7 |

N
(]
&
N

Cadernos de
Questoes
Comentadas
do Teste de
Progresso

Medicina

e



FUNDAGCAO EDUCACIONAL SERRA DOS ORGAOS - Feso
Antonio Luiz da Silva Laginestra
Presidente

Jorge Farah
Vice-Presidente

Luiz Fernando da Silva
Secretdrio

José Luiz da Rosa Ponte
Kival Simao Arbex
Paulo Cezar Wiertz Cordeiro
Wilson José Fernando Vianna Pedrosa
Vogais

Luis Eduardo Possidente Tostes
Direcdo Geral

Michele Mendes Hiath Silva
Diregdo de Planejamento

Solange Soares Diaz Horta
Direc@o Administrativa
Fillipe Ponciano Ferreira

Diregdo Juridica

CENTRO UNIVERSITARIO SERRA DOS ORGAOS - Unifeso
Verbnica Santos Albuquerque
Reitora
Roberta Montello Amaral
Diregdo de Pds-Graduagdo, Pesquisa e Extensdo
Mariana Beatriz Arcuri
Direcdo Académica das Ciéncias da Saude
Vivian Telles Paim
Diregdo Académica de Ciéncias e Humanas e Tecnoldgicas
Pedro Luiz Pinto da Cunha
Direcdo de Educagdo a Distancia

HOSPITAL DAS CLINICAS COSTANTINO OTTAVIANO - Hctco
Rosane Rodrigues Costa
Direcdo Geral
CENTRO EDUCACIONAL SERRA DOS ORGAOS - Ceso
Roberta Franco de Moura Monteiro
Direcdo
CENTRO CULTURAL FESO PROARTE - Ccfp
Edenise da Silva Antas
Direcdo



Copyright© 2022
Direitos adquiridos para esta edicdo pela Editora UNIFESO

EDITORA UNIFESO
Comité Executivo
Roberta Montello Amaral (Presidente)
Anderson Marques Duarte (Coordenador Editorial)

Conselho Editorial e Deliberativo
Roberta Montello Amaral
Anderson Marques Duarte
Mariana Beatriz Arcuri
Verbnica dos Santos Albuquerque
Vivian Telles Paim

Assistente Editorial
Lais da Silva de Oliveira
Revisor
Anderson Marques Duarte
Formatagado
Lais da Silva de Oliveira
Capa
Thiago Pereira Dantas

F977 Fundacdo Educacional Serra dos Orgdos.
Centro Universitdrio Serra dos Orgdos.

Caderno de questdes comentadas do Teste de Progresso : Medicina / Fundacdo
Educacional Serra dos Orgdos. --- Teresépolis: UNIFESO, 2022.
80 f.:il. color.

1. Fundacdo Educacional Serra dos Orgdos. 2. Centro Universitdrio Serra dos

Orgdios. 3. Teste de Progresso. 4. Medicina. |. Tftulo.
CDD 378.8153

EDITORA UNIFESO
Avenida Alberto Torres, n° 111
Alto - Teresopolis - R) - CEP: 25.964-004
Telefone: (21)2641-7184
E-mail: editora@unifeso.edu.br
Endereco Eletronico: http://www.unifeso.edu.br/editora/index.php



http://www.unifeso.edu.br/editora/index.php

ORGANIZADOR
SIMONE RODRIGUES

REVISOR
ANNE ROSE MARINHO ALVES FEDERICI MARINHO
ALBA BARROS SOUZA FERNANDES

AUTORES
ADENILSON DE SOUZA DA FONSECA

ALBA BARROS SOUZA FERNANDES
ANA CAROLINE MEDINA E SILVA DE ALMEIDA
ANA CHRISTINA NUNES DE CARVALHO ESCRIVAES
ANA PAULA VIEIRA DOS SANTOS ESTEVES
CRISTINA MARIA MARCOLAN QUITETE
DANILLO BENITEZ RIBEIRO
DAUREMA CONCEICAO DOCASAR SERAFINO SILVA
GEORGIA ROSA LOBATO
HELENA TAVEIRA CRUZ FORTUNATO
HUGO MACEDO RAMOS
IZABEL CRISTINA DE SOUZA DRUMMOND
JORGE ANDRE MARQUES BRAVO
JULIA NICOLATINO TURL
JULIANA BARCELLOS DIAS FUTURO
JULIANA DINIZ DE MOURA
LUCIANA DA SILVA NOGUEIRA DE BARROS
LUIS FILIPE DA SILVA FIGUEIREDO
MARCELO HENRIQUE FERRARI
MARCO ANTONIO NASLAUSKY MIBIELLI
MARCOS JOSE RELVAS ARGOLO
MARIO CASTRO ALVAREZ PEREZ
PEDRO HENRIQUE NETTO CEZAR
RITA DE CASSIA NASCIMENTO DA SILVA SALVIO
ROGERIO SERGIO FRANCA FONSECA
SIMONE RODRIGUES
TARCICIO DE OLIVEIRA GIVISIEZ
VALTER LUIZ DA CONCEICAO GONCALVES
WALNEY RAMOS DE SOUSA
WALTER TAVARES



ad

APRESENTACAO

O Teste de Progresso consiste em um instrumento avaliativo que foi desenvolvido na década de
setenta nas Escolas de Medicina da Universidade Kansas, nos EUA, e de Limburg, na Holanda. No
Brasil sua primeira aplicacdo se deu em sessenta cursos de Medicina no ano de 1999. No UNIFESO,
esse teste é aplicado desde o ano de 2007 para os cursos de Graduagdo em Medicina, Enfermagem
e Odontologia e a partir do ano de 2008 para os demais. No curso de Graduag¢do em Medicing, o teste
é aplicado a todos os discentes, mantendo-se a complexidade das questbes para todos os periodos.
Sdo cinquenta questdes de multipla escolha, sendo dez de conhecimento geral e quarenta de
conhecimento especifico formuladas e/ou escolhidas pelo nosso corpo docente, que contém como
base os conteldos programdticos dos cinco anos do curso e fundamentadas pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs).

O Teste de Progresso permite que seja avaliada a evolugdo do estudante, bem como das turmas, ao
longo do curso. Serve também como alicerce para constantes reavaliagdes curriculares e dos
processos avaliativos aplicados, favorecendo a elaboragdo de novas estratégias, quando necessdrio.
Sendo assim, podemos considerd-lo um instrumento fundamental para a garantia de uma auto-

avaliacdo pelos discentes e pelo curso como um todo.
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12 QUESTAO

Enunciado:

Leia atentamente o texto a seguir: Créditos de Carbono e Energia

Renovdvel:entenda por que cada vez mais empresas estdo investindo

nessa solucdo

A palavra é estranha mesmo: “descarbonizar”. Mas o que é isso, afinal? E
o0 que tem a ver com vocé? O uso de combustiveis fdsseis, gera emissdo
de didxido decarbono no meio ambiente, que € um dos gases que
provoca o efeito estufa.

Um relatdrio elaborado pelo Instituto do Desenvolvimento Sustentdvel e

Relacgdes Internacionais mostrou como os 15 paises que mais emitem

esses gases, entre eles o Brasil, podem baixar drasticamente a

concentragdo de didxido de carbono e demais gases de efeito estufa

em suas atividades até 2050 e agjudar a evitar o aumento da

temperatura do planeta em mais de 2°C,conforme estabelecido pelo

Acordo de Paris em 2015. O caminho para um mundo mais sustentdvel

passa pela “descarbonizacgdo”, que significa evitar o uso de combustiveis

fosseis e aumento da eficiéncia energética nos processos produtivos.

Além de garantir um ambiente com menores danos de efeitos

climdticos extremos para as futuras geracdes, empresas que investem

em sustentabilidade tém beneficios imediatos, entre eles, o

desenvolvimento da imagem e a geragdo de valor agregado para os

negodcios. Para alcancar o objetivo de minimizar a pegada de carbono,

empresas podem substituir a eletricidade gerada em usinas térmicas

movidas a combustiveis fésseis por fontes renovdveis ou langar mdo da

compra de créditos de carbono, dentre outras alternativas.

Trechos extraidos de Canal Energia. Disponivel em:
https:/lcanalenergia.com.br/?noticio=creditos-de-carbono-e-energia-renovavel- entenda-
por-que-cada-vez-mais-empresas-estao-investindo-nessa-solucao

Considerando as informacdes apresentadas no texto, avalie as
afirmacgdes a seguir:

. Carvdo mineral, petréleo e gds natural sdo exemplos de
combustiveis fdsseis, considerados fontes de energia ndo
renovdveis.

ll.  Fontes de energia renovdveis incluem a edlica, a solar, a hidrica e a
biomassa, dentre outras.

. A compra e venda de créditos de carbono € um mecanismo que
garante isengoes fiscais para as empresas que conseguem atingir
a meta de 50% de consumo total de eletricidade proveniente de
fontes energéticas renovdveis.

E correto o que se afirma em:
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Alternativas:

(alternativa A) (CORRETA)
l e ll, apenas.

(alternativa B)

L, 1l ell

(alternativa C)

|, apenas.

(alternativa D)

Il, apenas.
(alternativa E)

22 QUESTAO

Enunciado:

Além do contexto econémico, o avango da tecnologia também € um
dosresponsdveis pelo aumento dos trabalhadores informais. E a
tendéncia decontratacdo de freelancers por meio de plataformas digitais,
como aplicativos dedelivery e de mobilidade urbana, ganhou até um
nome: Gig Economy, que podeser traduzida como “economia dos
bicos”. Para os gigantes de tecnologia,detentores desses aplicativos,
os motoristas e motoboys sdo trabalhadoresauténomos, que ndo
possuem vinculo empregaticio. Além de ndo estaremsujeitos a
nenhuma regulamentagcdo e protecdo legal, os profissionais que
desenvolvem esse tipo de trabalho deixam de contribuir para a
PrevidénciaSocial e de possuir beneficios como Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS), férias e décimo terceiro saldrio. Ndo obstante,
ainda arcam com todo ocusto da atividade que exercem. Em reportagem
da Revista Exame que ouviualguns desses trabalhadores, motoristas
afirmaram sofrer com problemas decoluna e com o estresse do transito,
além de longas jornadas de trabalho. Poresses motivos, a Gig Economy
estd no centro de uma discussdo mundial acercada responsabilidade
dessas companhias miliondrias sobre as condi¢gdes detrabalho da mdo
de obra que contratam. No meio do limbo juridico, quem sofresdo os
trabalhadores  dessas plataformas, que ficam  duplamente

desprotegidospelas empresas e pelo Estado.
Questdo adaptada do ENADE 2021

A partir das informacdes apresentadas, avalie as assergdes a seguir e a
relagcdoproposta entre elas:

|- Trabalhadores auténomos, informais que atuam em plataformas
digitais sem qualquer vinculo empregaticio, desprotegidos de
regulamentacdo ou lei trabalhista, compdem a Gig Economy.

PORQUE

Il - Os trabalhadores, na Gig Economy, arcam com os custos necessdrios
para desempenhar o seu trabalho e ganham por producgdo, o que lhes
garante flexibilidade de hordrios, tendo autonomia para definir sua jornada
de trabalho deforma a compatibilizar a renda desejada com as suas
condicdes de saude.

A respeito dessas assercoes, assinale a opcdo correta:

10
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Alternativas:

(alternativa A)

As assercoes | e |l sdo verdadeiras, e a ll € uma justificativa correta da
l.

(alternativa B)

As assercoes | e Il sdo falsas.

(alternativa C)

As assercoes | e Il sdo verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa
correta da .

(alternativa D)

A assercdo | € uma proposicdo falsa e a Il € uma proposicdo
verdadeira.

(alternativa E) (CORRETA)

A assercdo | é uma proposicdo verdadeira e a Il € uma proposicdo
falsa.

32 QUESTAO

Enunciado:

O Plano Nacional de Educacdo (PNE), instituido pela Lei n®. 13.005/2014,
determina diretrizes, metas e estratégias para a politica educacional
brasileirano periodo de 2014 a 2024. No que se refere a educacdo
superior, o PNE definiu as seguintes metas para serem atingidas em
2024:
Elevar a taxa bruta de matricula na educacdo superior para 50%
(cinquenta por cento) e a taxa liquida de matricula na educacdo
superior para 33% (trinta e trés por cento), assegurada a
qualidade da oferta e expansdo para, pelo menos, 40%
(quarenta por cento) das novas matriculas, no segmento publico.

A taxa bruta de matricula na educacdo superior ndo leva em
consideracdo a faixa etdria. Jd a taxa liquida se refere do percentual da
populagdo de 18 a 24anos matriculada no ensino superior.

Analise os grdficos do Uultimo censo educacional do Ministério da
Educacdo (2020) e da 11% edicdo do mapa do ensino superior,
publicado pelo SEMESP (Sindicato das Entidades Mantenedoras de
Estabelecimentos de Ensino Superiorde Sdo Paulo) para responder o
que se pede:

Evolucdo das Taxas de Escolarizacdo Bruta e Liquida para o Ensino
Superior noBrasilde 2012 a 2020

11
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Fonte: Censo do Ensino Superior —- MEC, 2021

Numero de matriculas no Ensino Superior na Rede Publica e Privada nas
modalidades presenciais e a dist&ncia (EAD) no Brasilde 2014 a 2019
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Fonte: Mapa do Ensino Superior - SEMESP, 2020
Comparando-se os trés grdficos € possivel inferir que:
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Alternativas:

(alternativa A)

As curvas das taxas bruta e liquida de matriculas no ensino superior
sustentam a tendéncia de crescimento, que indicam quem em 2024 as
metas do PNE para esse segmento da educacdo no Brasil serdo
atingidas.

(alternativa B)

O crescimento no total de matriculas no ensino superior nos Ultimos anos
vemsendo fortemente impulsionada pela modalidade presencial.
(alternativa C) (CORRETA)

Em 2019, as matriculas na modalidade presencial representavam mais
de 2/3 do total de matriculas no ensino superior no Brasil, porém em curva
com leve tendéncia de queda, enquanto a série das matriculas na
modalidade a dist&nciarevelou crescimento acentuado.

(alternativa D)

O crescimento de matriculas na modalidade EAD garantiu que a meta
de 40%das matriculas em instituicdes puUblicas de ensino fosse atingida
jdem 2019.

(alternativa E)

O segmento publico representa metade das matriculas no ensino
superior namodalidade presencial.
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42 QUESTAO

Enunciado:

O Censo Demogrdfico € uma pesquisa realizada, a cada 10 anos, pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para tracar um perfil
completo da populagdo brasileira, com objetivos muito mais abrangentes
do que a simples contagem populacional. O Censo 2022 comecou no dia 1°
de agosto, em todo oBrasil. Originalmente, ele deveria ter acontecido em
2020, jd que o ultimo Censofoi realizado em 2010, mas foi adiado em fungdo
da pandemia e da falta de destinagdo orcamentdria de recursos. Assim, o
Censo 2022 acontece 12 anos apds a ultima pesquisa. Os dados coletados
incluem condigcdes de vida, emprego, renda, acesso a saneamento, saude e
escolaridade, entre outros. O conhecimento produzido pelo Censo é
fundamental para o desenvolvimento e implementagdo de politicas
publicas e para a realizacdo de investimentos publicos e privados no Brasil
nos préximos anos. A partir do diagndstico produzido pelo Censo, € possivel
acompanhar o crescimento, a distribuicdo geogrdfica e a evolucdo das
caracteristicas da populagdo ado longo do tempo, identificar dreas de
investimentos prioritdrias em saudde, educac¢do, habitagdo, transportes,
energia e programas de assisténcia a criangas, jovens e idosos, assim como
selecionar locais que necessitam de programas de estimulo ao crescimento
econdmico e ao desenvolvimento social.

Com base nas informacgodes apresentadas, avalie as assergcdoes a seguir e a
relagdo proposta entre elas:

|- Além do prejuizo na orientacdo das politicas publicas, a falta de dados
atualizados proveniente do Censo impacta negativamente no federalismo.

PORQUE

Il - O Censo também é uma ferramenta que orienta o tamanho dos repasses
destinados a municipios e estados. Sem atualizagdo, uma determinada
cidade que teve forte crescimento populacional nos Ultimos anos pode
receber menosrecursos e outra que passou por um fluxo de emigracdo pode
receber mais recursos do que o devido, por exemplo.

A respeito dessas assergoes, assinale a opg¢do correta:

Alternativas:

(alternativa A)

As assercoes | e |l sGo falsas

(alternativa B)

A assercdo | é uma proposicdo falsa e a |l € uma proposicdo verdadeira.
(alternativa Q)

As assercoes | e ll sdo verdadeiras, mas a Il ndo € uma justificativa correta
da l.

(alternativa D) (CORRETA)

As assercoes | e Il sdo verdadeiras, e a Il € uma justificativa correta da |.

