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015. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
SEM ESPECIALIDADE

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 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.
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CONHECIMENTOS GERAIS

MebpIcINA PREVENTIVA E SocIAL/SAUDE COLETIVA

01. Eliza comparece a uma consulta de pré-natal em uma

Unidade Basica de Saude (UBS). Do ponto de vista clini-
co, no seu sétimo més de gestagdo, a usuaria esta bem,
mas chora ao relatar que seu marido, que trabalha em
uma serralheria, sofrera um acidente de trabalho que
resultou em lesdo grave em sua mao direita. Foi aten-
dido por um convénio privado de saude, mas estd sem
tratamento. Nao consegue trabalhar pela dor e limitacao
funcional. A respeito desse caso, assinale a alternativa
correta.

(A) Eliza deve ser orientada a aconselhar o marido a re-
tornar ao trabalho o mais rapido possivel para que
nao corra o risco de ser demitido pela empresa.

A equipe de saude deve informar Eliza de que seu
marido deve procurar a auditoria fiscal do traba-
Iho que, como Unica insténcia de fiscalizagdo em
ambientes de trabalho, tomara providéncias para
prevenir novos casos.

Como a consulta na UBS foi de pré-natal e a con-
clusédo foi de que esta tudo bem com a mae e o
bebé, as atribuigbes da equipe se encerram, pois a
questado que afeta o marido da usuaria é de carater
trabalhista.

(D) A equipe de saude deve solicitar a Eliza que oriente
o marido a procurar a UBS, para que se verifique sua
situacdo, haja encaminhamento clinico e para que
se desencadeiem agOes de vigilancia por parte do
Sistema Unico de Saude (SUS).

A usuédria do Sistema Unico de Saude (SUS) é Eliza
€ ndo seu marido, que esta sob cuidados de um ser-
vigo de saude conveniado, e a equipe de saude da
UBS deve se abster de intervir no caso.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

02.

03.

Vitor, de 28 anos, atua como motorista de uma empresa
de transporte por aplicativo. Enquanto realizava uma cor-
rida, sofreu um acidente de transito que Ihe resultou em
traumatismo craniano. Ambos foram socorridos por um
servico de urgéncia e emergéncia, sendo que o passa-
geiro sofreu apenas escoriagdes leves. A esse respeito,
assinale a alternativa correta.

(A) O servigo deve aguardar Vitor estar em condigdes de
informar se ele tem vinculo formal com a empresa
e, apenas neste caso, deve realizar a notificagéo no
SINAN.

Apenas se a lesdo que Vitor sofreu for considerada
grave pela equipe médica, seu caso deve ser notifi-
cado no SINAN como acidente de trabalho.

O acidente de Vitor deve ser considerado decorren-
te do trabalho para, efeito de notificagdo no SINAN,
apenas se ele for microempreendedor individual.

O acidente de transito deixou de ser considerado aci-
dente de trabalho e, portanto, ndo ha necessidade
de notificagdo no SINAN.

O servico de saude deve notificar o acidente como
decorrente do trabalho no prazo de 24 horas no
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagcao
(SINAN).

O direito constitucional de protecdo a maternidade e a
infancia tem concretude no SUS por meio da Politica
Nacional de Atengao Integral a Saude da Crianga. Essa
Politica se estrutura em 7 eixos estratégicos e um deles
€ o aleitamento materno e a alimentacdo complementar
saudavel. Assinale a alternativa correta sobre esse eixo
estratégico.

(A) O contato pele a pele, no Método Canguru, destinado
a promover a atengao humanizada ao recém-nasci-
do com imunodeficiéncia, comega com o toque evo-
luindo até a posigédo canguru, permitindo uma maior
participagao dos pais e da familia nos cuidados com
0 recém-nascido, o que aumenta a sua adesao ao
leite materno.

E previsto que mae e bebé sejam acolhidos, pela
equipe da Atencdo Basica, entre o 32 e o 52 dia de
vida do recém-nascido, para atendimento a ambos,
com a presenga do pai sempre que possivel, com
observagao da mamada e orientagdo em relagéo a
amamentagao e aos cuidados com a mulher e com
a criancga.

No Brasil, para estimular o aleitamento materno,
existe possibilidade de ampliacdo da licenga-mater-
nidade por 12 meses, sem diminuigdo do salario, e
por 24 meses, com desconto de 20% do salario.

Todas as empresas devem criar salas de apoio a
amamentagdo em seus espacgos para manutencao
da amamentagdo entre mulheres que retornam ao
trabalho apds a licenga-maternidade.

Os bancos de leite humano tém cumprido papel fun-
damental para a promogéo, a protecdo e o apoio a
amamentacdo e s&o alimentados principalmente
pela doagéo de leite de mulheres que perderam seus
filhos.
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04. A revelagao diagnostica € um momento de especial im-

portancia no cuidado de criangas e adolescentes vivendo
com HIV e requer o envolvimento de todos, cuidadores
e profissionais, que participam de seu cuidado. A esse
respeito, assinale a alternativa correta.

(A) O nome HIV deve ser sempre evitado para criangas
e adolescentes que convivem com o virus até que
sejam capazes de tragar estratégias para ocultar a
sua condigao.

(B) A comunicagao diagnoéstica deve ser feita sempre
na presencga dos pais no caso de criangas e adoles-
centes de até 18 anos de idade.

(C) O processo de revelagao diagnédstica deve ser ini-
ciado o mais precocemente possivel e guiado a
partir das primeiras manifestacdes de curiosidade
da crianga e cada pergunta deve ser respondida de
forma simples e objetiva.

(D) Sabe-se que quanto menos as criangas e adolescen-
tes que convivem com HIV sabem de sua condigéo,
a adesdo ao tratamento medicamentoso maior é.

(E) As explicagdes dadas a crianga que convive
com HIV devem ser feitas de forma que ela nao
compreenda bem, para que nao se exponha a pos-
sibilidade de ser vitima de discriminagéo por parte
de amigos.

05. Assinale a alternativa correta em relagdo ao aumento do

antigeno prostatico especifico (PSA).
(A) Deve-se realizar prostatectomia preventiva.

(B) Deve-se continuar o monitoramento do PSA por
5 anos para ver a evolugao.

(C) O PSA nao é um indicador valorizado na saude do
homem.

(D) Trata-se de diagnédstico de cancer de préstata.

