um TCE leve e precisa ficar em
observagao por doze horas pela historia de vomitos,
que é um fator de risco para lesado cerebral clinica-
mente importante.

Em um estudo longitudinal sobre o desenvolvimento pu-
beral, um grupo de médicos pediatras avalia uma coor-
te de criancas para identificar os marcadores iniciais e
a sequéncia de eventos da puberdade. Considerando o
conhecimento atual sobre os mecanismos fisiolégicos e
as manifestagdes clinicas da puberdade, assinale a alter-
nativa correta em relagdo a puberdade em meninos.

(A) O crescimento peniano € o primeiro sinal de puber-
dade em meninos, precedendo o aumento do volume
testicular e o desenvolvimento de pelos pubianos.

(B) Um menino que ndo apresente volume testicular
maior que 4 mL apds os 14 anos de idade deve ser
considerado como atraso puberal e deve ser clinica-

mente avaliado.

(C) A pubarca, ou desenvolvimento dos pelos pubianos,
€ o0 marco inicial da puberdade masculina e precede
o crescimento testicular.

A ginecomastia (uni ou bilateral) é frequentemente
o primeiro sinal de puberdade em meninos e indica
o inicio da secrecao de testosterona pelo testiculo.

O aumento do volume testicular para mais de 4 mL,
avaliado pelo método de Prader, é geralmente o pri-
meiro sinal puberal em meninos, ocorrendo, no Brasil,
em média entre 13 e 14 anos de idade.
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59.

60.

Recém-nascido a termo é filho de mde com exame VDRL
positivo (1:8) que tratou sifilis no Gltimo més de gestagao,
com penicilina benzatina, sem o tratamento do parceiro.
Realizado VDRL do RN, cujo resultado foi 1:32. O RN esta
assintomatico e ndo tem alteragbes observaveis no exame
fisico, no hemograma e na radiografia de ossos longos.
Foi colhido um liquor que evidenciou 30 células/mmq.

Assinale a alternativa correta quanto a melhor conduta
nesse caso.

(A) O tratamento pode ser realizado com penicilina
procaina 50000 Ul/kg, por via intramuscular.

(B) Realizar penicilina G benzatina 600000 Ul, dose uni-
ca, e realizar seguimento ambulatorial até os dois

anos de idade, acompanhando os niveis de VDRL.

(C) Solicitar FTA-ABS e tratar, caso seja positivo, com pe-
nicilina G cristalina 50000 Ul/kg/dose a cada 12 horas

por 14 dias.

(D) Acompanhar os titulos de VDRL até os seis meses
de idade e, caso aumente, iniciar tratamento com pe-
nicilina G cristalina 50000 Ul/kg/dose, intravenosa,
por 10 dias.

Iniciar tratamento com penicilina G cristalina,
50000 Ul/kg/dose, por 10 dias, por via intravenosa.

Considerando o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), Lei n2 8.069, de 13 de julho de 1990, que estabe-
lece direitos e obrigagbes relativas a protecao integral da
crianga e do adolescente, assinale a alternativa correta
sobre as disposi¢des legais contidas nesse estatuto.

(A) A condenagéo criminal do pai ou da mée sempre
implicara a destituicdo do poder familiar; a guarda,
nessas situagdes, sera preferencialmente de um
membro da familia extensa.

Os servigos de saude, em suas diferentes portas
de entrada, deverao conferir maxima prioridade ao
atendimento das criangas na faixa etaria da primeira
infancia (menores que seis anos) com suspeita ou
confirmacgao de violéncia de qualquer natureza.

Segundo o ECA, é dever do Estado assegurar a
crianga e ao adolescente o acesso a educacéao
gratuita, porém, a obrigatoriedade de matricula
inicia-se apenas a partir dos 6 anos de idade, no
Ensino Fundamental.

O direito a profissionalizagéo e a protegao no traba-
Iho, assegurado pelo ECA, permite que criangas a
partir dos 13 anos de idade possam ser contratadas
para trabalhos leves, desde que nao prejudiquem
sua educacéo.

(E) A comunicagdo ao Conselho Tutelar & obrigatoria
diante da suspeita ou da confirmagao de castigos im-
postos sobre criangas e adolescentes; a lei entende
castigo como qualquer acao de natureza disciplinar
que possa deixar a crianga entristecida ou frustrada.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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