(alternativa E)

A assercdo | é uma proposicdo verdadeira e a |l € uma proposicdo falsa.
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52 QUESTAO

Enunciado:

Selecao multicultural: paises de origem dos pais dos jogadores da Franca

. ~Alemanha
Portugal o

* Griezmann
> Griezmar:\ " <

Haiti Espanha —/

> Kimpembe > jucas £ Marrocos
Guadalupe Hernandez . >~ Rami
S Senegal PN ‘ N\ élia
' Mendv R - ?eklr Filipinas+
Guiné —7" >Mbappé - Areola
» Pogba Mali. '
Martinica Togo—j > Sidibé
> Varane > Tolisso > Dembélé
> Kante
Camaroes
- Mbappé Rep. Dem. do Congo
> Umtiti » Kimpembe
Nzonzi
» Mandanda
Angola  Matuidi

> Matuidi

Fonte: Enade (2018)

2022 é ano de Copa do Mundo de Futebol. A selecdo francesa repete
uma composicdo multicultural, assim como foi notado em 2018. Naquele
ano, a selecdo da Franca foi composta de 19 jogadores filhos de
imigrantes da Africa e de outros paises da Europa, o que fez desse elenco
mais multicultural do que o time campedo da Copa de 1998. Apenas o
goleiro Lloris, o lateral Pavard, o atacante Giroud e o meia Thauvin ndo
se encaixavam nessa descricdo. Tal composicdo suscitou indmeros
debates acerca da presenca de imigrantes na sociedade francesa e do
multiculturalismo na Europa. A perspectiva multiculturalse contrapdem &
xenofobia, ao racismo, a islamofobia, entre outras formas de segregacgdo
humana, sobretudo de imigrantes e seus descendentes.

Disponivel em: <https:/iwww 1 .folha.uolcom.brlesporte/20 18/0 7 /multicutturais- franca-
e-belgica-buscam-unidade-nacional-na-copa.shtml>. Questdo adaptada do Enade
2018

Considerando as informagdes apresentadas, assinale a opgdo correta.
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Alternativas:

(alternativa A)

A admiracdo dos torcedores pelos jogadores da selecdo francesa
evidencia areducdo do preconceito de cidaddos franceses contra
descendentes de imigrantes.

(alternativa B) (CORRETA)

A composicdo da selecdo francesa aponta para a importdncia da
perspectivamulticultural, em que se valorizam as formas de convivio entre
os diferentes, a mediacdo de conflitos identitdrios e o exercicio da
alteridade.

(alternativa C)

Ainclusdo de jogadores de origem drabe e africana na selecdo francesa
teve o efeito imediato de minimizar visoes e interpretacdes equivocadas
dos efeitos daimigragdo, como desemprego e pobreza.

(alternativa D)

A presenca de jogadores franceses de origem africana sinaliza a
efetiva integragdo dos imigrantes e de seus descendentes & sociedade
francesa, apds longo processo de incentivo & inclusdo social de
estrangeiros no pais.

(alternativa E)

O aumento do numero de jogadores filhos de imigrantes e a ampliacdo
dadiversidade de nacionalidades ameagcam a perpetuacdo dos valores
e datradicdo do povo francés.
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62 QUESTAO

Enunciado:

Observe a charge do personagem Armandinho, leia o texto proposto e
respondao que se pede:

" "
)

Tirinha de Alexandre Beck

De acordo com a Prof?. Cecilia Minayo, socidloga, pesquisadora emérita
da Fundacdo Oswaldo Cruz, a violéncia é um fendbmeno de causalidade
complexa. Ela pode ser fisica, atingindo diretamente a integridade
corporal, traduzindo-seem homicidios, agressdes, violagdes e torturas.
Pode também ser econdmica, que consiste no desrespeito e
apropriagdo, contra a vontade dos donos ou de forma agressiva, de algo
de sua propriedade e de seus bens. Pode, ainda, ser moral e simbdlica,
aquela que trata da dominagdo cultural, ofendendo a dignidade e
desrespeitando os direitos do outro.

No Brasil, a violéncia é um fendmeno sdcio-histdrico, fundante e
estrutural na nossa constituicdo social. A violéncia no Brasil
desenvolveu-se historicamente como um instrumento politico de
manutencdo da unidade territorial e da base econébmica escravocrata.
Os reflexos culturais e institucionais desse processo, somados a fatores
como concentracdo de renda e desigualdade social sdo fatores que
explicam as estatisticas de violéncia no nosso pais. Somam-se nesse
contexto outros elementos que conferem a violéncia um cardter
multifacetado, como atributos individuais (constituicdo psiquica e de
formagcdo de personalidade dos perpetradores de atos violentos),
politicas publicas fomentadoras de confronto, dispositivos legais
tolerantes com algumas formas de violéncia, discursos estigmatizantes
e de d6dio que conduzem & “desumanizacdo” de coletivos que se
contrapdem no campo do posicionamento politico ou religioso ouque
pertencem a grupos étnicos especificos, dentre outros.

Analise as afirmativas a seguir, considerando a tirinha e o texto:

I. A charge do personagem Armandinho, de forma ilustrativa, passa
a seguinte ideia: violéncia e igualdade social sGo inversamente
proporcionais.

ll.  .A charge do personagem Armandinho e o texto passam
mensagens contraditérias sobre o fendbmeno da violéncia.

. O texto aponta a desigualdade social como uma das causas da
violéncia. Ndo como a Unica causa, mas como um fator num
universo multicausal.
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V. O texto apresenta a concentragcdo de renda e a desigualdade
social como fatores que prevalecem sobre as causas histéricas,
culturais, psiquicas e comportamentais.

E correto o que se afirma em:

Alternativas:

(alternativa A)
II'e lll, apenas.
(alternativa B)
L L 1 e V.
(alternativa C)

l e ll, apenas.
(alternativa D)
[, I e lll, apenas.

(alternativa E) (CORRETA)
I e lll, apenas.
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72 QUESTAO

Enunciado:

Leia o texto e analise os painéis apresentados para responder o que se
pede.

O Marco Legal do Saneamento Bdsico completou dois anos em 15 de
julho de 2022. A nova legislagdo modernizou o ambiente regulatdrio
nacional, adicionando segurancga juridica e previsibilidade necessdria &
atracdo de investimentos privados significativos para o setor. O objetivo
foi estabelecer alternativas de financiamento e mecanismos para
universalizar os servicos de saneamento bdsico no Brasil até 2033,
garantindo que 99% da populagcdo tenhaacesso ao abastecimento de
dgua e 90% & coleta e tratamento de esgoto. O ponto de partida da nova
legislacdo consiste no incentivo para que os municipiosfagcam adesdo ao
modelo de regionalizacdo da prestacdo dos servicos de saneamento
bdsico, com o estabelecimento da cobranca pela prestagdo dos servigos,
o que favorece ganhos de escala para a modelagem econdmico-
financeira a partir de arranjos sustentdveis de municipios. Desse modo,
a universalizacdo dos servicos de saneamento pode ser viabilizada em
cidades quendo tenham capacidade individual para o alcance das
metas, nos prazos estabelecidos.

(‘ Atendimgnto com rede Atendimento com rede
Agua* Esgoto*
2010 2020 2010 2020
Pop. ..'.'.. 147,7 175,5 Pop. .'.’.;. 82,7 114,6
Total ®&® g11% 84,1% Total ®&® 4659 550%
Pop, .‘.‘.'... 143,9 1 66,0 Pop, .g.:. 82,3 11 2,4
Urbana ®8% o5 5o,  93,4% Urbana @&® 5359 63,2%

*mihoes de habitantes ‘miéhoes de habitantes

‘percentuais excluem atendimento com sistema alternativos ‘percentuaid exciuem atendimento com sistema alternativos

Fonte: SNIS/Ministério do Desenvolvimento Regional

A partir das informacodes apresentadas, associadas ao painel do Sistema
Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS), que compara o
atendimentocom rede de dgua e esgoto em 2010 e 2020, é correto
afirmar que:
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Alternativas:

(alternativa A)

Se o percentual de atendimento com rede de esgoto para a populagdo
total segquir ritmo uniforme de crescimento idéntico ao da década
2010-2020, em 2033, o objetivo do Marco Legal do Saneamento
Bdsico, referente & coleta etratamento de esgoto, serd alcancado.
(alternativa B)

Tomando por base o ano de 2020, o atendimento & populagdo total com
coletae tratamento de esgoto precisaria crescer 25,0% em 13 anos
para atingir o objetivo do Marco Legal do Saneamento Bdsico.
(alternativa C) (CORRETA)

O modelo incentivado pelo Marco Legal do Saneamento Bdsico
pressupde a unido de municipios regionalmente de forma a garantir
acesso a rede de dgua eesgoto em cidades que isoladamente ndo
possuiriam capacidade de atrair o interesse do setor privado.
(alternativa D)

Se o percentual de atendimento com rede de dgua para a populagdo total
seguirritmo uniforme de crescimento idéntico ao da década 2010-2020,
em 2033, o objetivo do Marco Legal do Saneamento Bdsico, referente ao
acesso a abastecimento de dgua, serd alcangado.

(alternativa E)

Os maiores desafios para o alcance dos objetivos do Marco Legal do
Saneamento Bdsico estd no atendimento & populagdo urbana, residente
nasmetrdpoles.

Enunciado:

82 QUESTAO

A partir dos textos e imagem apresentados sobre Rios Voadores,
escolha aalternativa que responde a questdo:

Um dito popular antigo da regido amazbnica dizia que por I&d havia
apenas duasestacdes: a Umida e a mais Umida. Mas a degradacdo da
floresta, com aumento de desmatamento e queimadas, j@ mudou a
tradicdo. Hd periodos de seca, e aépoca Umida ndo dura tanto. O que
seria uma tragédia por si sé promete um futuro ainda mais distépico para
o Brasil— sem a Amazdbnia, o pais pode virar um deserto. Quem explica
esse cendrio é o cientista Antonio Nobre, um dos responsdveis por
demonstrar como ‘rios voadores’ formados na Amazdnia irrigam grande
parte do Brasil e da América do Sul. Uma drvore grande, escreve Nobre
no relatério O Futuro Climdtico da Amazdbnia, bombeia do solo para a
atmosfera mil litros de dgua por dia. A floresta, como um todo, joga no ar
um volume maior de dgua do que o do préprio rio Amazonas. Essa
imensa massa de ar repleta de vapor de dgua vigja até trés mil
quildbmetros América do Sul & dentro. Isso ocorre por meio da
transpiracdo das drvores. (...) No cendrio mais dramdtico, a devastacdo
da Amazbnia poderia transformar o Brasil numa espéciede Austrdlia.
Franjas de dreas Umidas no litoral com um grande deserto no centro do
pais. Para evitar isso, é fundamental frear de imediato a destruicdo da
floresta. Também ndo custa olhar para o conhecimento de povos que
viveram em harmonia por ali durante séculos.

José Paulo Vicente. Disponivel em:

20



https:lww w.nationalgeographicbrasi.com/ciencia/202 1/03/posso-explicar-rios-
voadores-da-amazonia-brasil-deserto

Os rios voadores sdo “cursos de dgua atmosféricos”, formados por
massas de ar carregadas de vapor, muitas vezes acompanhados por
nuvens, que sdo propelidos pelos ventos. Essas correntes de ar invisiveis
passam por cima das nossas cabecas, carregando umidade da Bacia
Amazoénica para o Centro-Oeste, Sudeste e Sul do Brasil. A floresta
amazodnica funciona como uma bomba d’dgua.Ela puxa para dentro do
continente a umidade evaporada pelo Oceano Atlantico e carregada
pelos ventos alisios. Ao sequir terra adentro, a umidade cai como chuva
sobre a floresta. Pela acdo da evapotranspiracdo das drvores sob o sol
tropical, a floresta devolve a dgua da chuva para a atmosfera naforma de
vapor de dgua. Dessa forma, o ar € sempre recarregado com mais
umidade, que continua sendo transportada rumo ao oeste para cair
novamente como chuva mais adiante Propelidos em direcdo ao oeste,
os rios voadores (massas de ar) recarregados de umidade — boa parte
dela proveniente da evapotranspiragdo da floresta — encontram a barreira
natural formada pela Cordilheira dos Andes. Eles se precipitam
parcialmente nas encostas leste da cadeia de montanhas, formando as
cabeceiras dos rios amazoénicos. Porém, barrados pelo pareddo de 4.000
metros de altura, os rios voadores, ainda transportando vapor de dgua,
fazem a curva e partem em dire¢cdo ao sul, rumo as regides do Centro-
Oeste, Sudeste e Suldo Brasil e aos pafises vizinhos. E assim que o regime
de chuva e oclima do Brasil se deve muito a um acidente geogrdfico
localizado fora do pais! Achuva, claro, é de suma importdncia para nossa
vida, nosso bem-estar e para a economia do pais. Ela irriga as lavouras,
enche os rios terrestres e as represasque fornecem nossa energia.

Disponivel em: https:/riosvoadores.com.br/o-projeto/fenomeno-dos-rios- voadores/

O CAMINHO DOS RIOS VOADORES

Essa umidade avanca em sentindo oeste até

Aingir & Cordilhesra dos Andes, Durante essa
trajetona, o vapor d dgua sofre uma
recircufacao ao passar sobre a floresta.

Quando a umidace
encontra a Cordilheira
dos Andes, parte dela
s& precipitaca
novamente, formando
a3 cabeceiras dos rios
da Amazdnis

A Intensa evaporizacho e
condensagio sobre a
Amazonia produz a sucgdo
dos aliseos, bombeando
5505 VeNtos Parn o interior
do cantinente, gerando
chuvas e fazendo mover os
rios voadores.

Na Faixa equatorial do
coeano Atldntico ocorre
a intensa evaporagao. £
14 que 0 vento caTega-se
de umidade.

A umidade que atinge a
regiso andina em parte
retorna aos Brasil por
meio dos rios voadores e
pode precipitar em
outras regides.

Na fase final os rios voadores ainda
podem alimentar os reservatdrios de
sgua do Sudeste e da Regido Sul, se
dispersando pelos paises froteinigos,
como Paraguai e Argentina
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|- A desertificagdo da regido central do Brasil pode ser uma consequéncia extrema
do desmatamento da floresta amazdnica se a destruicdo da floresta amazdénica ndo for
contida.

PORQUE
Il - A cabeceira dos rios amazodnicos é formada pela precipitacdo da evapotranspiracdo
florestal ao encontrar a barreira natural da Cordilheira dos Andes.

A respeito dessas assercoes, assinale a opgdo correta:

Alternativas:| (alternativa A)

As assercoes | e Il sdo falsas.

(alternativa B)

A assercdo | € uma proposicdo verdadeira e a |l € uma proposi¢cdo falsa.
(alternativa Q)

A assercdo | € uma proposicdo falsa e a Il é uma proposicdo verdadeira.
(alternativa D)

As assercoes | e Il sdo verdadeiras, e a Il € uma justificativa correta da |.
(alternativa E) (CORRETA)

As assercoes | e ll sGo verdadeiras, mas a ll ndo é uma justificativa correta
da l.
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92 QUESTAO

Enunciado:

A figura reproduzida a seguir trata-se de uma cldssica obra de Tarsila
do Amaral, denominada Abaporu. Pintada a dleo em 1928, para ser
oferecida aoseu entdo marido, o escritor Oswald de Andrade, o quadro
€ uma peca representante do Modernismo Brasileiro.

Quando Oswald recebeu a tela ficou encantado e disse que aquele era o

melhorquadro que Tarsila jd havia pintado. Os elementos que constam
na tela, especialmente a inusitada figura ao centro, despertaram em
Oswald a ideia da criacdo do Movimento Antropofdgico Abaporu significa
canibal, em tupi-guarani.

Analise as afirmativas a seguir sobre o Modernismo:

Caracteristicas do Modernismo no Brasil incluem a liberdade
estética, a valorizacdo da cultura brasileira e a critica social.
Diferentemente do Modernismo europeu, no Brasil esse movimento
cultural se restringiu as artes pldsticas, sem representatividade no
campo da literatura eda musica.

O marco do Modernismo Brasileiro foi a Semana de Arte Moderna,
que reuniu pintores, escultores, compositores, musicos e escritores
em Sdo Paulo no ano de 1922, cujo centendrio estd sendo
celebrado em 2022.

Abaporu ¢ um marco do movimento antropofdgico, caracteristico
do Modernismo Brasileiro, liderado por Oswald de Andrade, cuja
proposta era “engolir’ as técnicas e as influéncias de outros paises
e fomentar o desenvolvimento de uma nova estética artistica
brasileira.

E correto o que se afirma em:
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Alternativas:

(alternativa A)

I, e IV, apenas.
(alternativa B)

I, lll e IV, apenas.
(alternativa C) (CORRETA)
I, Il e IV, apenas.
(alternativa D)

LAL 1 e V.

(alternativa E)
I, Il e lll, apenas.
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10 QUESTAO

Enunciado:

Matéria publicada em 02 de agosto de 2022, pelo Conselho Nacional de
Saude (Ministério da Saude), informa sobre a baixa adesdo a vacina
contra a poliomielite no Brasil: “Hd& 10 anos, o Zé Gotinha ganhou um
aliado de peso paramanter a paralisia infantil longe das criancas brasileiras:
a vacina inativada contra a poliomielite, cuja injecdo intramuscular é
considerada mais eficaz e segura do que as famosas gotinhas que
erradicaram a doenca no Brasil e em boa parte domundo. Apesar disso,
o aniversdrio de uma década dessa vacina no Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI) estd sendo lembrado em agosto deste ano com
preocupacdo por parte de pesquisadores e autoridades de saude:
enquanto a doencga reaparece em algumas partes do mundo, a cobertura
vacinal contra a pdlio no Brasil estd cada vez mais longe da meta de
criangas protegidas”.