(E) Deve-se continuar investigando para descartar
cancer de prostata.
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06. A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Traba-

Ihadora (PNSTT), entre outras atribui¢des do SUS, pres-
supOe “capacitagdo para aplicagdo de protocolos, linhas
guias e linhas de cuidado em saude do trabalhador, com
énfase a identificagdo da relagdo saude-trabalho, ao
diagnéstico e manejo dos acidentes e das doengas rela-
cionadas ao trabalho, incluindo a reabilitagéo, a vigilan-
cia de agravos, de ambientes e de processos de trabalho
e a produgéao de anadlise da situagdo de saude”. Assinale
a alternativa que sintetize o significado desse enunciado.

(A) Espera-se que o SUS, em seus diferentes niveis de
atencao, seja capaz de identificar os agravos relacio-
nados ao trabalho e tragar linhas de cuidados, além
de desenvolver acdes de vigilancia.

(B) Espera-se que em todas as regides de saude haja
agoes e servigos de saude do trabalhador e que essa
seja uma condigado para que sejam instituidos.

(C) Espera-se que em todas as regides de saude haja
acgdes e servigos de saude do trabalhador, além de
equipes de médicos do trabalho capacitados para
realizarem o diagndstico de doencgas relacionadas
ao trabalho.

(D) Espera-se que cada municipio do pais seja auto-
suficiente para diagnosticar doengas relacionadas
ao trabalho, sem depender de servigos de outros
municipios.

(E) Espera-se que em todos os niveis de atencdo do
SUS haja pessoas capazes de atuarem como ins-
petores em saude do trabalhador com atribuigdo de
exercerem a funcéao de fiscalizagao de ambientes de
trabalho.

07. Sobre doengas infecciosas, assinale a alternativa correta.

(A) As doengas diarreicas causadas por rotavirus cos-
tumam ter manifestagdes clinicas exuberantes com
duracdo de 1 a 2 dias.

(B) O botulismo por ferimentos é a forma mais frequen-
te e é ocasionado pela contaminagéao de ferimentos
com C. botulinum, que, em condigbes de anaero-
biose, assume a forma vegetativa e produz toxina
in vivo.

(C) A transmissdo do virus do sarampo ocorre de
forma direta, por meio de secregbes nasofaringeas
expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respirar; dai a
elevada contagiosidade da doenca.

(D) A rubéola se dissemina principalmente por meio de
contato com objetos contaminados com secreg¢des
nasofaringeas, sangue e urina.

(E) Doencas diarreicas causadas por Staphylococcus
aureus e E. coli enterotoxigénica tém o periodo de
incubacao de 3 a 7 dias.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



08.

09.

Em uma quarta-feira, um servigo de urgéncia e emer-
géncia atende mais de 100 pessoas, a maioria criangas
e adolescentes com queixas de nauseas, vomitos, tontu-
ras, cefaleias, irritagdo de pele e até convulsdes. Todas
sdo de uma escola municipal localizada na zona rural,
onde uma empresa fez pulverizagao aérea de agrotoxi-
cos no mesmo dia. Dez dias depois, algumas criangas
ainda apresentavam sintomas importantes. Essa situa-
¢ao gerou protestos de movimentos de trabalhadores da
agricultura contra a empresa responsavel. Acerca desse
caso, assinale a alternativa correta.

(A) A empresa responsavel deve prestar atendimento e
esclarecimento as pessoas atingidas e realizar es-
tudos, sendo que a Prefeitura ndo tem atribuicoes
especificas no caso.

Entre outras providéncias, apenas os casos em que
houver comprovagao de intoxicagao por agrotoxicos
devem ser notificados no SINAN.

O enunciado nao da elementos suficientes para uma
conclusao, pois ndo informa quantas pessoas esta-
vam na escola no momento da pulverizagao, para
se calcular o coeficiente de incidéncia dos sintomas.

A Prefeitura tem obrigacao de realizar uma inves-
tigacdo para apurar o acontecido, com o envolvi-
mento, no minimo, das areas da Saude, do Meio
Ambiente e da Agricultura.

O governo Estadual deve ser imediatamente acio-
nado, pois a Prefeitura ndo tem competéncia legal
para atuar nesse caso, sendo que eventos graves
de salde sado de responsabilidade da Secretaria
Estadual de Saude.

Um estudo foi realizado por meio de entrevistas de duas
dezenas de informantes, peregrinos, de uma cidade-
-santuario no Estado do Rio de Janeiro. Sao pessoas
que tiveram ou esperavam curas de doencas que a me-
dicina ocidental tradicional ndo havia dado ou ndo dava
resposta satisfatéria. A esse respeito, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) Situagdes de extremo sofrimento, desespero frente
a doenga e/ou iminéncia de morte frequentemente
motivam a busca pela religido dos milagres.

A cidade-santuario citada deve ser um grande centro,
pujante do ponto de vista econdmico.

Como ndo ha fundamentagéo cientifica, a crenca
das pessoas em milagres de cura deve ser ignorada
pelos profissionais de saude.

Esse tipo de crencga religiosa, sem fundamentacao
cientifica, ndo encontra acolhimento entre os que se
autodenominam catélicos.

Os devotos citados certamente sdo pessoas de ex-
tragéo socioecondmica popular, sem escolaridade.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

10. Uma doenga infecciosa tem alto coeficiente de incidén-

1.

cia e baixo coeficiente de prevaléncia. Trata-se de uma
doenga

(A) de transmisséo sexual e de alta letalidade.

(B) sem gravidade e com tendéncia a cronificagao.
(C) altamente transmissivel e de curta duragao.

(D) de média transmissibilidade e de longa duragao.

(E) grave e de alta letalidade.

Com base nos conhecimentos sobre a crise climatica e
seus impactos na saude, assinale a alternativa correta.

(A) As mudangas climaticas que resultam em aque-
cimento global tém influéncia sobre a saude, mas
o0 organismo humano tem grande capacidade de
adaptagao e é capaz de amenizar de forma signi-
ficativa esses efeitos, ndo sendo um problema de
saude coletiva neste momento.

(B) A ocorréncia do processo de mudancgas climaticas,
principalmente aquelas devidas ao aquecimento
global induzido pela agdo humana, foi pela primeira
vez alertada na década de 1950 e tem influéncia
sobre a saude das pessoas.

Todos os estudos mostram que o clima da Terra
passou a sofrer mudangas ha 30 anos e se devem
exclusivamente a agdo humana, tendo profundas re-
percussdes sobre a saude.

(D) As mudangas climaticas e o aquecimento global tém
efeito positivo sobre a saude nos paises do hemis-
fério norte, pois as pessoas sofrem menos com o
rigor do inverno, e as mortes pelo frio sofrerdo um
declinio.

Nao ha estudos que associem altas temperaturas e
elevadas concentragdes de poluentes atmosféricos
com o aumento de hospitalizagoes.
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12. Uma trabalhadora doméstica, Elza, de 63 anos de idade,

vive na residéncia de uma familia, que mora em zona rural,
desde os 12 anos de idade. Moram na casa um casal de
meia idade e a mae da dona da casa, de 88 anos de idade.
Os filhos do casal viveram la até a juventude e atualmen-
te moram na cidade. Elza é analfabeta e cuida da casa,
incluindo limpeza, refeigdes e roupas, além de cuidar da
idosa, sem ajuda de outra pessoa. Sua jornada de traba-
Iho comega por volta das 6h30 e vai até a hora de servir
o jantar, quando, entao, pode-se retirar para descansar.
N&o sai para nenhum lugar e nem tem carteira de trabalho
assinada. Quando comete um erro, como deixar a comida
queimar ou quebrar alguma louga, € proibida de comer a
noite. Apresenta dor lombar desde os 50 anos de idade,
mas nunca reclamou, até que um dia, ao arrastar um mo-
vel pesado, fica com a “coluna travada”, sendo levada a
um servigo de pronto atendimento do SUS. O médico que
a atende fica estarrecido com a situacao de vida de Elza e
sente que teria que fazer alguma coisa. Sobre esse caso,
assinale a alternativa correta.

(A) O médico nada tem a ver com a situagéo de vida
de Elza, pois o motivo da procura de um servigo de
saude foi o quadro clinico agudo desencadeado por
um esforgo fisico.

O médico deve limitar-se a intervir no quadro clinico,
sem invadir sua privacidade, receitando medicamen-
to para aliviar a dor na regido lombar, e encaminha-la
a uma UBS para que tenha acompanhamento de sua
saude.

Somente se Elza vivesse sob tortura fisica por parte
dos patrdes, o médico teria a obrigagédo de denun-
ciar a situagéo, pois assim manda o Cédigo de Etica
Médica.

O médico deve considerar que Elza poderia estar em
uma situagao pior, sendo analfabeta, e que ter um
teto para morar ja € uma vantagem social.

(E) Analisando a situacéo de Elza, pode-se suspeitar de
uma condi¢ao analoga a escravidao, e o médico deve
denunciar, pois pode-se considerar que ela sofre ha
décadas procedimentos degradantes, desumanos ou
cruéis.
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13.

14.

Um senhor de 88 anos de idade apresenta quadro de
cancer terminal e prefere passar seus ultimos dias em
casa, com sua filha e seus netos, com quem mora desde
que ficou vitvo. E acompanhado por um médico ha mais
de 30 anos. Passa a maior parte do tempo dormindo e,
em uma manha, a cuidadora percebe que ele ndo esta
respirando. A familia chama imediatamente o médico,
que constata o ébito. Assinale a alternativa que apresen-
ta a conduta correta de seu médico, segundo o Caodigo
de Etica Médica.

(A) E temerario que o médico ateste o ébito, pois este
pode ter sido provocado por maus-tratos por parte
da cuidadora.

(B) Como o médico néo presenciou o 6bito, ele ndo pode
preencher o atestado de obito.

(C) O corpo deve serlevado ao Servigo de Verificagao de
Obito para que se tenha certeza da causa da morte.

(D) O médico deve atestar o 6bito, pois 0 acompanha na
doencga terminal e sabe que o desfecho seria o 6bito.

(E) O médico pode atestar o 6bito apenas se houver
uma declaragdo de familiares relatando o ocorrido.

Luci € uma usuaria de uma UBS e comega a ter quadro
de nauseas, vomito e diarreia. E trabalhadora doméstica
e ndo consegue ir trabalhar nesse dia. Esta em bom es-
tado clinico, mas procura a UBS em busca de orientagéo.
Recebe a informagao de que deve procurar o servigo de
urgéncia e emergéncia, que fica a 3 quildbmetros de dis-
tancia, e ndo se conforma com o descaso do servigo de
saude. Sobre esse caso, assinale a alternativa correta.

(A) A UBS é um servico que atende apenas usuarios
com doencgas crbnicas.

(B) A UBS poderia atender Luci somente em caso de
mau estado geral.

(C) A informagdo esta correta, pois a UBS nado deve
atender demanda espontanea.

(D) Luci deveria ser acolhida na sua demanda espon-
ténea.

(E) Luci deve voltar para casa e se hidratar, pois em
geral esse quadro clinico é autolimitado.
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15. Leni tem 45 anos de idade e é usuaria de uma UBS.

Trabalha em uma livraria realizando vendas e, desde
que teve covid-19 em 2022, apresenta quadro de lapsos
de memodria que as vezes atrapalha a sua atividade de
trabalho. Assinale a alternativa correta quanto a proce-
dimentos da equipe de saude da UBS.

(A) O quadro agudo de covid-19 ja passou ha muitos
anos, de forma que a equipe de saude ja cumpriu o
seu papel, e Leni deve buscar outro emprego se néao
estiver dando conta do atual.

(B) Com a ajuda da equipe de saude, Leni deve tentar se
afastar do trabalho até a completa recuperacéo de
sua capacidade laboral.

(C) A equipe de saude deve estudar a situagao junta-
mente com Leni para melhorar a sua condigao cli-
nica e para pensar em alterar o modo de trabalhar,
de forma a minimizar a influéncia do quadro clinico
no seu desempenho laboral.

(D) Como equipe de saude da Atengdo Primaria da
Saude (APS), ndo ha o que se fazer a ndo ser en-
caminhar Leni a um centro de reabilitagcao para que
recupere a capacidade de trabalho plena.

(E) O SUS ja cumpriu o seu papel no caso, pois propi-
ciou assisténcia na fase aguda da covid-19, e Leni
deve buscar ajuda em outros 6rgaos que nao os do
setor Saude.
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16. Assinale a alternativa que apresenta alguns dos funda-

mentos da Politica Nacional de Humanizagao do SUS.

(A) Responsabilidade compartilhada entre usuarios, tra-
balhadores e gestores da saude na administragao
dos servicos; respeito ao principio da caridade.