A meta recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)

é que seimunize 95,0% das criangas nascidas no ano. Observe a

série histdrica dopercentual de cobertura vacinal apresentada no
grdfico a seguir:

Cobertura vacinal da poliomielite de 2012 a 2021 — Percentual de
criancasnascidas no ano imunizadas no Brasil

96,5% 100,0% g 70, 98,2%

2012 2013 2014 2015

89,5%

2018

84,4% 84,7%

2016 2017

84,2%

2019

76,1%

2020

69,9%

2021

O Brasil ndo detecta casos de poliomielite desde 1989 e, em 1994,
recebeu da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) a
certificagdo de drea livre de circulagdo do poliovirus selvagem, em
conjunto com todo o continente americano. A queda das coberturas
vacinais no continente, porém, fez a OPASIistar o Brasil e mais sete
paises da América Latina como dreas de alto risco para a volta da
doenca. O alerta ocorre em um ano em que o Malawi, na Africa,voltou a
registrar um caso de poliovirus selvagem, e a cidade de Nova York, nos
Estados Unidos, notificou um caso de poliomielite com paralisia em um

adultoque ndo teria viajado para o exterior.

Disponivel em: http:lconselho.saude.gov.briuttimas-noticias-cns/2581 -vacina-
inativada-da-polio-completa-10-anos-com-baixa-adesao-no-brasil
Considerando o texto e as informacgdes apresentadas no grdfico acima,

assinalea opc¢do correta:
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Alternativas:

(alternativa A) (CORRETA)

O incremento no percentual de cobertura vacinal para poliomielite no Brasil
foimaior de 2017 para 2018, do que de 2014 para 2015.

(alternativa B)

A queda no percentual de cobertura vacinal para poliomielite no Brasil foi
maiorde 2019 para 2020, do que de 2015 para 2016.

(alternativa C)

O aumento da cobertura vacinal para poliomielite no Brasil nos anos de
pico dapandemia da Covid pode ser atribuido ao estimulo vacinal gerado
pelas campanhas de imunizacdo para o combate ao coronavirus.
(alternativa D)

O recorte da série histérica apresentada no grdfico demonstra uma
tendénciade estabilidade na cobertura vacinal para poliomielite no Brasil
nos ultimos quatro anos.

(alternativa E)

O Ultimo ano no qual o Brasil atingiu a meta de cobertura vacinal para
poliomielite preconizada pela OMS foi 2018.
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11 QUESTAO

Enunciado:

Homem, 27 anos de idade, sofre um acidente de motocicleta por colisdo
em veiculo automotor. Vocé é chamado para prestar o primeirg
atendimento em via publica em viatura do corpo de bombeiros. Vocé
encontra o paciente deitado na rua, lucido, bem orientado no tempo e no
espaco, queixando-se de muita dor naperna direita e, ao cortar a calga, se
depara com uma ferida maior que 10 cm, sangrante e com exposicdo da
tibia. Ao medir a pressdo arterial, ela se apresenta: PA 70 x 50 mmHg.
Assinale a afirmativa que indica quais as melhores medidas a serem
tomadas neste primeiro atendimento em ordem prioritdria:

Alternativas:

(alternativa A)

Avaliar a respiracdo; acessar uma veia superficial para administrar soro
ringe lactato; analgesia IV; imobilizar o membro e transportar em prancha
com colarcervical para a viatura em direcdo & unidade de emergéncia.
(alternativa B)

Checar de novo a PA; avaliar sua respiragcdo; acessar duas veias
superficiais; ringer lactato e analgésico; imobilizar a perna; colocar colar
cervical; transportar em prancha e se dirigir para a unidade de
emergéncia.

(alternativa C) (CORRETA)

Avaliar a funcdo respiratdria; acessar duas veias superficiais; administrar
solucdo de ringer lactato; imediatamente tamponar a ferida com
compressas ou gaze estéril sob pressdo; imobilizar o membro e
transportd-lo em prancha com colar cervical para unidade de emergéncia.
(alternativa D)

Lavar a ferida no local com soro fisioldégico; tracionar o membro tentando
reduzira fratura; acesso venoso e transportar o paciente para uma
unidade de emergéncia.

(alternativa E)

Tamponar a ferida; imobilizar a perna e transportar imediatamente para
aunidade de emergéncia.

122 QUESTAO

Enunciado:

B.F., 16 anos e 70 Kg, estava cozinhando leite condensado em panela
de pressdo. Todavia, entretida no instangram, esqueceu de checar a
panela, que veio a explodir. Os vizinhos a levaram diretamente a UPA
onde vocé estd de plantdo. Ela se encontra em Glasgow 15, PA: 85 x 55
mmHg, FC: 150 bpm, FR:22 irpm. Vocé observa incontdveis queimaduras
de segundo e terceiro graus portoda a extensdo dos quatro membros e
todo o tronco anterior. Indique a conduta imediata adequada:
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Alternativas:

(alternativa A)

No tratamento especifico das queimaduras, apds estabilizacdo da
paciente, deve ser realizada antibioticoprofilaxia venosa de amplo espectro.
Estd contraindicadaqualquer outra via de administracdo antibidtica.
(alternativa B)

A prioridade é o ABCDE do trauma, que deve ser sempre realizado. Estd
indicadaintubacdo orotraqueal imediata e reposicdo com cristaloides pela
férmula de Parkland.

(alternativa C)

O ABCDE do trauma ndo deve ser utilizado em queimaduras, pois ndo
apresenta adequada sensibilidade e especificidade. A prioridade é a
reposicdo volémica através de 100 mlL/Kg de peso ideal, de modo a
manter um débito urindrio de 0,1 mL/Kg/h.

(alternativa D)

A escarectomia estd indicada para esta paciente na regido do térax e
estdformalmente contraindicada nos membros.

(alternativa E) (CORRETA)

O ABCDE inicial do trauma deve ser sempre realizado. Apds a realizacdo
deste e estabilizacdo da paciente, vocé deverd realizar reposicdo
volémica de aproximadamente 18L de Ringer em 24h, sendo a metade
deste valor nas primeiras 8h de atendimento.

132 QUESTAO

Enunciado:

P.L., 13 anos, estava brincando na rua em frente a casa de seu tio.
Durante as brincadeiras, um cachorro desconhecido causou uma
mordida na planta do péesquerdo (calcGneo) do menino. P.L. foilevado a
UBSF de seu bairro, onde foi atendido por vocé. Analise as afirmacgodes
abaixo e indique quais delas vocé considera pertinentes no caso de P.L.:

. Vocé deverd lavar o ferimento abundantemente com dgua e
sabdo, o maisrdpido possivel, e aplicar produto clorexidine, povidine
ou dlcool iodado.

ll.  Ndo é necessdrio preencher a ficha de Investigacdo de
Atendimento Antirrdbico Humano, pois se trata de um
acidente leve.

. Estdo indicadas apenas quatro doses de vacina antirrdbica
nos dias de aplicagdo: 0, 3, 7 e 14.

IV.  Estdo indicadas quatro doses de vacina antirrdbica nos dias de
aplicacdo esoro antirrdbico.

V. A ficha de investigagdo de atendimento antirrdbico
humano deve sernecessariamente preenchida.

Estdo corretas as afirmativas:
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Alternativas:

(alternativa A)

L, 1, IV eV, apenas.
(alternativa B)

|, apenas.

(alternativa C)

I, Il e lll, apenas.
(alternativa D) (CORRETA)
l, IV eV, apenas.

(alternativa E)
l e IV, apenas.

14° QUESTAO

Enunciado:

Mulher, 18 anos, vitima de grave capotamento de automdvel, resgatada
pelo Corpo de Bombeiros e levada ao Departamento de Emergéncia de
referéncia. A equipe do Corpo de Bombeiros informa & equipe médica do
hospital que foi um acidente de alta energia, com multiplas vitimas, com
trés dbitos no local. A paciente dd entrada na sala de trauma imobilizada
em prancha rigida, com par de head blocks, colar cervical, um acesso
venoso periférico calibroso e oxigénio suplementar por mdscara. Ao exame
fisico, encontrava-se agitada, verbalizando, taquipneica, com enfisema
subcutdneo em parede tordcica esquerda, com sinais de possivel
esmagamento tordcico, fratura de esterno, arcos costais e clavicula.
Ausculta respiratéria com murmurio vesicular abolido em hemitdrax
esquerdo, hipertimpdnico a esquerda, sudoreica, com PA 90 x 60mmHg,
FC 128 bpm, abdome fldcido, sem distensdo e indolor, bacia estdvel, escala
de coma de glasgow = 15, pupilas isocdricas e fotorreagentes, e exame
de extremidades mostrou rotacdo externa do membro inferior direito, com
deformidade importante na coxa direita. Indique qual deve ser a conduta
de prioridade na avaliagdo do paciente:

Alternativas:

(alternativa A) (CORRETA)

Drenagem tubular de provdvel pneumotdrax em hemitérax esquerdo.
(alternativa B)

Estabilizagdo e alinhamento da provdvel fratura de fémur direito.
(alternativa C)

Outro acesso venoso periférico em membro superior.

(alternativa D)

Radiografia de térax no leito.

(alternativa E)

Puncdo venosa profunda em veia jugular interna ou veia subcldvia.
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152 QUESTAO

Enunciado:

Homem, 35 anos, funciondrio da empresa de fornecimento de energia
elétrica da cidade de Teresdpolis, durante realizagdo de manutencgdo da
rede elétrica, sem uso de equipamento de protecdo individual (EPI), sofreu
queda da escada quando estava no alto do poste. Dd entrada na
emergéncia com Glasgow 8 (1-3-4). Apds atendimento inicial, foi
realizado Tomografia Computadorizada (TC) de crdnio, que evidenciou
colecdo hemorrdgica frontoparietal direita com aspecto em crescente,
determinando desvio contralateral das estruturas da linha média.
ldentifique o diagndstico mais provdvel e a conduta terapéutica parao
Caso:

Alternativas:

(alternativa A)

Contusdo intraparenquimatosa; acesso venoso central e fenitoina.
(alternativa B)

Edema cerebral difuso; manitol e fenobarbital.

(alternativa C)

Hematoma epidural; cirurgia imediata e dexametasona.
(alternativa D) (CORRETA)

Hematoma subdural; cirurgia imediata e fenitoina.

(alternativa E)

Lesdo axional difusa; acesso venoso central e dexametasona.

16 QUESTAO

Enunciado:

Residente de pediatria inicia mais um plantdo em uma noite de outono.
Seu primeiro paciente é um bebé de 3 meses de vida, com histéria que hd
cinco diasiniciou quadro de coriza e tosse. Hoje, evoluindo com esforco
respiratério, ausculta pulmonar com sibilos difusos, frequéncia
respiratéria de 70 irpm, tiragem intercostal e subcostal, saturacdo de
93% em ar ambiente. Diante do quadro clinico, é solicitado internacdo do
menor para conduta adequada. Assim podemos afirmar diante do
quadro que:

Alternativas:

(alternativa A)

a bronquiolite viral aguda € um quadro autolimitado que pode durar por
cincodias.

(alternativa B) (CORRETA)

a bronquiolite viral aguda é causada em 80% pelo virus sincicial
respiratdrio.

(alternativa C)

a bronquiolite viral aguda apresenta melhora em 80% com utilizacdo de
corticoide sistémico.

(alternativa D)

a bronquiolite viral aguda ndo evolui com complicagdes graves.
(alternativa E)

dentro os fatores de risco para bronquiolite viral aguda estd o género
feminino.
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172 QUESTAO

Enunciado:

Gestante, 32 anos, teve indicagdo de cesariana devido a diabetes
gestacional descompensada. Seu filho nasceu com idade gestacional de
36 semanas e 5 dias. Foi conduzido pelo pediatra & unidade de calor
irradiante para os primeiros cuidados. O recém-nascido (RN) evoluiu com
taquidispneia j& na primeira hora devida (FR: 80 irpm). Foi levado a UTI
neonatal para monitorizagdo e investigacdo diagndstica. O oximetro
revelava saturagdo de oxigénio de 85%. Radiografia de térax mostrava
pulmdo bem expandido, linha de cisura evidenciada a direita, congestdo
peri-hilar e drea cardiaca normal. O hemograma colhido na 3° hora de
vida estava normal. Apds ser colocado em capacete de oxigénio (hood)
com FiO2: 30%, o RN foi melhorando progressivamente e, com 23h de
vida, ficou eupneico em ar ambiente, retornando para o alojamento
conjunto. Baseado no caso acima, reconheca a opgdo com a hipdtese
diagndstica correta e conduta:

Alternativas:

(alternativa A)

A principal hipdtese diagndstica é a Sindrome de aspiragdo meconial, j&
que setrata de uma cesdrea eletiva, com liquido meconial e presenca de
apneia ao nascimento. A imagem radiogrdfica confirma o diagndstico.
(alternativa B)

A principal hipdtese diagndstica € a taquipneia transitéria do RN, onde o
pacienteapresenta taquidispneia por falta de produgdo de surfactante
enddgeno, impossibilitando assim areabsorcdo do liquido intra-alveolar.
(alternativa C)

A radiografia de térax do paciente é caracteristica de pneumonia neonatal,
apesar do hemograma normal. Sendo assim, é indicado inicio de
antibioticoterapia empirica, ndo necessitando de internacdo em UTI
neonatal.

(alternativa D) (CORRETA)

A principal hipdtese diagndstica para o caso é a taquipneia transitéria do
RN, queé ocasionada pelo retardo na reabsorcdo do liquido pulmonar,
levando a um quadro de desconforto respiratério leve-moderado, sendo,
na maioria das vezes,autolimitado.

(alternativa E)

A principal hipétese diagndstica é a sindrome de aspiragdo meconial, j&
que o paciente evoluiu rapidamente com insuficiéncia respiratdria,
necessitando desuporte de oxigénio.
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182 QUESTAO

Enunciado:

M.J., 2 anos, residente em Boa Vista, RR, é atendida na UBSF com
presenca de falta de ar e manchas pelo corpo. A mde relata que, hd
cinco dias, vem apresentando febre moderada que se acentua d noite
(38,5 a 39°C) e tosse com expectoracdo mucosa, sendo medicada com
ibuprofeno infantil em gotas. No dia seguinte, permaneceu com o0s
mesmos sintomas e mais lacrimejamento.Quatro dias apds o inicio dos
sintomas, surgiu exantema maculopapular na face e no pescoco,
estendendo-se para tronco. Na caderneta de vacinacdo, verifica- se:
Sabin (Antipdlio), BCG e Triplice bacteriana. Refere um caso semelhante
na vizinhanga. A made relata histdrico de anginas de repeticdo e nega
viroses anteriores. Foi encaminhada a emergéncia em mal estado geral,
dispneica, sendo internada. No dia da internacdo, observou-se diarreia
aguosa com muco. No dia seguinte, acentuou-se a conjuntivite,
agravando a tosse e a hipertermia.Ao exame fisico, Tax: 38,2°C, mal
estado geral, lUcida, regular estado de nutrigdo, conjuntivas hiperemiadas,
com lacrimejamento, rinorreia, orofaringe hiperemiada, presenca de
vestigios de sinal de Koplik, exantema maculopapular generalizado
iniciado na face e pescoco e evoluindo para tronco e membros, com
mdculas grandes, deixando espacgos de pele sd entre algumas. O exame
do aparelho circulatério evidencia bulhas hiperfonéticas e FC de 100 bpm.
No aparelho respiratério, observa-se estertores crepitantes e
subcrepitantes disseminados, sobretudo no hemitdrax direito, tiragem
intercostal e supraclavicular, retracdo esternal e batimento de asas do
nariz. Apresenta abddmen fldcido, gargarejo ao longo dos colos, sem
visceromegalias.

Considerando as informacdes apresentadas, avalie as afirmativas a
seqguir:

I. O quadro clinico da paciente M.J. € compativel com o diagndstico
de virose exantemdtica complicada por reacdo de
hipersensibilidade ao ibuprofeno.

ll. A paciente M.]. apresenta uma virose exantemdtica compativel com
sarampo complicada com pneumonite.

. Embora o quadro clinico da paciente M.]. seja compativel com
sarampo, essa virose estd extinguida no Brasil e, dessa maneira, o
diagndstico mais provdvel € mononucleose infecciosa.

IV. A paciente M.J. ndo é vacinada com a vacina triplice viral,
tornando-asuscetivel a infeccdes por sarampo, rubéola e
mononucleose infecciosa.

V. M.. apresenta uma infecgdo febril aguda, iniciada com sinais
catarrais, surgindo apds o exantema maculopapular de evolugdo
cefalocaudal e presencado sinal de Koplik, quadro clinico cujo
diagndstico é sarampo.

E correto o que se afirma em:
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Alternativas:

(alternativa A) (CORRETA)
Il e V, apenas.

(alternativa B)

Il e IV, apenas.
(alternativa C)

I, Il e IV, apenas.
(alternativa D)

l, Il e V, apenas.

(alternativa E)
|, apenas.