(B) Valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no
processo de produgao da saude; participagéo coleti-
va no processo de gestéo.

(C) Valores cristdos de solidariedade e caridade e
autonomia; protagonismo dos sujeitos implicados
no processo de produgao de saude.

(D) Estabelecimento de vinculos afetivos que extrapo-
lem o &mbito profissional entre gestores e trabalha-
dores da saude e usuarios; respeito a hierarquia
administrativa dos servicos.

(E) Respeito a hierarquia com atribuicbes legais delimi-
tadas dos profissionais dentro dos servigos do SUS;
informacao selecionada aos usuarios.

17. A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma das condi-

¢Oes frequentes dos usuarios da APS. A esse respeito,
assinale a alternativa correta.

(A) O diagnostico de HAS atualmente requer tecnologia
sofisticada, cabendo a APS parte dos procedimentos
para tal.

(B) Além do diagndstico precoce da HAS, o acompanha-
mento efetivo dos casos por médico de ambulatorio
especializado é fundamental, pois o controle da pres-
sdo arterial reduz complicagbes cardiovasculares.

(C) A automedida da presséao arterial (Ampa) é realiza-
da por pacientes ou familiares, nao profissionais de
Saude, fora do consultério, geralmente no domicilio,
e nao deve ser valorizada no diagnéstico de HAS.

(D) A medida de pressao arterial deve ser feita preferen-
cialmente pelo médico, pois os estudos mostram que
a aferigao feita por esse profissional € mais fidedigna
do que a realizada pela enfermagem.

(E) Em geral, a HAS pode ser tratada e controlada com
mudancas no estilo de vida, com medicamentos de
baixo custo e de poucos efeitos colaterais, compro-
vadamente eficazes e de facil aplicabilidade na APS.
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18. As mudancgas climaticas ameagam as conquistas e os

esforgcos de redugdo das doengas transmissiveis e nao
transmissiveis. Ag¢des para construir ambiente mais
saudavel poderiam reduzir um quarto da carga global
de doengas e evitar cerca de 13 milhdes de mortes pre-
maturas. Assinale a alternativa correta sobre a questao
colocada.

(A) E preciso investimento estratégico em programas
de protegdo da saude para populagbes ameagadas
pelas mudangas climaticas e ambientais, como sis-
temas de vigilancia de doengas transmitidas por ve-
tores, suprimento de agua e saneamento, bem como
a reducédo do impacto de desastres.

Falta produgéo cientifica para que as grandes cor-
poracbes e tomadores de decisdes governamentais
se convengam sobre a existéncia da crise climatica.

Pela primeira vez, o controle das doencas, sejam
transmissiveis ou nao transmissiveis, depende do
empenho do setor Saude, ficando as mudancgas
sistémicas em segundo plano.

Devido a impossibilidade de alteragdo do modelo
de desenvolvimento e da prépria produgao de ener-
gia, a saida estratégica € o macigco investimento
nas vacinas contra o leque mais amplo de doencgas
infecciosas.

(E) A crise climatica é fruto de falta de informagao das
populagbes, em especial as mais carentes, que
acabam gastando muitos recursos naturais para
suprir suas necessidades basicas.
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19.

20.

Antonio € médico de uma UBS e recebe uma carta de
um colega, representante de uma seguradora privada,
solicitando informagdes clinicas sobre um empregado
de uma empresa, que foi acompanhado por Antonio por
varios anos devido a transtorno ansioso-depressivo.
O empregado foi encontrado morto recentemente.
A esse respeito, é correto afirmar que

(A) Antonio sé pode atender a solicitacdo do colega se
houver autorizagédo por parte da chefia do servigo
de saude.

(B)

€ vedado a Antonio revelar fato de que tenha conhe-
cimento em virtude do exercicio de sua profissao.

(C) Antonio esta liberado para prestar informagdes sobre
seu paciente, pois o colega tem o compromisso do
sigilo médico.

(D) Antonio esta liberado para prestar informagodes sobre
seu paciente se houver consentimento da empresa
onde ele trabalhava.

(E) Antonio esta liberado para prestar informagdes sobre
seu paciente, pois este ja é falecido.

Ha contraindicacdo das vacinas contra a dengue, apro-
vadas para uso no Brasil, para

criangas a partir de 9 anos de idade que ja tiveram
a doenga.

mulheres com doencgas crbnicas.
criangas com doengas congénitas.

gestantes, mulheres que amamentam e portadores
de imunodeficiéncias.

pessoas entre 18 e 60 anos.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

CIRURGIA GERAL

21. Homem, 69 anos, tabagista, com histérico de uso

cronico de AINEs por osteoartrite, apresenta dor epigas-
trica subita, intensa, ha 4 horas, irradiando para dorso.
Ao exame: abdome em tabua, dor a descompresséao
brusca, sinal de Jobert presente. PA 116/77 mmHg,
FC 108 bpm, febre de 38,2°C. Leucograma com
16.000/mm3, lactato: 3,5 mmol/L. Radiografia de térax
em ortostase demonstrada na imagem a seguir.

(https://www.researchgate.net/)

Qual é a conduta mais apropriada?

(A) Videolaparoscopia para sutura de perfuragcao e
lavagem da cavidade.

(B) Laparotomia exploradora com gastrectomia parcial
e reconstrugdo em Y de Roux.

(C) Laparotomia exploradora e gastrostomia parcial
provisoria.

(D) Antibioticoterapia e observacao clinica com dieta
zero.

(E) Endoscopia digestiva com tentativa de clipagem
endoscopica.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

22.

23.

24.

25.

O instrumento que é mais indicado para a dissecgao
delicada de planos avasculares em cirurgia colorretal é

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

tesoura de Mayo.

pinca de Allis.

tesoura de Metzenbaum.
D) pinga de Kocher.

E) pinca de DeBakey.

Qual dos exames a seguir, é considerado mais apropriado
para a avaliagdo da extenséo local do cancer esofagico
avancado e definicado do estadiamento T, de acordo com
o sistema TNM de estadiamento?

A) Endoscopia digestiva alta com bidpsia.
B
C

D

PET-CT com 18F-FDG.

(A)
(B)
(C) Ultrassonografia endoscopica (EUS).

(D) Tomografia computadorizada de térax e abdome
com contraste.

(E) Broncoscopia com bidpsia transbrénquica.

Em relacdo a abordagem cirurgica das hérnias inguinais
em pacientes adultos, assinale a alternativa correta de
acordo com as diretrizes mais recentes.

(A) Atécnica de Shouldice deve ser preferida em pacien-
tes obesos.

(B) A abordagem posterior laparoscopica € contraindi-
cada em hérnias bilaterais.

(C) A técnica Lichtenstein com tela é o padrao-ouro em
centros de alta complexidade.

(D) A cirurgia sem tela tem menores taxas de recidiva
em hérnias grandes.

(E) A abordagem laparoscoépica é recomendada na reci-
diva pés-reparo anterior aberto.

Em pacientes com hemorragia digestiva baixa aguda
significativa, na qual a endoscopia digestiva alta resul-
tou normal, qual a conduta diagnéstica de escolha inicial
apos estabilizagdo hemodinamica?

(A) Ultrassonografia endoscopica.
(B) Colonoscopia com preparo adequado.
(C) Cintilografia com heméacias marcadas.
(D) Enteroscopia por capsula.
(E)

E) Laparotomia exploradora.
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26.

27.

28.

Em relagédo ao tratamento cirirgico das neoplasias de
reto médio e inferior, qual alternativa reflete a melhor
pratica atual em relagdo a excisdo mesorretal total
(TME)?

(A) ATME esta indicada apenas para tumores T1 e T2.

(B) ATME é o padréo para tumores localmente avancga-
dos, associado ou ndo a neoadjuvancia.

(C) A TME pode ser omitida em tumores localizados
abaixo de 5 cm da borda anal.

(D) A excisao local é superior a TME em termos de
sobrevida global.

(E) A TME nao deve ser usada apos radioterapia neo-
adjuvante.

Com relagao ao carcinoma hepatocelular (CHC), assinale
a alternativa correta em relagcdo ao seu manejo cirurgico.

(A) A resseccao hepatica pode ser indicada mesmo
na auséncia de cirrose.

(B) A cirurgia é contraindicada em pacientes com
Child-Pugh B.

(C) A presenca de hipertensao portal é contraindicagéo
absoluta a hepatectomia.

(D) O transplante hepatico nao é indicado em tumores
maiores que 5 cm.

(E) A embolizagdo portal é contraindicada antes da
cirurgia.

No manejo do paciente politraumatizado com suspeita
de leséo pélvica instavel e hipotensao arterial, apés as
medidas iniciais na sala de emergéncia, qual é a conduta
mais apropriada para promover estabilizagdo hemodina-
mica rapida?

(A) Fixagao cirurgica definitiva da pelve.

(B) Tomografia computadorizada com contraste.
(C) Angiografia com embolizagao arterial.

(D) Aplicagao de cinto pélvico (pelvic binder).

(E) Laparotomia exploradora imediata.

ESEX2503/015-CFOM-MédSemEspecialidade
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29.

30.

CLinica Mépica

Homem de 44 anos é avaliado por um historico de
15 anos de episodios de cefaleia que se tornaram cada
vez mais frequentes nos ultimos 6 meses, ocorrendo
atualmente entre 15 e 20 dias por més. Ele descreve a
dor de cabega como uma sensacgao global de peso ou
aperto que parece melhorar com exercicios ou distragao.
As cefaleias sao frequentemente precedidas e acompa-
nhadas por aperto no pescocgo. Ele ndo apresenta fotofo-
bia, fonofobia, nduseas, aura ou sintomas neurolégicos.
Acetaminofeno, treinamento de relaxamento e terapia
cognitivo-comportamental foram ineficazes. Anti-infla-
matorios causaram sintomas de refluxo gastroesofagico.

Todos os achados do exame fisico, incluindo os sinais
vitais, sdo normais.

Nesse momento, o tratamento preventivo de escolha é

A) fluoxetina.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

acido valproico.
topiramato.

D) propranolol.

E) amitriptilina.

Homem de 61 anos é atendido com a principal preocu-
pagado de “tosse com sangue e fraqueza” nas ultimas
5 semanas. Relata varios episédios de tosse com
sangue vermelho vivo a cada poucos dias, aproximada-
mente, uma a duas colheres de sopa de cada vez, as-
sociado a dispneia leve. O paciente nega dor toracica,
febre, calafrios ou viagens recentes. Ele desenvolveu
recentemente caibras musculares nos membros inferio-
res e tem dificuldade para se levantar de uma cadeira.
O histdrico é significativo para DPOC diagnosticada ha
5 anos, hipertenséo arterial e historico de tabagismo de
40 magos/ano (atualmente, fuma 1 macgo por dia).

O exame fisico & notavel por: sibilancia expiratéria final
e uma fase expiratéria prolongada na ausculta pulmo-
nar; a forga para flexao de quadril é reduzida (3/5); re-
flexos tendinosos profundos diminuidos bilateralmente
nos membros inferiores. Os exames laboratoriais s&o
normais, incluindo eletrolitos. A radiografia de térax reve-
la alteragbes tipicas observadas na DPOC (diafragmas
achatados, hiperinsuflagdo) e uma massa peri-hilar.
Nesse paciente, o diagndstico mais provavel é

(A) carcinoide brénquico.
(B) carcinoma de grandes células.
(C) adenocarcinoma.

(D)
(E)

D) carcinoma de células escamosas.

E) carcinoma de pequenas células.
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31.

32.

Mulher de 27 anos com hipertireoidismo de Graves
vem sendo tratada com metimazol, 10 mg por dia, ha
14 meses. A palpagao, a glandula tireoide esta no limite
superior do tamanho normal, sem sopro. O historico &
positivo para tabagismo ha 9 anos. Ela esta interessa-
da em interromper o uso de metimazol. Resultados dos
exames laboratoriais atuais: TSH: 0,7 mU/L (normal:
0,5 a 5,0); T3 total: 166 ng/dL (normal: 70 a 200); T4
livre: 1,6 ng/dL (normal: 0,8 a 1,8); Anticorpos anti-TPO:
594 Ul/mL (normal: <2,0); imunoglobulina estimulante
da tireoide: 396%.

Qual caracteristica dessa paciente prediz maior proba-
bilidade de recidiva do hipertireoidismo por doenca de
Graves, caso o metimazol seja descontinuado?

(A) Nivel de imunoglobulina estimulante da tireoide.
(B) Titulo de anticorpos anti-TPO.

(C) Tabagismo.

(D) Tamanho da tireoide.

(E) Idade.