192 QUESTAO

Enunciado:

Lactente com 4 meses, previamente higido, sexo feminino, é levado &
consulta na UBS devido a histdria de dois dias de temperatura de até
39,2 graus, hipoatividade, dificuldade s mamadas e dois episddios de
vomitos. Ao exame fisico: alerta, hidratada, irritdvel, porém, consoldvel e
sem nenhum outro achadosignificativo em seu exame geral e especifico,
FC = 140 bpm, FR = 30 irpm e TAx: 38,8°C. Vocé obtém uma amostra
de urina por sondagem vesical que revela 25.000 leucdcitos/ml, 10.000
eritrécitos/ml e positividade para detecgdo de nitritos e bactérias. Diante
do quadro acima citado, assinale a hipdtese diagndstica mais provdvel
assim como a conduta mais adequada:

Alternativas:

(alternativa A)

Infeccdo do trato urindrio. Tratamento ambulatorial com penicilina
procaina porvia intramuscular.

(alternativa B) (CORRETA)

Infeccdo do trato urindrio. Tratamento ambulatorial com cefalosporina
por viaoral.

(alternativa C)

Infeccdo do trato urindrio. Internacdo hospitalar e administracdo de
ciprofloxacina intravenosa.

(alternativa D)

Sepse pulmonar. Internacdo hospitalar e administragdo de ampicilina
intravenosa.

(alternativa E)

Meningite bacteriona. Internacdo hospitalar e administracdo de
vancomicinaintravenosa.

20 QUESTAO

Enunciado:

Ao nascer, o recém-nascido passard por uma série de modificacoes
necessdriasa manutencdo da vida. Entre os diversos sistemas que
sofrem adaptacgdes, o circulatério apresenta fechamento de trés shunts
em especial. Assinale a alternativa que indica os shunts que serdo
fechados durante a transicdo da vidaintrauterina para extrauterina:
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Alternativas:

(alternativa A) (CORRETA)

O forame oval, o ducto venoso e o ducto arterioso.
(alternativa B)

O forame oval, o ligamento venoso e o ducto arterioso.
(alternativa C)

A veia umbilical, o ducto venoso e o ducto arterioso.
(alternativa D)

A veia umbilical, o ligamento venoso e o ligamento arterioso.
(alternativa E)

O forame oval, o ducto venoso e o ligamento arterioso.

212 QUESTAO

Enunciado:

O sarampo € uma doenca febril aguda, altamente transmissivel, que pode
atingir pessoas de qualquer faixa etdria. A transmissdo é direta de
pessoa a pessodq, por meio de secrecoes expelidas ao tossir, espirrar,
falar ou respirar. Adnica forma de prevencdo da doenca € a vacinagdo, por
meio da vacina Triplice Viral. Com a volta da circulagdo do sarampo em
vdrios estados brasileiros, o Ministério da Sadde adotou uma estratégia
tempordria para vacinagdo de todas as criangas de seis meses a
menores de um ano. A vacina aplicada nesta fase éa "dose Zero". Sobre
esta dose marque a alternativa correta:

Alternativas:

(alternativa A) (CORRETA)

A “dose Zero” ndo serd considerada vdlida para fins do calenddrio
nacional devacinacdo da crianca, devendo ser administrada uma dose
da vacina TripliceViral aos 12 meses e uma aos 15 meses.
(alternativa B)

A “dose Zero” serd considerada como primeira dose da vacina Triplice
Viral, devendo-se completar o esquema vacinal com uma dose da vacina
Triplice Viralaos 15 meses.

(alternativa C)

A “dose Zero” é uma dose de menor volume, visto que serd
administrada em menores de um ano e, por esse motivo, ndo é
considerada vdlida para fins decalenddrio vacinal.

(alternativa D)

A vacina Triplice viral “dose Zero” tem essa nomenclatura pelo exclusivo
fato deser administrada em criancas menores de 01 ano de idade.
(alternativa E)

No caso de vacinagdo atrasada, apds um ano de idade, deve-se
administrar a “dose Zero” e agendar a dose referente aos 12 meses e a
dose referente aos1b meses.
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222 QUESTAO

Enunciado:

R.C., 60 anos, comparece ao ambulatério de Clinica Médica para
reavaliacdo de sua hipertensdo arterial sistémica (HAS), tida como
atualmente de dificil controle. A paciente, que € portadora da doenca hd
longa data, outrora bem controlada apenas com diurético tiazidico,
apresentou piora recente da qualidadedo controle da mesma. Como, na
ultima consulta, foram detectados sinais de aterosclerose mais
generalizada e foi auscultado sopro em flanco direito. O médico que a
acompanha optou por introduzir um fdrmaco de uma certa classe de anti-
hipertensivos que realmente promove bom controle dos niveis tensionais
no tipo de HAS secunddria. Como esperado, houve bom controle da
pressdo arterial (PA), estando a PA na meta terapéutica programada. A
paciente se queixa de ter passado a apresentar sintomas que podem ser
atribuidos & deterioracdo da funcdo renal, o que é corroborado pelos
exames complementares atuais. O fdrmaco recentemente introduzido
no seu tratamento pertence a classe dos:

Alternativas:

(alternativa A)

antagonistas de mineralocorticoide.

(alternativa B)

agonistas de receptores alfa2-adrenérgicos centrais.
(alternativa C) (CORRETA)

inibidores da enzima conversora de angiotensina.
(alternativa D)

beta-bloqueadores.

(alternativa E)

bloqueadores dos canais de cdlcio.

232 QUESTAO

Enunciado:

Mulher, 23 anos, casada, Gl Pl AO, chega na consulta de pré-natal e
informa aomédico ginecologista/obstetra que deseja realizar a laqueadura
tubdria apds o nascimento deste filho que estd gestando. O médico a
orienta que, para a realizacdo da cirurgia esterilizadora, alguns pré-
requesitos legais sdo necessdrios, pautados na Lei n® 9.263/96, pela
Portaria GS/ISAS/IMS n° 48/1999 e pela diretriz de utilizagdo n° 11
estabelecida pela Resolugcdo Normativa ANS n° 428/2017, que
estabelecem regras as quais devem ser obedecidas no dmbito dos
sistemas de saude publico e privado e que permitem a esterilizacdo
voluntdria na seguinte situagdo:
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Alternativas:

(alternativa A)

Mulheres vulnerdveis em relacdo a sua saude mental, maiores de 18
anos, comum filho vivo, possuindo autorizacdo expressa de seu marido
ou companheiro, poderd ser realizada logo apds o parto ou abortamento,
desde que autorizadapor uma junta médica especializada.

(alternativa B)

Casais devidamente aconselhados por uma equipe multidisciplinar, com
vistas adesencorajar a esterilizagdo precoce, uma vez comprovada a
incapacidade financeira e social de prover e manter as necessidades
humanas bdsicas de umnovo membro de sua familia.

(alternativa C) (CORRETA)

Mulheres com capacidade civil plena e maiores de 25 anos de idade ou
com pelomenos dois filhos vivos ou caso haja risco de vida ou & saude
da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em relatdrio escrito e
assinado por dois médicos.

(alternativa D)

Mulheres que optem por ndo mais ter filhos, independente do numero de
proleviva, com ou sem autorizagdo de seu marido ou companheiro,
desde que devidamente aconselhada por uma equipe multidisciplinar,
com vistas a desencorajar a esterilizacdo precoce.

(alternativa E)

Mulheres que manifestem o desejo de realizar a esterilizacdo voluntdria
em qualquer periodo de sua menacme, desde que comprovada a
anuéncia de seumarido ou companheiro e com determinagdo do médico
que a acompanha emrelagdo ao planejamento familiar.

24° QUESTAO

Enunciado:

Os estudantes do internato identificaram, no Sistema Nacional de Agravos
de Notificagcdo, que o municipio de Teresdpolis notificou, em 2021, 21
casos de sifilis congénita. A incidéncia da sifilis congénita representa um
importante indicador da qualidade da aten¢gdo materno-infantil e estima-se
que, a cada ano,12 mil recém-nascidos no Brasil apresentem a doenca.
Considere as alternativasabaixo:

l. A incidéncia e a prevaléncia sdo indicadores de morbidade em
saude e sGo empregados na epidemiologia para abordar o estado
de saude da populacdo.

ll.  Entre asfinalidades de se calcular um indicador estdo a obtencdo
de séries histdricas ao longo de um periodo e a tomada de decisdo
em prol de evidéncias ou providéncias.

. A incidéncia expressa a proporcdo da populagcdo que, em
determinado momento do tempo, é portadora do evento de
interesse em relagdo ao total(“quem estd doente”).

E correto o que se afirma em:
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Alternativas:

(alternativa A)

Apenas em Il

(alternativa B) (CORRETA)
| e ll, apenas.

(alternativa C)

| e lll, apenas.

(alternativa D)

L, 1l e lll.

(alternativa E)
Il e lll, apenas.

25° QUESTAO

Enunciado:

Mulher, 19 anos de idade, ao apresentar atraso menstrual de mais de 30
dias, comparece a Unidade Bdsica de Saude (UBS) para realizar um teste
imunoldgicode gravidez (TIG), cujo resultado foi positivo. O médico de
familia faz a anamnese, na qual ndo hd relato de doencas prévias. Foi
solicitado teste rdpido para sifilis e HIV, sendo positivo para sifilis e
negativo para o HIV. Solicita outros exames para iniciar o pré-natal e
remarca a préxima consulta para acompanhamento e verificagdo dos
resultados dos testes laboratoriais requisitados. Sendo a sifilis uma
doenca de notificacdo compulsdria, identifique asentenca correta:

Alternativas:

(alternativa A)

A ficha de notificagdo sé poderd ser preenchida quando o diagndstico for
confirmado pelo exame de VDRL.

(alternativa B)

Somente o enfermeiro poderd preencher a ficha de notificagdo.
(alternativa C)

Somente o médico poderd preencher a ficha de notificacdo.

(alternativa D) (CORRETA)

Todo caso de mulher diagnosticada com sifilis durante o pré-natal, parto
e/oupuerpério deve ser notificado como sifilis em gestante.

(alternativa E)

A notificagdo de sifilis adquirida deve ser preenchida sempre que a mulher
fordiagnosticada com sifilis durante o pré-natal, parto e/ou puerpério.
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262 QUESTAO

Enunciado:

M.J., 18 anos, comparece a UPA, queixando-se de astenia e cansago
intenso que o tem acompanhado hd semanas, mas que se agravaram
nos dois Ultimosdias. A médica que o atende observa que o paciente
se encontra descorado, pdlido, mas sem outras alteracdes ao exame
fisico. Solicita, entdo, um hemograma completo, que revela o seguinte
padrdo: Hemoglobina: 9,8 g/dl (valor de referéncia [VR]: 13-16,5 g/dl);
hematdcrito: 27% (VR: 40-52%); VCM:77 fL (VR: 80-100 fL); HCM: 24,2
pg (VR: 27-32 pg); RDW (indice de

anisocitose): 18% (VR < 14,5%); leucometria global e diferencial normal:
contagem de plaquetas: 512.000/mcl (VR: 150.000-400.000/mcl).
Interpretando o hemograma do paciente relatado na situagdo-problema,
sdoformuladas as seguintes assertivas:

l.  Estd presente anemia hipocrémica e microcitica.

ll. A principal hipdtese explicativa para os achados encontrados é
anemia de inflamacgdo.

. Contagens plaquetdrias aumentadas sdo habitualmente
observadas na etiologia mais provdvel da anemia do
paciente em questdo.

IV. A cinética do ferro deste paciente deve revelar reducdo dos niveis
séricos deferritina e aumento da capacidade ligante total de ferro do
sangue.

Analisando as assertivas formuladas, pode-se afirmar que:

Alternativas:

(alternativa A)

As assertivas I, lll e IV estdo corretas.
(alternativa B)

As assertivas |, Il e IV estdo corretas.
(alternativa C) (CORRETA)

As assertivas |, lll e IV estdo corretas.
(alternativa D)

As assertivas |, I, lll e IV estdo corretas.

(alternativa E)
As assertivas |, Il e lll estdo corretas.

272 QUESTAO

Enunciado:

Homem, 28 anos, usudrio de drogas injetdveis e adepto de prdticas
sexuais sem protecdo, hd cerca de cinco dias iniciou quadro de prostracdo,

febre de 38,50C, nduseas, vomitos, dor em hipocdndrio direito e ictericia.
Compareceu ao

pronto socorro mais préximo de sua casa, onde foi atendido pelo Dr.
Gustavo, que suspeitou de hepatite aguda pelo virus B, considerando a
histdria epidemioldgica do paciente, solicitando a sorologia correspondente.
Em relagcdo a esta condicdo clinica, assinale a opgdo em que se
apresentam corretamente os marcadores soroldgicos e seus resultados
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esperados.

Alternativas:

(alternativa A)

Hbs Ag positivo, anti-HBc Ig M positivo, Hbe Ag positivo, anti-Hbs positivo.
(alternativa B)

Hbs Ag positivo, anti-Hbc IgM negativo, Hbe Ag negativo, anti-Hbs positivo.
(alternativa C) (CORRETA)

Hbs Ag positivo, anti-Hbc IgM positivo, Hbe Ag positivo, anti-Hbs negativo.
(alternativa D)

Hbs Ag negativo, anti-Hbc IgM negativo, Hbe Ag positivo, anti-Hbs
negativo.

(alternativa E)

Hbs As negativo, anti-Hbc IgG positivo, Hbe Ag negativo, anti-Hbs positivo.

282 QUESTAO

Enunciado:

Mulher, 28 anos, hd cerca de cinco meses vem apresentando quadro de
poliartrite de grandes e pequenas articulacdes, o que tem limitado
bastante suas atividades didrias. Pela manhd, as dores costumam ser
mais intensas, acompanhado de rigidez das articulagoes
interfalangeanas proximais e metacarpofalangeanas, que duram cerca
de 2h para voltar ao normal. A paciente decidiu procurar o clinico da
unidade bdsica perto de sua casa, muito elogiado pela comunidade do
seu bairro. Durante a anamnese, ao ser indagadapelo médico sobre
outros sinais e sintomas, referiu presenca de dreas de alopecia, cansago
para as atividades regulares e presenca de uma erupgdo cutdnea
maculopapular eritematosa, sempre que se expunha ao sol, em dreas
foto expostas. Diante do quadro, o médico elaborou suas hipdteses
diagndsticase solicitou os exames complementares. Dentre os exames
solicitados pelo médico, assinale aquele, que caso positivo, confirmaria
o diagndstico da paciente:

Alternativas:

(alternativa A)

Antiestreptolisina O (ASO).

(alternativa B) (CORRETA)

Anti-Sm.

(alternativa C)

Mucoproteinas.

(alternativa D)

Proteina C reativa.

(alternativa E)

Velocidade de hemossedimentacdo (VHS).
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292 QUESTAO

Enunciado:

Paciente de 44 anos foiinternada na enfermaria em fungdo de quadro de
hipertensdo arterial sistémica (HAS) de dificil controle. A paciente teve
descoberta a doenca hd cerca de 6 anos, vindo em tratamento regular
com hidroclorotiazida, losartana e amlodipina. Ela é obesa (IMC de 38

kg/mz) e sedentdria. Exames realizados durante a internacdo
evidenciaram glicemias de jejum em torno de 160 mg/dl, colesterol-total
de 220 mg/dl, com HDL-colesterolde 32 mg/dl, além de triglicerideos de
247 mg/dl. Internada, com o ajuste das doses dos fdrmacos anti-
hipertensivos em uso, os niveis tensionais da pacienteficaram mais
controlados.

Considerando o caso apresentado e aplicando os conhecimentos
relativos ao diagndstico mais provdvel, com vistas a elaboragdo de uma
conduta terapéuticaadequada, avalie as seguintes assergdes e a relagdo
proposta entre elas:

I- O plano terapéutico a ser instituido envolve uma abordagem
multiprofissional,incluindo a ado¢do de medidas ndo farmacoldgicas, mas
também a adi¢cdo de fdrmacos que melhorem a resisténcia insulinica e a
dislipidemia, paralelamenteao combate ao sedentarismo e G obesidade.

PORQUE

ll- A paciente é portadora do diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, no
contextode provdvel sindrome metabdlica, condicdio em que a resisténcia
insulinica e a obesidade centripeta sdo fendbmenos marcantes.

Analisando as duas assercoes e a relagdo entre ambas, assinale a
alternativacorreta:

Alternativas:

(alternativa A)

As assercoes | e Il sdo proposicoes verdadeiras, mas a |l nGdo é uma
justificativa

da l.

(alternativa B)

As assercgoes | e ll sGo proposigoes falsas.

(alternativa C)

A assercdo | é uma proposicdo verdadeira, e a |l € uma proposicdo
falsa.
(alternativa D)
A assercdo | é uma proposicdo falsa, e a Il é uma proposicdo
verdadeira.

(alternativa E) (CORRETA)
As assergoes | e |l sGo proposicoes verdadeiras, sendo a Il uma
justificativa da .
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302 QUESTAO

Enunciado:

JC, 55 anos, motorista de 6nibus, trabalha em dois empregos e ndo tem
tempo para exercicios e dieta. Sente-se cansada, estressada e infeliz com
sua obesidade. Ndo vai ao médico hd 3 anos. Hoje acordou com nduseas e
desconforto precordial. Tentou vestir-se para o trabalho, mas a dor se
intensificou e preferiu dirigir-se a UPA. Ao dar entrada na UPA, a médica
percebe a angustia e o desconforto de JC e solicita um eletrocardiograma.
Interprete as alteragdes apresentadas e decida qual a melhor conduta para
ser realizada nestemomento na paciente:

bmmmn?%ﬁ% ;

Fonte: Acervo pessoal de Cristina Maria Marcolan Quitete.