Mulher de 51 anos é atendida em consulta de retorno
por doencga renal crénica estavel e hipertensao arterial.
O histérico é relevante para tabagismo de 10 anos-mago;
ingestao de até 7 tagas de 375 mL de vinho tinto por
semana; refere ser uma maratonista avida. Ela toma
ramipril (5 mg/ dia). Exame fisico: pressao arterial (mé-
dia de 3 medidas): 122 x 75 mmHg; IMC: 22,3 kg/m?.
Exames séricos de 3 meses atras: colesterol total:
208,8 mg/dL; colesterol ndo-HDL: 131,5 mg/dL; HDL-co-
lesterol: 69,6 mg/dL; triglicerideos: 168,3 mg/dL; relagao
albumina/creatinina urinaria: 131 mg/g (normal: < 30).

Nessa paciente, a intervengdo com maior potencial de
reduzir seu risco cardiovascular €

(A) iniciar dapaglifozina.

(B) modificar a dieta.

(C) iniciar estatina.

(D) aumentar a dose de ramipril.

(E) iniciar AAS em baixa dose (infantil).

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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33.

34.

Homem de 54 anos, com hipertensao arterial e infarto do
miocardio com elevagao de segmento ST ha 2 anos, tra-
tado com implante de stent na artéria descendente ante-
rior, € atendido na clinica para acompanhamento de roti-
na. Ele nega qualquer desconforto toracico ou dispneia
com as atividades diarias. Desde sua consulta anterior,
ha 6 meses, ele foi diagnosticado com diabetes mellitus.
Os medicamentos diarios incluem: aspirina (81 mg/dia);
atenolol (50 mg/dia); lisinopril (10 mg/dia); rosuvastatina
(20 mg/dia). Exame fisico: frequéncia cardiaca: 62 bpm;
pressao arterial: 112 x 65 mmHg; o restante do exame
€ normal. O ecocardiograma revela fragao de ejegao do
ventriculo esquerdo normal. A creatinina € de 0,9 mg/dL e
o LDL é 73 mg/dL.

Nesse momento, a recomendacao correta para esse
paciente é

(A) aumentar a dose de lisinopril.

(B) trocar o atenolol por carvedilol.

(C) aumentar a dose da rosuvastatina.
(D) continuar a terapia atual.

(E) trocar a aspirina por ticagrelor.

Mulher de 33 anos é avaliada em consulta de retorno
por quadro de dor epigastrica. Relata que esta usando
omeprazol (20 mg ao dia) e metoclopramida (10 mg,
trés vezes ao dia) ha 4 semanas. Exames atuais: hemo-
globina: 13,8 g/dL; viscosidade plasmatica: 1,70 mPa/s
(normal: 1,5 a 1,72); proteina C reativa sérica: 8 mg/L
(normal: < 5); gastrina plasmatica 130 pg/mL (normal:
< 100). A endoscopia da semana anterior mostra: ero-
sbes antrais e 1 Ulcera duodenal proximal em D1 (classe
Il de Forrest); o teste rapido da urease antral € negativo.

Com os dados descritos, nessa paciente, a hipotese de
maior probabilidade é

neoplasia maligna de duodeno.
infecgao por citomegalovirus.
sindrome de Zollinger-Ellison.
infecgéo por H. pylori.

uso de anti-inflamatério ndo hormonal.

ESEX2503/015-CFOM-MédSemEspecialidade



35.

36.

Homem afro-brasileiro de 48 anos € avaliado por quadro
de anemia. Ele foi diagnosticado com celulite de extre-
midade inferior 2 meses antes, que vem sendo tratada,
intermitentemente, com antibidticos orais. O histoérico
familiar e pessoal € negativo. Exames séricos: hemo-
globina: 9,7 g/dL (era 14,9 g/dL); hematdcrito: 29% (era
45%); plaquetas: 375.000/mm? (era 420.000); bilirrubina
total: 4,2 mg/dL (era 1,0 mg/dL); desidrogenase latica:
799 U/L (era 222); teste de Coombs direto e indireto:
negativos; CD55/ CD59/ FLAER negativos; glicose
6-fosfato desidrogenase (G6PD): normal. Eletroforese
de hemoglobina: Hgb A: 98%; Hgb A2: 2%. O esfregaco
de sangue periférico nao é digno de nota.

Nesse paciente, a principal hipétese diagnostica é

A) doencga por aglutininas frias.

B

(A)
(B) deficiéncia de G6PD.
(©)
(D)
(E)

doenca hemolitica por anticorpos quentes.

D) hemoglobinuria paroxistica fria.

E) hemoglobinuria paroxistica noturna.

Mulher de 34 anos com histérico de obesidade, hiperli-
pidemia, diabetes tipo 2 e fendmeno de Raynaud apre-
senta quadro de 8 semanas de artralgias simétricas em
punhos, méos e joelhos. A paciente observa afinamento
capilar e alguma dificuldade para vestir suas camisas
e jaquetas pela manha. Nao ha febre, calafrios, tosse,
congestdo nasal, nauseas, vomitos, diarreia ou erupgéo
cuténea recentes. A paciente ingere duas a trés tacas
de vinho todas as noites e nega fumar. Sua avé tem um
histérico ndo especificado de artrite. Exame fisico: si-
nais vitais normais; oximetria com SatO,: 98%; exame
articular ndo revela sinovite, mas ela apresenta dedos
edemaciados ao exame. Perfil sérico de autoanticorpos:
fator antinuclear: positivo (1:1.280); anti-SSA: positivo;
anti-SSB: negativo; Scl-70: negativo; anti-Jo1: negativo:
U1 ribonucleoproteina: positivo; peptideo ciclico citruli-
nado: negativo; fator reumatoide: positivo.

A principal hipétese diagnoéstica é

(A) doenca mista do tecido conjuntivo.
(B) artrite reumatoide.
(C) dermatomiosite.

(
(

D) esclerodermia.

)
)
)
)

E) ldpus eritematoso sistémico.
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37.

38.

39.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Gestante G2P1(normal) com 40 semanas de gestagao
€ admitida na maternidade com queixas de contragdes
regulares ha 5 horas. Ao exame: FC fetal 135 bpm,
sem desaceleragdes. Toque vaginal: dilatagao de 5 cm,
apagamento 90%, colo médio e macio, bolsa integra,
apresentacao cefadlica em altura —1, variedade OEA.
Dinadmica uterina: 2/10; 30 segundos. Apds 2 horas de
evolugdo, nao houve progressao da dilatagao.