Alternativas:

(alternativa A)

Sindrome coronariana aguda de parede anterior; transferir a paciente
para realizagdo de angioplastia em outra unidade hospitalar, independente
do tempode transferéncia.

(alternativa B) (CORRETA)

Sindrome coronariana aguda de parede anterior; iniciar fibrinolitico se ndo
houvercontraindicacdo.

(alternativa C)

Sindrome coronariana subaguda de parede anterior; solicitar enzimas
cardiacase, se forem positivas, iniciar oxigénio, AAS, Clopidogrel, Nitrato e
Morfina.

(alternativa D)

Sindrome coronariana aguda de parede anterior; solicitar dosagem de
troponinae, se for positiva, iniciar fibrinolitico se ndo houver contraindicagdo.
(alternativa E)

Sindrome coronariana subaguda de parede anterior extensa; solicitar
transferéncia para UTI, pois ndo pode ficar na UPA
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312 QUESTAO

Enunciado:

Mulher, 18 anos, primigesta, comparece a unidade bdsica de saude
para a consulta de pré-natal. Acompanhada desde a 10® semana de
gestacdo, hoje com 26 semanas de gravidez, queixando-se de “dor de
cabeca” e “inchaco naspernas”, portando, exame de urina com presenca
de proteinas (4/4+). Ao exame: lucida com presenca de edema
generalizado, altura de fundo de Utero24 cm, batimentos cardiofetais
presentes, PA = 160 x 110 mmHg, sendo encaminhada para internacdo
em maternidade de referéncia. Marque a condutaterapéutica indicada:

Alternativas:

(alternativa A)

Hidralazina e furosemida.

(alternativa B)

Sulfato de magnésio e betametasona.
(alternativa C)

Hidroclorotiazida e furosemida.
(alternativa D)

Hidroclorotiazida e betametasona.
(alternativa E) (CORRETA)

Sulfato de magnésio e hidralazina.

322 QUESTAO

Enunciado:

Mulher, 43 anos, ficou dois anos sem fazer seus exames de rotina
devido a pandemia. O médico de familia, ao atendé-la, fez uma
minuciosa anamnese e exame fisico e solicitou os exames
complementares necessdrios, entre eles coletou o preventivo
ginecoldgico - exame de colpocitologia. No momento da coleta, foi
observado uma drea irregular que o deixou preocupado. Hoje, a paciente
retorna trazendo o laudo do exame: lesdo intraepitelial escamosa dealto
grau (HSIL). Com base na suspeita diagndstica, indique qual a conduta:

Alternativas:

(alternativa A)

Histerectomia total.

(alternativa B)

Repetir o exame em um ano.
(alternativa C)

Conizagdo de colo de utero.
(alternativa D) (CORRETA)
Colposcopia para bidpsia dirigida.
(alternativa E)

Repetir o exame em seis meses.

332 QUESTAO

Enunciado:

(Revalida, 2022) Primigesta, com 18 semanas, comparece a unidade
bdsica de saude com o resultado do VDRL 1:4. A paciente ndo
recordava ter sido diagnosticada com sifilis nem ter feito tratamento
contra essa doenca. Com base nesse resultado do exame e nos dados
da entrevista clinica, assinale a opg¢do correta:
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Alternativas:

(alternativa A)

Apds o tratamento com penicilina, a paciente deve repetir o VDRL no
ultimo trimestre, realizando novo tratamento caso o resultado seja
positivo, independentemente da titulacdo.

(alternativa B)

O parceiro ndo necessita ser investigado ou tratado, visto que somente
otratamento atual da gestante serd eficiente para toda a gestacdo.
(alternativa C) (CORRETA)

O tratamento de escolha deve ser feito com penicilina G benzatina, 2,4
milhdesde unidades, IM, semanalmente, durante 3 semanas.
(alternativa D)

Caso a paciente tenha alergia a penicilina, deve-se seguir com a
gestacdo sem tratamento até o momento do parto, quando se deve
instituir tratamento comeritromicina.

(alternativa E)

Considerando o titulo baixo de VDRL, o médico pode esperar para fazer
examesseriados mensais de VDRL antes de instituir o tratamento.

342 QUESTAO

Enunciado:

(Revalida adaptado - 2022) Mulher, 25 anos, nuligesta, foi encaminhada
para o pronto atendimento de um hospital universitdrio, com quadro de dor
pélvica intermitente fazia uma semana. Havia um dia, a dor tornou-se
mais intensa e constante. No exame fisico, a paciente encontrava-se em
bom estado geral, afebril, com pressdo arterial de 110 x 70 mmHg,
apresentando dor acentuada apalpagdo em fossa iliaca direita. Os
resultados do hemograma e do exame de urina foram normais e do teste
de gravidez foi negativo. A ultrassonografia transvaginal mostrou uma
imagem anecoica de 12 cm de diGmetro em ovdrio direito e sem fluxo ag
doppler. O quadro clinico apresentado é caracteristico de:

Alternativas:

(alternativa A)

teratoma cistico.
(alternativa B) (CORRETA)
cisto de ovdrio torcido.
(alternativa C)

cisto hemorrdgico ovariano.
(alternativa D)
cistoadenoma mucinoso.
(alternativa E)

abscesso tubo-ovariano.
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352 QUESTAO

Enunciado:

Mulher, 26 anos, Gl PI, comparece na unidade bdsica de saude da
familia (UBSF) para iniciar o pré-natal. Na histdria do parto anterior, ndo
hd relato de intercorréncias, ocorrido hd dois anos atrds, e a crianca
apresenta desenvolvimento neuropsicomotor compativel com a idade. A
data da ultima menstruacdo é compativel com o exame de ultrasson
transvaginal, que evidencia feto Unico com idade gestacional de seis
semanas. Apresentou cartdovacinal completo. A histdria clinica e o exame
fisico ndo evidenciaram nenhuma anormalidade. Além das orientacoes
e exames laboratoriais (hemograma, tipagem sanguinea, glicemia de
jejum e urina), indique quais as sorologias que devem ser solicitadas
segundo o Ministério da Saude:

Alternativas:

(alternativa A)

VDRL, Citomegalovirus IgG e IgM, Rubéola IgG e IgM, HBsAg.
(alternativa B)

COVID-19 IgG e IgM, HIV, Rubéola IgG e IgM, toxoplasmose IgG e IgM.
(alternativa C) (CORRETA)

HIV, VDRL, HBsAg, toxoplasmose IgG e IgM.

(alternativa D)

Toxoplasmose IgG e IgM, COVID-19 I1gG e IgM, HIV, COVID-19 IgG e IgM.
(alternativa E)

HBsAg, Rubéola IgG e IgM, Citomegalovirus IgG e IgM, COVID-19 IgG e
IgM.

36 QUESTAO

Enunciado:

M.E. estd muito preocupada com sua mde, pois esta tem uma
alimentagdo pouco sauddvel, estd muito obesa e, de uns tempos para
cd, apresentou uma ferida no tornozelo esquerdo. “Mamade, vocé sé tem
52 anos e precisa cuidar dasua saudde, estd muito “gordinha”, ndo se
alimenta bem e essa ferida no seu pé estd demorando muito a sarar, jd
ndo me lembro hd quanto tempo que esta ferida estd aberta e ndo
cicatriza nunca, vocé precisa ira um médico para trataristo antes que fique
pior”. “Filha, essa ferida ndo é nada, acho que foi aquele sapato que estd
um pouco apertado que fez isso”. Depois de alguma insisténcia,por parte
da filha, as duas foram a uma UBSF, onde foram atendidas. Apds
anamnese e relato do histdrico, a médica suspeitou de diabetes mellitus,
o que a fez solicitar a afericdo da glicemia, tendo o resultado indicado
diabetes. A médica, entdo, explicou o diagndstico e realizou as
orientagdes sobre as estratégias para controle da glicemia e o tratamento
da ferida, j& caracterizadacomo uma ulcera do pé diabético. A Ulcera do
pé diabético estd associada a um processo fisiopatolégico, no qual
destaca-se os fatores desencadeantes: (i) neuropatia periférica, (i) doenca
arterial periférica, (iii) alteracdes biomecdnicas provocadas pela destruicdo
osteoarticular e deformidades decorrentes da neuroartropatia de
Charcot. Assim, assinale a alternativa que descreve a fisiopatologia do
pé diabético.
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Alternativas:

(alternativa A) (CORRETA)

A neuropatia autondmica leva & reducdo da atividade das gladndulas
sudoriparas,levando ao ressecamento da pele, o que causa reducdo da
protecdo, com consequente aumento do risco de lesdo da pele dos pés.
(alternativa B)

A sensibilidade & vibracdo (palestesia), ao toque e & pressdo da pele dos
péstende a aumentar com o desenvolvimento e avanco da neuropatia
sensorial.

(alternativa C)

Como consequéncia da neuropatia motora, que leva a elevacdo da
carga de pressdo sobre os pés, ocorre hipoqueratose plantar,
principalmente na regidocalcdnea.

(alternativa D)

Alteracdes musculoesqueléticas sdo descritas como resultado de
neuropatiasubjacente, com frequente hipertrofia de musculos dos pés e
reducdo da extensdo das articulagcdes metatarsofalangeana (dedos em
garra).

(alternativa E)

Devido & neuropatia, ocorre glicosilagdo ndo enzimdtica e formagdo de
ligagcdes cruzadas de componentes da matriz extracelular das
cartilagens articulares, o que diminui a rigidez da articulagdo do pé
diabético.
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372 QUESTAO

Enunciado:

Vocé atende, na UBSF, homem, 45 anos de idade, etilista didrio de
destilados hd vinte anos, com a seguinte queixa: “Doutor, ontem & noite eu
fui ao banheiro e fiquei preocupado com as minhas fezes, pois o cheiro era
muito ruim e tinha um aspecto diferente. Eu até tirei uma foto.” (figura 1).
Diz, também, que ndo houveoutro episddio semelhante até o momento e
negou quaisquer outros sintomas, uso de medicamentos, hipertensdo
arterial, diabetes e alergia. Ao examind-lo, nota-se as seguintes
alteragdes (figura 2). O exame fisico do aparelho respiratério e
cardiovascular eram normais e, no exame de abdomen, havia o sinal de
Skoda. Estd assintomdtico, PA = 120 x 70 mmHg, FC = 83 bpm e Sa0»

= 98% em ar ambiente. Considerando a situacdo de saude em questdo,
marquea alternativa que apresenta a melhor conduta a ser tomada neste
momento:

Figura 1 Figura 2

http://www.hepcentro.com.br

https://medizzy.com

Alternativas:

(alternativa A)

Reposicdo volémica de imediato, inibidor da bomba proténica em dose
plena eencaminhar para internacdo hospitalar.

(alternativa B)

Internacdo para iniciar vitomina K parenteral e programar endoscopia
digestivaalta de emergéncia.

(alternativa C)

Internag¢do hospitalar para hemotransfusdo e endoscopia digestiva alta de
emergéncia.

(alternativa D)

Internacdo hospitalar para programar endoscopia digestiva alta e
colonoscopia deemergéncia.

(alternativa E) (CORRETA)

Internacdo hospitalar para programar endoscopia digestiva alta em 24
horas.
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382 QUESTAO

Enunciado:

Homem de 48 anos, procura a UBS para atualizacdo do Calenddrio
Vacinal. Naconsulta de enfermagem, estd assintomdtico e a pressdo
arterial aferida foi 160x 100 mmHg, sendo agendado para consulta
meédica. Cinco dias depois, na consulta médica, assintomdtico, revela ser
sedentdrio, tabagista e ter histéria familiar positiva para hipertensdo
arterial. O exame fisico revela: Obesidade central (IMC = 30), PA = 165 x
100 mmHg. Aparelho cardiovascular sem alteragdes. Indique qual a
hipdtese diagndstica e o plano terapéutico:

Alternativas:

(alternativa A)

Hipertensdo do Avental Branco. Solicitar Medida Ambulatorial da PA
(MAPA).

(alternativa B)

Hipertensdo Arterial Secunddria. Bloqueador do canal de cdilcio.
(alternativa C) (CORRETA)

Hipertensdo Arterial Estdgio 2 Risco Alto. IECA ou BRA + diurético tiazidico.
(alternativa D)

Hipertensdo Arterial Estdgio 1. Betabloqueador.

(alternativa E)

Hipertensdo Arterial Estdgio 3 Risco Moderado. IECA ou BRA +
betabloqueador.
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392 QUESTAO

Enunciado:

J.L., 35 anos, é atendida em uma UPA com queixas iniciadas hd dois dias,
com febre medida (38,6°C), tosse seca, mal-estar, adinamia e mialgias.
Medicou-se com dipirona, mas a tosse persistia. Procurou o atendimento
por sentir leve sensacdo de falta de ar ao fazer esforco. A paciente trabalha
em uma loja de roupas usadas, com contato com vdrias pessods que
referiram resfriado. Em época de inverno, costuma ter crise de asma
moderada, controlada com o uso didrio de medicacgdo inalatdria. Ao exame:
Mucosas coradas, hidratada, ldcida, prostrada. Orofaringe hiperemiada,
sem exsudato. Auséncia de adenomegalia. Ausculta cardiaca: bulhas
normofonéticas em 2 tempos, taquicardia, sem sopros. Ap. respiratério:
murmurio vesicular audivel em ambos hemitdrax, sibilos esparsos,
crepitacdes nas bases pulmonares. Saturacdo de oxigénio (SpO2): 96%.

TAx: 38°C; PA: 120x80 mmHg; FC: 100 bpm; FR: 32 irpm. Considerando
as informacdes do caso, avalie as informagoes a seguir:

l.  J.L. apresenta uma sindrome respiratéria aguda, pois apresenta
sintomasrespiratdrios e febre.

ll. J.L. apresenta sindrome respiratéria aguda grave, pois apresenta
hipoxemia.

. J.L. apresenta sindrome respiratéria grave, porque estd com
febre, tosse, adinamia, taquipneia e sensacdo de falta de ar aos
esforgos.

IV. J.L. estd com Covid-19 (infec¢do por Sars-covid-2).

V. Para elucidacdo diagndstica do quadro infeccioso de J.L., estd
indicado radiografia de térax, hemograma completo e exame de
biologia molecular (RT-PCR) para a deteccdo do Sars-Cov-2 em
amostra de sangue.

E correto o que se afirma em:

Alternativas:

(alternativa A) (CORRETA)
| e lll, apenas.

(alternativa B)

l e ll, apenas.

(alternativa Q)

L, Il e IV, apenas.
(alternativa D)

l e IV, apenas.

(alternativa E)
l, IV eV, apenas.
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402 QUESTAO

Enunciado:

Homem, 65 anos de idade, atendido na unidade bdsica de saude,
hipertenso e diabético. Nega tabagismo e etilismo. Faz uso de losartana
100 mg/dia e metformina lg/dia. Ao exame, percebe-se postura de
Wernicke-Mann, déficit motor em dimidio direito e afasia de expressdo.
Pressdo arterial = 180 x 90 mmHg; frequéncia cardiaca = 88 bpm;
frequéncia respiratdéria = 16 irpm e saturacdo arterial de oxigénio de
98% em ar ambiente. Considerando esta situacdo de salde, marque a
alternativa que explicita o melhor plano de cuidadoneste momento:

Alternativas:

(alternativa A)

Solicitar ressondncia nuclear magnética de crénio para afastar AVC em
drea deBroca e encaminhar ao neurologista.

(alternativa B) (CORRETA)

Solicitar lipidograma, eletrocardiograma e glicemia de jejum, além de
otimizaranti-hipertensivos e prescrever AAS, salvo contraindicagoes.
(alternativa C)

Encaminhar o paciente a um servico de emergéncia para controle da
pressdoarterial com vasodilatadores parenterais.

(alternativa D)

Encaminhar ao endocrinologista para afastar neuropatia diabética e
melhorar apostura de Wernicke-Mann.

(alternativa E)

Encaminhar o paciente a um servico de emergéncia para afastar
acidente vascular encefdlico (AVC) agudo através da tomografia de
cranio.

41° QUESTAO

Enunciado:

A principal queixa de um homem de 33 anos é: “Eu terei um ‘ataque
cardiaco’ como o meu pai”. Relata que o pai morreu de infarto agudo do
miocdrdio (IAM) aos 45 anos de idade. Estd convencido de sofrer com
episddios de angina, pois sente nervosismo, sudorese, palpitagdes, rubor
e maos adormecidas por cinco minutos. Fica ansioso por ter esses
sintomas e, apesar dos resultados negativosde um exame cardioldgico,
continua certo de que sofrerd um infarto. Sob outros aspectos, seu
comportamento e estilo de vida ndo foram afetados; segue produzindo €
se relacionando sem quaisquer dificuldades. Indique o diagndstico mais
provdvel para o caso apresentado:

Alternativas:

(alternativa A)

Fobia especifica.

(alternativa B) (CORRETA)
Transtorno de pdnico.

(alternativa C)

Fobia social.

(alternativa D)

Transtorno de ansiedade generalizada.
(alternativa E)

Transtorno misto ansioso depressivo.