A melhor conduta nesse momento é

(A) administrar misoprostol vaginal para amadureci-

mento do colo.
B
C
D
E

administrar tocolitico.
iniciar antibioticoterapia por bolsa integra.

(B)
(©)
(D) realizar cesariana devido a parada de progressao.
(E) realizar amniotomia para estimular a progressao.

No processo fisioldgico da parturicdo normal, o uUtero
sofre modificagbes fisioldégicas e bioquimicas locais
concomitantes ao aumento da frequéncia das contra-
¢Oes indolores (contragdes de Braxton-Hicks), até que
o verdadeiro trabalho de parto seja deflagrado.

Esse processo fisiolédgico pode ser definido como 4 fases
clinicas do parto, e, nessas fases numeradas de 1 a 4,
espera-se que

(A) nafase 4, ocorre a involugdo uterina.
(B) nafase 2, a paciente deve realizar puxos maternos.
(C) nafase 3, ha o amadurecimento cervical.

(D

E

na fase 1, deve-se internar para assisténcia ao parto.

)
)
)
) o nascimento se da entre as fases 2 e 3.

Como estratégias para se evitar o desmame precoce, as
mulheres devem ser orientadas durante o pré-natal sobre
os beneficios da amamentagao e desvantagens do uso de
leites ndo humanos fornecendo-lhes orientagdes técnicas
para aumentar as habilidades e confianga das futuras lac-
tantes. Além disso, o contato precoce do profissional nos
primeiros dias de puerpério esta associado a maior dura-
¢do da amamentagdo e maior interagdo mae-filho entre
outros beneficios. Dessa forma, o profissional de saude
tem papel fundamental e deve orientar corretamente.

Frente a algumas dificuldades a seguir expostas, como
orientar?

(A) O bebé dever ser amamentado a cada 3 horas.

(B) Se houver fissuras mamilares, orientar o bico de sili-
cone imediatamente.

(C) Em abscessos mamarios extensos, orienta-se sus-
pender, temporariamente, a amamentagado na mama

afetada, podendo manter a ordenha.

(D) A escolha deve ser pelo parto normal, pois a cesa-
riana impede que o bebé consiga ser amamentado
na primeira hora de vida.

(E)

Em casos de hipergalactia, a ordenha deve ser reali-
zada, preferencialmente, por bombas de sucgao.
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40.

41.

42,

Mulher de 52 anos vem com queixas de ondas de calor
intensas, sudorese noturna e insOnia ha 8 meses. Ela
relata ultima menstruagdo ha 1 ano com diminuigdo da
libido e ressecamento vaginal. Nega histéria pessoal ou
familiar de cancer, doengas tromboembdlicas ou hepati-
cas. Nega cirurgias prévias. Refere usar losartana.

EF PA 122x78mmHg e IMC 26 kg/m?. Mucosa vaginal
atrofica. Exames laboratoriais importantes com LDL
140 mg/dL, densitometria 6ssea com T-score de -1 DP
em colo femoral.

Com base no quadro clinico, qual a conduta terapéutica
inicial para essa paciente.

A) Terapia hormonal com estrogénio conjugado isolado.

B) Testosterona em gel ou implante.

(A)
(B)
(C) Antidepressivo inibidor de recaptagéo da serotonina.
(D) Terapia hormonal combinada (estrogénio + proges-
terona).

(E) Bisfosfonato para prevengao de osteoporose.

Dentre as terapias complementares a seguir, qual a in-
tervencdo baseada em evidéncias cientificas (eficacia
comprovada) para resisténcia a insulina em mulheres
com sindrome dos ovarios policisticos?

(A) Terapia psicologica exclusiva.

(B) Exercicio fisico regular e perda de 5-10% do peso
corporal.

(C) Reposigao de vitamina D.
(D) Dieta hiper lipidica e jejum intermitente estrito.

(E) Suplementagao de 6mega-3.

Casal vem para consulta com ginecologista referindo ten-
tativas para engravidar ha 1 ano sem sucesso. Ela tem
34 anos, € ele, 37 anos. Ambos referem ter feito consultas
médicas e ndo apresentam alteracdo em exames gerais
realizados (colesterol, hemograma, glicemia, TSH, trigli-
cérides). Ela refere ciclos menstruais de 28 dias, sem
dismenorreia ou menorragia.

Frente a esse quadro, qual conduta inicial a ser tomada?
(A) Solicitar histerossalpingografia e analise do sémen.

(B) Solicitar hormoénio antimulleriano, e, se anormal,
encaminhar especialista em infertilidade.

(C) Repetir exames de TSH, e acrescentar prolactina,
estrogénio e progesterona em ambos 0s parceiros.

(D) Solicitar cariotipo do casal.

(E) Solicitar FSH e inibina B no 32 dia do ciclo; progeste-
rona no 212 dia do ciclo.
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43.

44,

45.

Dentre as alternativas a seguir, assinale aquela que in-
dica a associagdo correta entre etiologia e tratamento
das infecgdes sexualmente transmissiveis.

A) Linfogranuloma venéreo — Penicilina.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Donovanose — Cefalexina.
Cancro mole — Metronidazol.

D) Mycoplasma genitalium — Azitromicina.

E) Tricomoniase — Fluconazol.

PEDIATRIA

Menina, 10 anos de idade, com historia de poliartrite re-
corrente, fator antinuclear e anticorpos anti-DNA dupla
hélice acima dos valores de referéncia, foi diagnosticada
com lupus eritematoso sistémico juvenil. Evolui com qua-
dro agudo de anemia hemolitica com teste de Coombs
direto positivo, leucopenia, linfopenia e plaquetopenia.
Foi indicada pulsoterapia com metilprednisolona.

Antes da realizacdo da medicagdo, a crianga deve
receber

A) hidrazida.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

indometacina.
fator estimulador de col6nias de granulécitos.

D) ivermectina.

E) concentrado de plaquetas.

Recém-nascido por parto cesarea, com idade gesta-
cional de 37 semanas e 4 dias, pesou 2.900g, mediu
49 cm e Apgar 8/9.A mae apresentava diabetes gestacio-
nal controlada e bolsa rota ha 8 horas, tipagem sangui-
nea O Rh positivo e o bebé B Rh positivo Coombs direto
negativo. Nao apresentou hipoglicemia, e, com 23 horas
de vida, apresentou ictericia com BT 10 mg/dL. Ficou
em fototerapia e recebeu alta no 42 dia de vida com BT
8 mg/dL, em aleitamento materno exclusivo, com retorno
agendado para avaliagédo no 62 dia de vida. Na avaliagao,
o peso era 3.000 g, BT 13 mg/dL, Hb 12 g/dL e Ht 38%,
reticulécitos 15%.

A conduta indicada para o quadro é

(A) suplementagdo com férmula lactea para ganho de
peso e retorno em 2 dias para nova avaliagéo.

(B) prescricdo de banho de sol por 10 minutos, antes
das 8 horas, e apds as 16 horas.

(C) prescricao de probiéticos para incrementar o ciclo
entero-hepatico.

(D) retornar para avaliagdo com 10 dias de vida.

(E) internagao para realizar fototerapia intensiva.
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46. Os sintomas musculos-esqueléticos podem se desen-

47.

volver durante as infecgbes virais.
S&o agentes associados com artrites autolimitadas:

A) chikungunya e coronavirus MERS-Cov.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

influenza A e coronavirus Sars-VCov-2.
eritrovirus B19 e hepatite B.

D) influenza B e hepatite C.

E) influenza A e hepatite C.

Menina, 4 anos de idade, apresenta febre medida em
38 a 38,9 °C, ha 4 dias. E medicada com dipirona 3 a
4 vezes ao dia. Queixa de cefaleia e dor nos membros.
Hoje aceitou um pouco de leite e vomitou, ndo evacuou
e urinou em pouca quantidade. A mae notou manchas
vermelhas em face e térax.

No exame fisico, esta prostrada, consciente, hidratada,
anictérica, peso =20 kg, FC=119 bpm, FR=36 mrm,
TEC=3 seg, PA 72/60 mmHg, na area onde foi posicio-
nado o manguito surgiram petéquias. Ausculta cardiaca
e pulmonar sem alteragdes, figado palpavel a 3 cm do
RCD, bacgo e linfonodos nao palpaveis.

Com hipotese de dengue em fase critica, de acordo com
a descricdo do quadro, a classificagdo, o(s) exame(s)
obrigatorio(s), além da coleta para confirmagao do diag-
nostico, e a conduta indicada, sao, respectivamente:

(A) Grupo B; hemograma completo; 1.200 mL de soro de
hidratagédo oral em 6 horas.

(B) Grupo B; hemograma completo; 600 mL de soro
de hidratagéo oral em 4 a 6 horas, de acordo com
reavaliagao clinica e resultado do hematécrito, in-

ternagao hospitalar.

Grupo C; hemograma completo, dosagem de tran-
saminases, ureia, creatinina, gasometria, soédio,
potassio, magnésio; 20 mL/kg de soro fisiolégico
0,9%, IV, internacao em leito de observacao por, no
minimo, 24 horas.

Grupo D; hemograma completo, hemocultura, dosa-
gem de transaminases, glicemia, ureia, creatinina,
amilase, gasometria, realizar radiografia de térax e
ultrassonografia de abdome; 20 mL/kg de soro fisio-
l6gico, IV, em 20 minutos em leito de UTI.

Grupo C; hemograma completo, dosagem de
albumina sérica e transaminases; 10mL/kg de soro
fisiolégico 0,9%,lV, em leito de internagédo por, no
minimo, 48 horas.
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48. Menino,12 anos de idade, filho de pai com diagndstico

49.

de tuberculose pulmonar bacilifera, em tratamento ha 2
meses, foi avaliado por ser contato domiciliar: ndo apre-
sentava sintomas, a radiografia de térax foi normal e a
dosagem sanguinea de interferon gama (IGRAs) nega-
tiva. Apds 2 meses da avaliagao, foi diagnosticado com
pneumonia em segmento do lobo superior direito. Foi
medicado com amoxicilina e reavaliado para tubercu-
lose: baciloscopia de escarro negativa e PPD =22 mm.

De acordo com o quadro apresentado, deve ser medi-
cado com

(A) rifampicina + izoniazida + pirazinamida + etam-
butol (RHZE 150/75/400/275 mg/kg).

(B) rifampicina 10 mg/kg.
(C) isoniazida 5 a 10 mg/kg.
(D) izoniazida 5 a 10 mg/kg + rifampicina 10 mg/kg.

(E) rifampicina + isoniazida + pirazinamida (RHP
15/10/35 mg/kg).

Menino, 3 meses de idade, nascido a termo, em aleita-
mento materno exclusivo, tem mamado menos tempo,
sua, e respira mais rapido ha 2 semanas. Na ultima ava-
liagdo com enfermagem, ganhou pouco peso. Ao exame,
estd em bom estado geral, hidratado, aciandtico, anic-
térico. FR=32mrm, FC=116 bpm. Ausculta pulmonar
simétrica, sem ruidos adventicios, na ausculta cardiaca
ha soprossistolico 4+/+6, holossistolico, melhor audivel
em bordo esternal esquerda baixa. Na radiografia de
torax, ha aumento de circulagao pulmonar e cardiome-
galia a custa das cavidades esquerdas.

De acordo com o quadro descrito, a cardiopatia provavel é
(A) persisténcia de canal arterial.

(B) CIV.

(C) atresia tricuspide.

(D) transposigéo de grandes vasos.

(E) tetralogia de Fallot.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



50. Menino, 7 meses de idade, saudavel, nasceu em pais
da América Central onde os pais foram morar a trabalho,
retornam agora para trabalhar aqui no Brasil. Recebeu
as seguintes vacinas até o momento: vacina inativada de
poliomielite, triplice bacteriana, hemofilo influenza tipo B
aos 2, 4 e 6 meses de idade.

De acordo com o Programa Nacional de Imunizagdes,
deve receber agora

(A) hepatite B, pneumococo conjugada, meningococo C
conjugada, vacina oral bivalente para poliomielite e
BCGid.

(B) hepatite B, pneumococo conjugada, meningococo
conjugada e BCG id e Covid-19.

(C) hepatite B, pneumococo conjugada, meningococo
conjugada, rotavirus e BCG id, Covid-19 e influenza.

(D) pneumococo conjugada, meningococo C conjugada,
influenza, hepatite B e BCG id, apos realizar sorolo-
gia para hepatite B e prova tuberculinica.

(E) hepatite B, pneumococo conjugada, meningococo C
conjugada, Covid-19 e influenza na sazonalidade.
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