49



ad

422 QUESTAO

Enunciado:

Homem, 32 anos, e sua esposa, chegam para uma entrevista de
tricgem no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), no municipio onde
residem, apds encaminhamento do médico da Unidade Bdsica de Saude
da Familia. Apresenta-se trajado com moletom largo, barba por fazer e
aparentava ndo ter realizadohigiene pessoal. Relata que, vdrias vezes ao
dia, mas principalmente & noite, sente como se seu corag¢do fosse um
tambor de tdo forte que bate, que “as vezes parece bater muito rdpido e
outras vezes parece ter parado de bater”.

Fala que sua muito nas mdos e nos pés e tem muita dificuldade para
dormir, desé&nimo e, em alguns dias, falta ao trabalho por ndo conseguir
sair da cama.Sua esposa complementa, dizendo que seu marido passa
dias sem tomar banho e, se ndo fosse por insisténcia dela, ficaria sem se
alimentar. Disse ainda que, “do nada", ele fica bem, se arruma, compra
roupas novas, diz que “estd pronto para outra”, trabalha além da hora,
pega “bicos” aos finais de semana”e que, nas horas vagas, sai para correr
por quildmetros. O paciente relata que sente essas coisas desde os 20
anos de idade, que j& foi a um outro médico e fez tratamento para
depressdo, mas ndo melhorou. Analise os principais sinais esintomas
apresentados e, dentre as assertivas abaixo, assinale aquela que define
a melhor hipétese diagndstica:

Alternativas:

(alternativa A)

Transtorno do Estresse pds-traumdtico (TEPT).
(alternativa B)

Transtorno unipolar.

(alternativa C) (CORRETA)

Transtorno do humor bipolar.

(alternativa D)

Transtorno de ansiedade generalizada.
(alternativa E)

Transtorno depressivo maior.
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432 QUESTAO

Enunciado:

Mulher, 41 anos, puérpera, parto hd trés semanas, chega ao pronto
socorro levada por familiares. Segundo seu acompanhante, hd
aproximadamente uma semana, passou a se isolar em casa com o filho
recém-nascido, trancando todas as portas e janelas. Comegou a
descuidar da crianca, parou de amamentar e passou a ficar bastante
arredia com seu companheiro. De acordo com a prépria paciente, visitou,
hd trés meses, um “centro de macumbaria” com o objetivo de conseguir
protecdo para seu filho que iria nascer. Apds o nascimento, passou a
acreditar que o “trabalho de macumba” havia falhado e, por isso, estaria
a ouvir vozes e ver os vultos de “espiritos malditos”. Tambémporisso seu
filho estaria “possuido pelo coisa ruim” e que ele seria “filho do diabo”. No
pronto socorro, apresentava-se com péssimos cuidados de higiene,
atitude geral esquiva, olhar fixo com pouco contato visual com o
entrevistador, humor instdvel, chorosa, discurso desconexo, delirante de
conteddo mistico religioso, com laténcia aumentada de resposta,
aparente alteragcdo da sensopercepgdo (alucinacgdes auditivas ativas),
segurando uma das filhas no colocom muita forga. Foi diagnosticada com
psicose puerperal e sofreu internacdo involuntdria devido ao risco que
apresentava a si e as criangas, que foram entdo conduzidas ao conselho
tutelar. Permaneceu internada por sete dias com melhora gradativa dos
sintomas psicdticos até sua remissdo total. Durante o periodo de
internacdo, fez uso regular de Risperidona 4 mg/dia, prometazina 50
mg/dia e lamotrigina 25 mg/dia. Recebeu alta apenas com redug¢do da
prometazina para 25 mg/dia. Em tratamento regular e sem reincidéncia
dos sintomas até a ultima anotagdo ambulatorial, feita dois meses apds
a alta.

Sobre a psicose puerperal é correto afirmar que:

Alternativas:

(alternativa A)

a psicose puerperal € uma forma de transtorno de humor.

(alternativa B)

o nivel de consciéncia encontra-se rebaixado durante as crises
agudas napsicose puerperal.

(alternativa C)

€ uma doencga com inicio geralmente abrupto, em que 2/3 das pacientes
apresentam seus sintomas nas primeiras duas semanas antes do
parto.

(alternativa D) (CORRETA)

pacientes que desenvolvem psicose puerperal apresentam delirios ou
comportamento desorganizado que geralmente envolvem o concepto.
(alternativa E)

o diagndstico de psicose puerperal sé € possivel mediante realizacdo de
exameslaboratoriais (dosagem hormonal).
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442 QUESTAO

Enunciado:

Homem, 40 anos, recentemente foi demitido de seu emprego e ainda vivia
o drama de estar passando por uma fase conturbada em seu
relacionamento conjugal. Ele estava consciente de se sentir muito
estressado, de ndo se alimentar bem e de dormir mal com sonhos vividos,
acordar com frequéncia e ndo conseguir voltar a dormir depois das 4
horas da manha. Ele comecou a sesentir “sobrecarregado” com toda a
situacgdo e se viu chorando todos os dias. Ele jd ndo gostava de sua vida
social e estava se tornando mal-humorado com os seus amigos, mas
achava que deveria se esforgar para “colocar uma expressdo corajosa
no rosto”. Foi quando sua esposa o acompanhou até o CAPS e, apds ser
atendido na unidade, o médico prescreveu um Inibidor Seletivo de
Recaptacdo de Serotonina (ISRS) e pediu para ele voltar para uma
revisbo em quatro semanas. Considerando as informagodes
apresentadas, avalie as assercdes a seguir e a relagdo proposta entre
elas.

I- A fluoxetina é um ISRS; as diretrizes do National Institute for Health and
Care Excellence (NICE) recomendam que um ISRS seja o fdrmaco de
primeira escolhana depressdo leve & moderada observada nos cuidados
primdrios.

PORQUE

I - Os ISRSs bloqueiam a recaptacdo de serotonina (5-HT) pelo
transportador deserotonina SERT nos neurdénios pré-sindpticos.

A respeito dessas assercoes, assinale a opgdo correta:

Alternativas:

(alternativa A)

A assercdo | € uma proposicdo falsa, e a Il € uma proposicdo
verdadeira.

(alternativa B) (CORRETA)

As assergoes | e Il sdo verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa
correta da I.

(alternativa C)

A assercdo | é uma proposicdo verdadeira e a Il é uma proposicdo
falsa.

(alternativa D)

As assercoes | e |l sdo verdadeiras, e a ll € uma justificativa correta da
l.

(alternativa E)
As assercoes | e Il sGo proposigoes falsas.
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452 QUESTAO

Enunciado:

G.M, feminino, 17 anos, chega ao pronto socorro conduzida por
familiares. Encontra-se “desmaiada” e, segundo familiares, teria
ingerido grande quantidade de soda caustica (sic), apds término do
namoro. Contam, ainda, queisso ocorreu hd aproximadamente dez horas
e que ndo é a primeira vez que elatenta suicidio (a Ultima tentativa teria
sido hd 15 dias). Verificado sinais vitais, sem alteracdes, pupilas
isocdricas e fotoreagentes. Quando chamada, G.M “acorda”, parecendo
sedada e simulando uma fala pastosa, diz que vai “tentar novamente e
que ndo quer viver’. Com base no relato, assinale a alternativa
verdadeira:

Alternativas:

(alternativa A)

A empatia durante a entrevista constitui importante fator para avaliagdo
derisco.

(alternativa B)

A utilizagdo de psicofdrmacos é o método mais comum de suicidio em
nivelglobal.

(alternativa C)

A tentativa prévia e a presenca de transtorno psiquidtrico ndo podem ser
considerados como fatores de risco.

(alternativa D) (CORRETA)

O acompanhamento pode ser ambulatorial desde que os familiares
sejamincluidos no monitoramento regular até a estabilizacdo.
(alternativa E)

A avaliacdo e manejo inicial do paciente com comportamento suicida ndo
é feitapor meio da estratificagcdo por fatores de risco.

462 QUESTAO

Enunciado:

(Revalida, 2022) Mulher de 60 anos, assintomdtica, realizou colonoscopia
para rastreio de cGncer colorretal. No exame, foram encontrados: 2 pdlipos
em coélontransverso, cada um medindo 0,5 x 0,5 cm; 1 pdlipo em cdlon
descendente, de 0,70 x 0,9 cm; 2 pdlipos em cdlon ascendente, de 0,5 x
0,5 cm; e 2 pdlipos de0,8 x 0,8 cm no reto. Todos eram pediculados e
foram removidos completamente durante o exame. O exame
histopatoldgico revelou que se tratava de pdlipos adenomatosos
tubulares, exceto o pdlipo de cdlon transverso, diagnosticado como
adenoma tubuloviloso. Nesse caso, indigue qual é a melhor conduta para
essa paciente:

Alternativas:

(alternativa A)

Refazer a colonoscopiaem 7 a 10 anos.

(alternativa B) (CORRETA)

Repetir a colonoscopia em 3 anos.

(alternativa C)

Transversectomia e colonoscopiaem 5 anos.
(alternativa D)

Refazer a colonoscopia em 6 meses.

(alternativa E)

Colectomia total e rastreio de familiares de primeiro grau.
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472 QUESTAO

Enunciado:

Homem, 50 anos, etilista, iniciou quadro de tosse hd trés semanas e
referiu quadro de febre mais elevada & noite. Ao dar entrada na unidade
de pronto atendimento, apresenta-se, ao exame fisico: lUcido, corado,
hidratado, ritmo cardiaco regular em dois tempos sem sopros ou
extrassistoles; murmurio vesicular universalmente audivel em hemitdrax &
direita, abolicdo em base & esquerda e presengas de roncos esparsos;
abdome e membros sem alteracoes;Tax: 37°C, FC: 100 bpm, PA: 130 x
90 mmHg, FR: 23 irpm e SpO2: 95%. A radiografia de térax, incidéncia
pdstero-anterior, identificou imagem compativel com derrame pleural &
esquerda. Sendo assim, foi internado para tratamento de pneumonia
bacteriana associada a possivel derrame pleural parapneumoénico e
realizagcdo de toracocentese diagndstica. Com base na andlise do liquido
pleural, sdo feitas as seguintes afirmativas:

. O transudato ocorre devido a um desbalanco na pressdo
hidrostdtica e oncdtica no térax e as principais etiologias
associadas sdo insuficiéncia cardiaca congestiva e sindrome
nefrética.

ll.  Paraserconsiderado positivo, o critério de Light deve apresentar
ao menos um dos seguintes critérios: proteina pleural/proteina
sérica > 0,5 ou LDH pleural/LDH sérico > 0,6 ou LDH pleural
superior a duas vezes o valor dolLLDH sérico.

. Tanto a tuberculose quanto o empiema pulmonar elevam os
niveis pleurais de LDH, porém, na tuberculose, a dosagem pleural
de LDH estd consideravelmente mais elevada.

V.  Tuberculose apresenta, na maioria das vezes, concentracdo pleural
de proteina menor que 4g/dL e mieloma multiplo apresenta, sempre,
maior que 7 a8g/dL.

V. Niveis de ADA (adenosina deaminase) maiores que 50U/L é
altamente sugestivo de tuberculose pleural, enquanto valores
menores que 40U/L é maissugestivo de malignidade.

Considerando as afirmativas anteriores, assinale a alternativa CORRETA:

Alternativas:

(alternativa A)

Il e V estdo corretas.
(alternativa B) (CORRETA)
| e V estdo corretas.
(alternativa C)

I, Il e V estdo corretas.
(alternativa D)

I, lll e IV estdo corretas.

(alternativa E)
[, Il e IV estdo corretas.
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48° QUESTAO

Enunciado:

Homem, 45 anos, dd entrada na Unidade de Pronto Atendimento com
queixa de aumento do volume abdominal associado a dispneia a
pequenos esforcos. Refere quadro de inicio hd 3 meses, com piora
progressiva. Histdria pessoal de adenocarcinoma de colon sigmoide
estdgio IV. Sobre o tratamento do c&ncer colorretal, estd correto afirmar
que:

Alternativas:

(alternativa A)

a terapia adjuvante é aquela utilizada antes da cirurgia quando hd
linfonodoscomprometidos.

(alternativa B)

a radioterapia é utilizada como terapia neoadjuvante no cancer colorretal
envolvendo cdlon ascedente.

(alternativa C)

a ostomia derivativa, quando indicada, é sempre definitiva sem
possibilidade dereconstruc¢do do trdnsito posteriormente.

(alternativa D)

o estdgio IV denomina doenca inicial com alta chance de cura com
colectomiasegmentar.

(alternativa E) (CORRETA)

a paracentese de alivio deve ser realizada em paciente sintomdtico, como
medida paliativa no cdncer avancgado.

492 QUESTAO

Enunciado:

(Revalida, 2022) Homem, de 75 anos, tabagista, com quadro de
disfagia progressiva e emagrecimento de 12 kg em 3 meses,
atualmente ingerindo apenas alimentos liquidos e pastosos, realizou
endoscopia digestiva alta, que evidenciou lesdo expansiva circunferencial
em es6fago médio (localizada a 28 cm dos dentes incisivos), de 5 cm de
extensdo, estenosante, mas que permitiupassagem do aparelho para o
estbmago. A bidpsia mostrou carcinoma escamoso de esbdfago
moderadamente diferenciado. Tomografia de estadiamento mostrou
multiplas metdstases pulmonares. Em relagdo & disfagiae ao suporte
nutricional desse paciente, indique a melhor opc¢do terapéutica:

Alternativas:

(alternativa A)

Gastrostomia por via endoscdpica.
(alternativa B) (CORRETA)
Stent esofdgico.

(alternativa C)

Quimioterapia isolada.

(alternativa D)

Esofagostomia.

(alternativa E)

lejunostomia cirdrgica.
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502 QUESTAO

Enunciado:

Em uma Unidade de Pronto Atendimento, deu entrada mulher, 19 anos,
com histdria de dor abdominal difusa, associada a vémitos e febre ndo
aferida, com 3dias de evolugdo. Foi aventado o diagndstico de apendicite
aguda. Considerando a investigacdo diagndstica do caso dessa
patologia:

l. A apendicite aguda € uma causa de abdome agudo inflamatdrio
comum emjovens, sendo o diagndstico clinico na maioria dos
Casos.

ll. O diagndstico diferencial em mulheres jovens inclui patologias
ginecoldgicas, como a doenca inflamatdria pélvica.

. A radiografia de abdome é o exame complementar de escolha
em casode duvida diagndstica.

IV. O laboratdrio com leucopenia e aumento de eosindfilos é
sugestivo dadoencga.

V. A laparoscopia tem cardter diagndstico e terapéutico, sendo
possivel realizar a apendicectomia além de detectar outras
patologias.

Sobre as sequéncias acima, é correto o que se afirma em:

Alternativas:

(alternativa A)

I e IV, apenas.
(alternativa B) (CORRETA)
I, 1l e V.

(alternativa C)

L, Il e V.

(alternativa D)

I, lll e V.

(alternativa E)
l e IV, apenas.
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12 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 2

Resposta
comentada:

Os combustiveis fdsseis sGo matéria-prima para produgdo de
energia. Atualmente, os gases produzidos na queima dos
combustiveis fdsseissdo apontados como responsdveis pelo
efeito estufa e aquecimento global. Esses combustiveis
recebem o nome de fdsseis porque se originaram a partir de
restos de animais e plantas que viveram em épocas remotas.
Esses restos orgdnicos foram se depositando ao longo de
milhares de anos em camadas muito profundas da crosta
terrestre e transformados pela acdo da temperatura e pressdo.
Os combustiveis fésseis sdo recursos ndo-renovdveis, o que
significa dizer que sdo encontrados na natureza em
quantidades limitadas, assim uma vez esgotados seus
estoques ndo hd como repor. Os combustiveis fosseis mais
utilizados sdo o carvdo mineral, o petrdleo eo gds natural. O
carvdo mineral ou carvdo féssil € uma rocha preta, porosa e de
fdcil combustdo. E formado a partir de restos vegetais de
ambientes pantanosos, acumulados por milhdes de anos. Jd o
petrédleo é uma substdncia oleosa escura formada
principalmente por hidrocarbonetos, ou seja, moléculas de
carbono e hidrogénio. A formacgdo do petrdleo se faz por
sedimentacdo da matéria orgdanica, depositada no fundo dos
mares e oceanos durante milhdes de anos.

O petrdleo é a matéria prima de muitos subprodutos como dleos,

gasoling, gds liquefeito de petrdleo (GLP), gds natural, querosene,
éleodiesel, nafta petroquimica, solventes, asfalto, dentre outros.
O gds natural é encontrado no estado gasoso em bacias
sedimentares marinhas e terrestres associado ou ndo ao
petréleo. E composto poruma mistura de hidrocarbonetos
leves, com predomindncia de metano. As fontes renovdveis de
energia sdo aquelas capazes de manter-se disponiveis
durante um longo prazo, contando com recursos que se
regeneram ou que se mantém ativos permanentemente. Em
outras palavras, fontes de energia renovdveissdo aquelas que
contam com recursos ndo esgotdveis. Existem vdriostipos de
fontes renovdveis de energia, das quais podemos citar a solar,
a edlica, a hidrica, a biomassa, a geotérmica, a das ondas e a
das marés. A energia solar consiste no aproveitamento da
radiagdo doSol sobre a Terra, por meio de placas fotovoltaicas
que convertem a radiagdo solar em energia elétrica ou por
aproveitamento térmico, queaquece a dgua e o ambiente. A
energia edlica advém da forca promovida pelos ventos. Usinas
edlicas utilizam-se de grandes cataventos instalados em dreas
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onde a movimentagdo das massas dear é intensa e constante
na maior parte do ano. Os ventos giram as hélices, que, por sua
vez, movem as turbinas, acionando os geradores. A energia
hidrica ou hidroelétrica utiliza-se do movimento das dguas dos
rios para a producdo de eletricidade. J& a biomassa
corresponde a toda e qualquer matéria orgdnica ndo fdssil, cuja
energia é produzida a partir da sua queima, transformacdo
quimica oubioldgica, como o carvdo vegetal, o etanol, o biodiesel,
o biogds e o gds metano coletado em dreas de aterros
sanitdrios. Outros exemplos de energia renovdveis sdo a
geotérmica, que corresponde do calor interno da Terra e a
produzida a partir da movimentag¢do das ondas ou das marés.
Créditos de carbono ndo sdo mecanismos de obtencdo de
isencdo fiscal, mas sim um conceito que surgiu no ano del1997,
dentro do acordo ambiental do Protocolo de Kyoto. O grande
objetivo relacionado a esse conceito é reduzir a emissdo dos
gases do efeito estufa no planeta para combater as mudancgas
climdticas que geram grande preocupacdo mundial.
Basicamente, o crédito de carbono € caracterizado como uma
moeda utilizada no mercado de carbono, onde um crédito
equivale a umatonelada de CO> (didxido decarbono) que deixou

de ser produzido e liberado ao meio ambiente.

Quando outros gases poluentes deixam de ser langados no
meio ambiente também sdo emitidos créditos com base em
uma tabela decarbono equivalente. No mercado de crédito de
carbono, as empresasque tém a possibilidade de diminuir a
emissdo de gases poluentes obtém tais créditos. Estes, por sua
vez, podem ser vendidos nos mercados financeiros nacionais e
internacionais. Jd as empresas que possuem um nivel de
emissdo de gases muito elevados, podem comprar créditos de
carbono para compensar as emissoes, investindoem processos
sustentdveis de outras empresas.

22 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 2

Resposta
comentada:

A assercdo | é verdadeira, como explicitado no texto base da
questdo, porém a segunda afirmativa é falsa. Apesar dos
trabalhadores, na Gig Economy, arcarem com o0s custos
necessdrios para desempenhar o seu trabalho e ganharem por
producdo, na prdtica a flexibilidade de hordrios e a autonomia
para definir sua jornada de trabalho ndo sdo uma realidade,
posto que para atingir uma produgdo que garanta umarenda
minima, esses motoristas/motoboys enfrentam longas jornadas
didrias, o que os deixa desgastados e com problemas de saudde.

32 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha
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Grau de dificuldade:

Nivel 3

Resposta
comentada:

O primeiro grdfico revela que as curvas das taxas bruta e
liguida de matriculas no ensino superior sustentam uma
tendéncia de crescimento de aproximadamente 1% e 0,75%
ao ano, respectivamente, o que ndo é suficiente para o alcance
das metas em2024. Nesse ritmo, a taxa bruta estaria proxima
ao 43% e a liquida aos 29%, percentuais inferiores as metas
estabelecidas pelo PNE. O incremento de matriculas no ensino
superior nos ultimos anos vem sendo fortemente impulsionada
pela modalidade EAD, a qual cresceu 82%, de 2014 a 2019,
com concentracdo marcante no setor privado,ndo contribuindo
para a meta de 40% das matriculas em instituicdespublicas de
ensino, que ainda ndo foi atingida. Na modalidade presencial, o
segmento publico representa aproximadamente 30% das
matriculas e ndo a metade. Os dois grdficos de matricula
revelamque a alternativa correta € a que afirma que em 2019,
as matriculas na modalidade presencial representavam mais de
2/3 do total de matriculas no ensino superior no Brasil, porém
em curva com leve tendéncia de queda, enquanto a série das
matriculas na modalidade a disténcia revelou crescimento
acentuado.

42 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 2

Resposta
comentada:

O Censo 2022 comecgou a ser realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia Estatistica em todo o pais no dia 1° de agosto. Com
dois anos de atraso, o Censo é fundamental para subsidiar politicas
publicas e orientar a destinagdo de recursos e investimentos
publicos e privados. Os dados do Censo sdo utilizados para
calibragem da democracia representativa, através da contagem
populacional e definicdo do numero correspondente de deputados
federais, estaduaise de vereadores e para determinacdo dos
publicos-alvo de politicas publicas federais, estaduais e municipais.
As informagbdes censitdrias auxiliom no detalhamento da
populacdo em risco para campanhas de vacinagdo e na
identificacdo de dreas de investimento prioritdrio em saude,
educacgdo, habitagcdo, transportes, energia, programas de
assisténcia a criangas, jovens e idosos, como apresentado no
texto base da questdo. As assercoes | e | sGo verdadeiras porque
os dados demogrdficos do Censo determinam a distribuicdo das
transferénciasda Unido para estados e municipios, com impacto
significativo nos orcamentos publicos. A segunda justifica a
primeira porque sem essasinformagdes atualizadas, estados e
municipios que tenham sofrido alteragcdes populacionais
significativas acabam por receber valores derepasses maiores ou
menores que o devido.

52 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha
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Grau de dificuldade:

Nivel 2

Resposta
comentada:

A questdo trata do multiculturalismo na selegcdo francesa. O
multiculturalismo é um fendmeno social que pode ser relacionado
coma globalizagdo e as sociedades pds-modernas. Trata-se
da inter- relagdo de vdrias culturas em um mesmo ambiente.
Alguns paises, como a Franca, apresentam uma maior
multiculturalidade, devido a grupos de imigrantes recebidos e
de outros fatores de integracdo e desenvolvimento de novas
culturas. Se por um lado hd um movimentode parte expressiva
da sociedade francesa e do governo em busca deintegrar os
imigrantes, garantindo seus direitos, e de promover o
multiculturalismo de forma pacifica e construtiva, por outro lado
hd resisténcia de parte da populagdo francesa, que manifesta
xenofobiatravestida de temor a “islamizac¢do da Franga e perda
da identidade cultural do pafs”. E ingénuo crer que a admiragdo
de torcedores pelos jogadores da selecdo é capaz de impactar
na reducdo de preconceito dos cidaddos franceses contra
descendentes de imigrantes, ou que ainclusdo de jogadores de
origem drabe e africana na selecdo francesa altera as
interpretacoes equivocadas dos efeitos da imigragdo. A ideiade
que o aumento do numero de jogadores de filhos de imigrantes
ameacam a perpetuacdo dos valores e da tradigdo do povo
francés é uma concepcdo falsa e preconceituosa.

6° QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 2

Resposta
comentada:

A charge do personagem Armandinho, de forma ilustrativa,
passa a ideia de que violéncia e igualdade social sdo
inversamente proporcionais. Ao se aumentar a igualdade social
se diminui a violénciae vice-versa, o que ndo € uma mensagem
contraditéria & contida no texto. O texto reconhece a
desigualdade social como uma causa da violéncia no Brasil e
amplia a visdo da causalidade, caracterizando a violéncia como
um fendbmeno complexo e multifacetado. Elenca, além da
desigualdade social, outras causas, como a constituigcdo
histérica da sociedade brasileira, os aspectos culturais,
psiquicos e comportamentais, sem que uma causa prevaleca
sobre a outra.

72 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 2

60



ad

Resposta
comentada:

Como apresentado no texto da questdo o novo Marco Legal do
Saneamento Bdsico incentiva modelos que podem representar
ganhosde escala pelo agrupamento de municipios de menor e
maior porte. A regionalizacdo e a formagdo de consdrcios
intermunicipais ganha potencial importdncia na busca pela
universalizacdo do acesso ao abastecimento de dgua, coleta e
tratamento de esgoto. O crescimento percentual de
atendimento com rede de dgua para a populagcdo total na
década 2010-2020 foi de 3,0%. Em ritmo uniforme, se traduz
em 0,30%, ao ano, o que em 13 anos representaria um
crescimento de 3,9%. Nesse ritmo, em 2033, o atendimento
com rede de dgua atingiria 88,0% (84,1% + 3,9%) da
populacdo total, o que é um percentual inferior ao objetivo de
99,0% contido no Marco Legal. O crescimento percentual de
atendimento com rede de esgoto para a populacdo total na
década 2010-2020 foi de 8,8%. Em ritmo uniforme, se traduz
em 0,88%, ao ano, o que em 13 anos representaria um
crescimento de 11,4%. Nesse ritmo, em 2033, o atendimento
com rede de esgoto atingiria 66,4% (55,0% + 11,4%) da
populacdo total, o que também é um percentual inferior ao
objetivo de 90% contido no Marco Legal. O painel do SNIS
mostra claramente percentuais melhores de acesso ao
abastecimento de dgua e a coleta e tratamento de esgoto na
populacdes urbanas, deixando claro que o maior desafio para
o alcance dos objetivos do Marco Legal do Saneamento Bdsico
estd no atendimento & populagdo residente fora da drea
urbana, em municipios de pequeno porte. E tomando por base
o ano de 2020, o atendimento & populacdo total com coleta e
tratamento de esgoto precisaria crescer 35,0% em 13 anos
para atingir o objetivo do Marco Legal do Saneamento Bdsico.

8° QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 2

Resposta
comentada:

Ambas as assercoes sdo verdadeiras, como apresentado nos
textos base da questdo. No entanto, a desertificacdo da regido
central do Brasil como potencial consequéncia extrema do
desmatamento da floresta amazbnica se originaria do
enfraquecimento dos rios voadores e ndo da formacdo da
cabeceira dos rios amazobnicos.

92 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 2
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Resposta
comentada:

O Modernismo foi uma tendéncia artistico-cultural ocorrida na
primeirametade do século XX, que se manifestou em diversos
campos das artes, como a pintura, escultura, arquitetura,
literatura, danga e musica. O movimento modernista se iniciou
na primeira década do século XX, a principio na Europa,
chegando posteriormente ao Brasil por volta dos anos 1920.
Impulsionados por um contexto histdrico conturbado, onde
grandes transformagdes estavam em curso, os artistas e
intelectuais modernos passaram a repensar a maneira de
produzir arte e literatura. Eles cada vez mais valorizavam um
pensamento critico. O Modernismo acontece em um cendrio de
conquistas tecnoldgicas, progresso da industria,
aprofundamento do sistema capitalista e das desigualdades.
Sdo caracteristicas das obrasmodernistas: a recusa aos moldes
académicos, a liberdade criativa ede expressdo, a valorizagdo
da experimentacdo, a busca pela aproximacdo da linguagem
popular, a espontaneidade e irreveréncia, a ruptura com os
formalismos, a ironia e o espirito cémico. No Brasil, o marco do
movimento modernista se consolidou com a Semana de Arte
Moderna, ocorrida em 1922, no Theatro Municipal, em Sdo
Paulo. O evento contou com artistas de diversas dreas, como
Mdrio de Andrade (literatura), Oswald de Andrade (literatura),
Sérgio Milliet (literatura), Menotti Del Picchia (literatura), Ronald
Carvalho (literatura), Villa Lobos (musica), Victor Brecheret
(escultura), Di Cavalcanti (pintura), Anita Malfatti (pintura) e
Vicente do Rego Monteiro (pintura). Tarsila do Amaral ndo
participou do evento porque encontrava-se em Paris, mas,
quando retornou ao Brasil, se integrouao grupo de artistas. No
contexto do Modernismo Brasileiro, Oswaldde Andrade criou o
Movimento Antropofdgico, que foi inaugurado a partir da
publicacdo do Manifesto Antropofdgicoem 1928. A propostado
artista foi a de “engolir” as técnicas e as influéncias de outros
paises e, assim, fomentar o desenvolvimento de uma nova
estética artistica brasileira. Logo, surgiria um novo modo de
“fazer arte” que contaria, a partir de entdo, com uma forte
identidade nacional e, assim, se desvincularia da influéncia direta
da cultura europeia. A antropofagia cultural de Oswald de
Andrade promovia o canibalismo da cultura estrangeira. Essa
metdfora simbolizava que a influéncia cultural de outros paises
deveria ser devorada e assimilada. Assim, a arte brasileira
contaria com esses elementos, ressurgindo ndo como um
reflexo cultural externo, mas como uma identidade nacional
multicultural e original.

10° QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 2
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Resposta
comentada:

Considerando que a meta de cobertura vacinal estabelecida
pela OMS para poliomielite é de 95,0%, o ultimo ano no qual o
Brasil atingiu a meta foi 2015. A queda no percentual de
cobertura vacinal para poliomielite no Brasil de 2019 para 2020
foi de 8,1%, menor do que os 13,8% de 2015 para 2016. Jd o
aumento no percentual dessa cobertura de 2017 para 2018 foi
de 4,8% que é maior do que o percentual registrado de 2014
para 2015, que foi de 1,5%. O recorteda série histérica dos
dltimos quatro anos, apresentado no grdfico demonstra uma
tendéncia de queda na cobertura vacinal para poliomielite no
Brasil ano a ano, totalizando um decréscimo de 19,6% quando
se compara oano de 2021 com o ano de 2018. As campanhas
de imunizag¢do para o combate ao coronavirus, nos anos de
pico da pandemia da Covid (2020/2021), ndo foram capazes
de gerar sensibilizagdo para imunizacdo de uma forma geral.
No caso da cobertura vacinal para poliomielite no Brasil, o que se
observou nessesanos foi a continuidade da curva decrescente
no percentual das criang¢as vacinadas.

112 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 3

Resposta
comentada:

Inicialmente, deve-se realizar a avaliacdo geral da cena que
envolve o estabelecimento de local seguro o suficiente para o
atendimento, qualquer problema identificado nesta avaliagdo
deve ser resolvido antes do inicio da avaliagdo do paciente.
Realizar a avaliagdo primdria do paciente. No caso de fraturas
expostas, a ferida deverd ser coberta com curativo estéril e
imobilizacdo do membro. A estabilizagdo visa aliviar a
compressdo de artérias ou nervos e resultarem melhor perfusdo
e reduzir a probabilidade de lesGo de um nervo periférico. O
realinhamento das fraturas também diminui o sangramento e
ajuda a diminuir a dor. A estabilizagdo hemodindmica deverd
ser realizada com expansor de volume, infundido em dois
acessos periféricos. O paciente deve ser transportado para o
hospital de referéncia, com colar cervical e em prancha rigida.

122 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 3

Resposta
comentada:

18L é o valor calculado pela férmula de Parkland: 4ml x 9% SCQ
x peso(kg). Metade deste valor com cristaloide balanceado nas
primeiras 8h de atendimento. A paciente ndo possui
rebaixamento de consciéncia ou queimadura de via aérea que
justifique intubagdo orotraqueal imediata. O ABCDE do trauma
estd sempre indicado em vitimas de  trauma.
Antibioticoprofilaxia estd contraindicada em queimaduras,
devem ser administrados antibidticos tépicos (sulfadiazina de
prata). A escarectomia estd indicada em queimaduras
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circulares, com risco de sindrome compartimental, como
aquelas observadas nos membros ea queimadura do térax
ndo é circular.

132 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 3

Resposta
comentada:

Todos os acidentes do tipo mordedura deverdo ter lavagem
abundante e antissepsia adequada. Todo caso de
atendimento de acidente com animal potencialmente
transmissor de raiva deve sernotificado. O acidente é grave
(mordedura em regido ricamente inervada), desta forma,
estd indicada a sorovacinacdo.

14 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 3

Resposta
comentada:

O diagndstico de pneumotdrax é clinico, dispensa exames, e a
paciente j& tem sinais e sintomas suficientes no exame fisico
para chegar ao diagndstico. Logo, a prioridade é o tratamento
definitivo deimediato, com drenagem tubular de pneumotdérax
em hemitérax esquerdo.

152 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 3

Resposta
comentada:

No traumatismo crénio encefdlico, a TC de cranio é
extremamente Utilpara visualizar hemorragias intracerebrais e
colegbes de sangue extracerebrais (hematomas subdural,
epidural e subaracnoide). O hematoma subdural agudo é visto
na TC de cr@nio como dreas hiperdensas (brancas), com
formato em crescente e desviando contralateralmente as
estruturas da linha média. Colecdes volumosastem indicacdo de
cirurgia imediata e uso de anticonvulsivante como fenitoina.
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16° QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 1

Resposta
comentada:

A bronquiolite viral aguda (BVA) € uma das principais infecgoes
respiratdérias que acometem os menores de dois anos e a
principal causa de internagdo de higidos menores de trés meses
no mundo. A BVA causa impactos social e financeiro aos
sistemas de saude e influencia a morbimortalidade nos grupos
mais vulnerdveis. A BVA grave ocorres nas situacgdes:
prematuros, baixo peso ao nascer, portadores de doencas
pulmonares, cardiacas e neuromusculares eimunodeprimidos, e
que tem maiores chances de internagdo. Até os dois anos, 95%
dos lactentes jd serdo infectados pelo virus sincicialrespiratdrio
(VSR). O tratamento baseia-se na oxigenioterapia e na
manutencdo da hidratacdo.

172 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 3

Resposta
comentada:

Recém-nascido (RN) com fatores de risco para desconforto
respiratdério precoce: filho de mde diabética, prematuridade tardia,
parto cesdrea fora do trabalho de parto. O quadro evolui com
taquipneia logo nos primeiros momentos de vida, sem relato de
meconio ao nascimento, necessitando de suporte com oxigénio,
porém, com melhora progressiva ao longo das primeiras 24-72
h. Pelaidade gestacional, o RN j& tem producdo prépria em boa
quantidade e qualidade de surfactante, além da radiografia de
térax confirmar o retardo na reabsorg¢do do liquido pulmonar.

18° QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 2
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Resposta
comentada:

Sarampo é uma virose exantemdtica, caracterizada por inicio
agudo com febre moderada a alta, surgimento de
manifestagdes catarrais (coriza, lacrimejamento, conjuntivite) e,
apds dois a quatro dias, aparecimento de exantema
maculopapular, com mdculas alargadas, de evolugdo
cefalocaudal (cabecga, pescoco, tronco e membros). A orofaringe
fica hiperemiada e é comum, precedendo o exantema, o
aparecimento de pequenas (cerca de 1 mm) lesdes de
coloragcdo branca com base avermelhada, discretamente
elevadas, localizadas na mucosa bucal, sobretudo na regido
interna da bochecha, prdéximo aos dentes molares e pré-
molares, chamadas manchas ou sinal de Koplik. Tosse seca ou
com expectoragdo mucoide e diarreia sdo manifestacoes
comuns na doenca, cujo periodo exantemdtico dura trés acinco
dias, evoluindo para descamacdo e regressdo da febre. A
doenca pode apresentar vdrias complicacdes virais (encefalite,
pneumonite, ceratite, laringite) e bacterianas (pneumonia, otite
média, conjuntivite, gastroenterite), sendo a pneumonia viral e a
bacteriana as mais frequentes e responsdveis pela maior
mortalidade da doenca. Mononucleose ndo se aplica ao
diagndstico do caso de M.J.por ser uma doenca que cursa com
faringite, muitas vezes com placas esbranquicadas,
adenomegalia aguda generalizada, frequente
hepatoesplenomegalia. O sinal de Koplik € patognombnico de
sarampo. A vacina triplice viral protege contra sarampo, rubéola
e caxumba. Hipersensibilidade ao ibuprofeno é manifestacdo
rara, mas pode cursar com exantema maculopapular
urticariforme pruriginoso, que se inicia horas ou um ou dois dias
apds a tomada do medicamento. Tosse e diarreia sdo
excepcionais.

19° QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 3

Resposta
comentada:

A ITU consiste na presenca de germes patogénicos no sistema
urindrio, resultando em processo inflamatdrio sintomdtico. E a
segunda infecgdo bacteriana mais prevalente em pediatria. A
suspeitadiagndstica deve ser realizada em todo lactente com
febre sem focoaparente hd mais de 24 horas. Recomenda-se
iniciar empiricamente com terapia de menor espectro
antimicrobiano possivel, com base nacoloragdo de Gram, se
disponivel. A via de administragcdo preferencialnos maiores de
trés meses de vida € a oral, quando a crianga estd sem sinais
de gravidade.
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20° QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 1

Resposta
comentada:

O forame oval, o ducto venoso e o ducto arterioso sdo os shunts
dacirculacdo fetal. Esses shunts sofrem modificagcdes e serdo
obliterados. Os ligamentos em questdo surgem a partir dos
shuntsobliterados. A veia umbilical ndo € um shunt propriamente
dito.

21° QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 1

Resposta
comentada:

A “Dose Zero" ndo é vdlida para fins de calenddrio vacinal, sendo
administrada apenas em menores de 12 meses. Apds 12
meses, avacina Triplice viral segque o Calenddrio do Programa
Nacional de Imunizacdo.

222 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 3

Resposta
comentada:

A paciente apresenta HAS renovascular devido a aterosclerose
da artéria renal direita, o que é corroborado pela mudancga no nivel
de controle da sua PA, associado & presenca de sinais de
aterosclerosegeneralizada, particularmente do sopro em flanco
abdominal. Nessescasos, os inibidores da ECA podem promover
excelente controle da PA, mas, frequentemente, acabam
gerando deterioracdo da funcdo renal, em funcdo da dilatacdo
promovida nas arteriolas renais eferentes, cuja constriccdo é
fundamental para manter normal a taxade filtragcdo glomerular
diante da reducdo do fluxo sanguineo renal causada pela
estenose da artéria renal.

232 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 1
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Resposta
comentada:

A Lein® 9.263/96, pela Portaria GS/ISAS/MS n° 48/1999 e pela
diretriz de utilizacdo n° 11, estabelecida pela resolugdo
Normativa ANS n°® 428/2017, estabelecem regras que devem
ser obedecidas no dmbitodos sistemas de saude publico e
privado e que permitem a esterilizacdo voluntdria para “Mulheres
com capacidade civil plena e maiores de 25 anos de idade ou
com pelo menos dois filhos vivos oucaso haja risco de vida ou a
saude da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em
relatdrio escrito e assinado por dois médicos”.

Além disso, orienta aos profissionais que: 1) averiguem se a
pacientetem condi¢cdes de entender e decidir voluntariamente
sobre a realizagdo ou ndo do procedimento; 2) expor, de forma
clara, todas as questdes relacionadas & cirurgia (natureza,
objetivo, alternativas, riscos, beneficios, recomendacdes,
duracdo, etc); 3) avaliar se a paciente compreendeu as
informacdes fornecidas; 4) obter o consentimento informado
da paciente, através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

242 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 1

Resposta
comentada:

A incidéncia e a prevaléncia sdo os principais indicadores de
morbidadena drea da saude. O acompanhamento do indicador
é de extrema relevncia no planejamento e tomada de
decisdes na gestdo da saude. As séries histéricas fornecem
dados sobre a saude de populacdes ao longo de determinado
periodo e, ao serem contextualizadas e discutidas, geram
informacgdes. A prevaléncia é que expressa a proporcdo da
populagdo que em determinado momento do tempo é
portadora do evento de interesse em relacdo ao total (“quem
estd doente”). A incidéncia se refere aos casos novos, ou sejaq,
quem “ficou doente”.

25 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 1
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Resposta
comentada:

A Lista Nacional de Notificagdo Compulsdéria de doencas,
agravos e eventos em saude publica nos servicos de saude
puUblicos e privados em todo o pais inclui a notificacdo de sifilis
adquirida, sifilis em gestante e sifilis congénita, conforme Portaria
vigente do Ministério daSaulde. E necessdrio apenas um teste
positivo para realizar a notificacdo. A notificagdo compulsdria é
obrigatdéria para todos os profissionais de saude, inclusive o
meédico, que prestam assisténcia ao paciente nos servigos
publicos ou privados, de acordo com o art 8°da Lei n° 6.259, de
30 de outubro de 1975. Frente 0 necessidade de diminuir a
subnotificagcdo dos casos de sifilis em gestantes, foi definido,
através da Nota Informativa n°2-SEI2017 - DIAHVISVSIMS,
que todos os casos de mulheres diagnosticadas com sifilis
durante o pré-natal, parto ou puerpério devem ser notificados
como sifilis em gestantes e ndo como sifilis adquirida.

262 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 2

Resposta
comentada:

O paciente em questdo apresenta anemia hipocrémica (HCM <
27pg) microcitica (VCM < 80fl), com indice de anisocitose
elevado (RDW [indice de anisocitose] > 14,5%), o que torna a
hipdtese mais provdvel a anemia ferropriva, sendo esperados,
portanto, niveis séricos de ferritina reduzidos e aumento da
capacidade ligante total de ferro do sangue.
Trombocitose/trombocitemia (aumento das contagens de
plaquetas) é comumente observada na anemia ferropriva.

272 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 2

Resposta
comentada:

Considerando a histdria epidemiolégica e o quadro clinico, o
paciente apresenta alta probabilidade para infecgdo pelo virus B
da hepatite, de cardter agudo. Neste caso, os marcadores
soroldgicos se apresentariom: Hbs Ag, que representa a
presenca aguda do virus deve estar positivo, bem como o Hbe
Ag, que representa o poder de infectividade viral. O anticorpo
contra o core do virus, anti-Hbc IgM vaiestar positivo, pois a
infeccdo € aguda e o anti-Hbs deve estar negativo, pois ainda
ndo houve a cura da doenca.
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282 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 2

Resposta
comentada:

O diagndstico provdvel da paciente em questdo é LUpus
Eritematoso Sistémico, pois a paciente apresenta, como critérios
diagndsticos: o quadro de poliartrite de grandes e pequenas
articulagdes, a alopecia ea fotossensibilidade, perfazendo j& 10
pontos dentro dos critérios diagndsticos vigentes desde 2019.
Soma-se aisso a faixa etdria da paciente, em que os niveis de
estrdgenos estdo mais elevados, podendo ter relacdo direta
com a autoimunidade. A velocidade de hemossedimentacdo, a
proteina C reativa e as mucoproteinas sdo marcadores de
atividade inflamatdria, sendo por isso inespecificos. A
antiestreptolisina O € um anticorpo que mostra contato prévio
com o Streptococcus pyogenes, que poderia provocar a Febre
Reumdtica, porém, ndo existe histéria epidemioldgica para tal e,
além disso, o quadro articular seria de poliartrite migratdria,
poupando as pequenas articulagbes e ndo haveria o
envolvimento da alopecia e da fotossensibilidade. O
autoanticorpo anti-Sm é um anticorpo direcionado contra a
proteina nuclear Sm, um dos focos do mecanismo de
autoimunidade envolvido na patogénese do Lupus Eritematoso
Sistémico, sendo especifico para esta condi¢do clinica.

Sua presenca somaria 6 pontos nos critérios diagndsticos.

292 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 3

Resposta
comentada:

Diabetes mellitus tipo 2 € uma condicdo em que a resisténcia
insulinica € um fendmeno fisiopatoldgico proeminente, estando
frequentemente associado ao contexto da sindrome metabdlica.
O tratamento da condicdo ¢é multidisciplinar, envolvendo
orientagcdes nutricionais, combate ao sedentarismo e
obesidade, além do tratamento farmacoldgico da resisténcia
insulinica e dislipidemia associadas.

30° QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 3
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Resposta
comentada:

O eletrocardiograma (ECG) apresenta supradesnivel do
segmento ST e ponto ] nas derivacdes V2, V3, V4 e Vb,
caracterizando parede anterior. Tendo o inicio dos sintomas hd
menos de 6 horas e por ndoter servico de hemodindmica na
UPA, deverd realizar fibrinolitico, se ndo houver contraindicacdo,
antes de solicitar dosagem de troponina.Os fibrinoliticos tém
indicacdo clara nos pacientes com sintomas sugestivos de
sindrome coronariana aguda, associada a presenca, noECG,
de supradesnivelamento persistente do segmento ST em pelo
menos duas derivagdes contiguas ou de um novo ou

presumivelmente novo BRE, desde que ndo existam
contraindicacgoes.
31° QUESTAO
Tipo da questdo: Multipla Escolha
Grau de dificuldade: |Nivel 3

Resposta
comentada:

A pré-eclampsia é definida como elavacdo dos niveis
pressoricos apds 20 semanas de gestagcdo associada a
proteinuria ou & disfuncdo de drgdo-alvo. No caso exposto,
estd indicada a internacdo de urgénciapara estabilizacdo do
quadro clinico e investigagcdo complementar. Os anti-
hipertensivos indicados para o tratamento da crise hipertensiva
pela via endovenosa é a hidralazina ou o nitroprussiato e, pela via
oral,a nifedipina. A hidralazina é um vasodilatador periférico e
tem agdo mdxima em 20 minutos. O sulfato de magnésio possui
efeito neuro protetor fetal. A corticoterapia deve ser utilizada
para maturacdo pulmonar fetal e a droga de escolha é a
betametasona.

322 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 3

Resposta
comentada:

O diagndstico de lesdo intra epitelial escamosa de alto grau
(HSIL) é feito por meio da citologia, sendo o encaminhamento
para colposcopia obrigatdrio, ndo devendo repetir o exame
citoldgico. A bidpsia estd indicada na presenca de achados
colposcdpicos maiores ou discrepantes.

332 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 3
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Resposta
comentada:

A sifilis € uma doenca infecciosa causada pelo Treponema
pallidum e,para o diagndstico, podem ser realizados os testes
ndo treponémicoscomo o Veneral Disease Research Laboratory
(VDRL) e os treponémicos, como o Fluorescent Treponemal
Antibody Absorption test (FTA-Abs). O tratamento em
gestantes deve ser iniciado com qualquer titulacdo
imediatamente e, para sifilis de duracdo desconhecida, é
realizada com penicilina G benzatina 7.200.000Ul (3 doses de
2.400.000Ul — intervalo de 1 semana entre as doses). O VRDL
deve ser realizado mensalmente para acompanhamento da
queda dos titulos. A sifilis na gestacdo € considerada
adequadamentetratada quando: a Ultima dose de penicilina
ocorrer pelo menos 30 dias antes do parto, o parceiro também
for tratado, queda da titulagem e tratamento realizado com
penicilina.

34° QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 2

Resposta
comentada:

O volume ovariano medido pela ultrassonografia (US) varia de 4

a 10cm3 e os foliculos aparecem como imagens anecoicas e
podem alcangar um tamanho normal de 2,5 cm. Os cistos
simples

apresentam bordas lisas e regulares, auséncia de ecos internos
e

aumento da transmissdo ou reforco acustico. Os cistos
hemorrdgicostém aparéncia varidvel e é possivel observar ecos
internos, septos, nédulos mutrais, componentes sdélidos, niveis
liquidos e retracdo do codgulo. O cistoadenoma mucinoso é
cistico e tende a apresentar multiplas septagdes internas, liquido
mais ecogénico e niveis liquidos dentro do cisto. O abscesso
tubo-ovariano resulta da ruptura completa da arquitetura
ovariana e tubdria, ndo sendo possivel identificar as estruturas
individualmente.

352 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 2

Resposta
comentada:

A pesquisa de infeccdes é fundamental no pré-natal, visto que
uma grande parte é assintomdtica e sdo causa de
morbimortalidade fetal. O rastreamento possibilita a indicacdo
de medidas preventivas e de tratamento adequado. A sifilis
congénita ainda é uma das importantes causas de
morbimortalidade e o VDRL deve ser solicitado e repetido
conforme o resultado inicial. A toxoplasmose pode ser
prevenida e agravidade da infecgdo fetal estd relacionada ao
momento do contdgio.A hepatite B tem transmissdo materno-
fetal predominantemente intraparto. O HIV tem incidéncia de
transmissdo fetal de aproximadamente 30% e o rastreamento
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no pré-natal visa reduzir a contaminacdo perinatal. Outras
sorologias podem ser solicitadas conforme indicacdo do
meédico assistente.

36° QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 1

Resposta
comentada:

A alternativa “A sensibilidade a vibragdo (palestesia), ao toque e
Q pressdo da pele dos pés tende a aumentar com o
desenvolvimento eavanco da neuropatia sensorial” estd errada,
pois a sensibilidade & vibracdo (palestesia), ao toque e a
pressdo da pele dos pés tende a diminuir com o
desenvolvimento e avanco da neuropatia sensorial. A
alternativa “Alteracdes musculoesqueléticas sdo descritas
como resultado de neuropatia subjacente, com frequente
hipertrofia de musculos dos pés e reducdo da extensdo das
articulagcdbes metatarsofalangeana (dedos em garra) estd
errada, pois as alteragdes musculoesqueléticas sdo descritas
como resultado de neuropatia subjacente, com frequente atrofia
de musculos dos pés e aumento da extensdo das articulacoes
metatarsofalangeana (dedos em garra). A alternativa “Como
consequéncia da neuropatia motora, que leva a elevacdo da
carga de pressdo sobre os pés, ocorre hipoqueratose plantar,
principalmente na regido calcdnea” estd errada, pois como
consequéncia da neuropatia motora, que leva a elevagdo da
carga de pressdo sobre os pés, ocorre hiperqueratose plantar,
principalmente na regido calcGnea. A alternativa “A neuropatia
autondmica leva & redugdo da atividade das gladndulas
sudoriparas, levando ao ressecamento da pele, o que causa
reducdo da protecdo, com consequente aumento do risco de
lesdo da pele dos pés” estd certa, pois as atividade das
gldndulas sudoriparas é determinada pelaatividade autonémica
e a sudorese é fator importante para unmidificacdo da pele, o
que evita o ressecamento da pele e, em consequéncia, reduz o
risco de lesGes na pele. A alternativa “Devido a neuropatia, ocorre
glicosilagdo ndo enzimdtica e formacgdo de ligagdescruzadas de
componentes da matriz extracelular das cartilagens articulares,
o que diminui a rigidez da articulacdo do pé diabético” estderrada,
pois devido a neuropatia, ocorre glicosilagdo ndo enzimdtica e
formacdo de ligagdes cruzadas de componentes da matriz
extracelular das cartilagens articulares, o que aumenta a rigidez
da articulagdo do pé diabético.

372 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 3
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Resposta
comentada:

O paciente apresenta etilismo crénico, sinais de ascite (aumento
do volume abdominal e sinal de Skoda) e circulacdo colateral
(estigma de hipertensdo portal), o que configura um quadro
sugestivo de cirrose hepdtica alcodlica. Uma das complicagdes
desta doenca é o sangramento digestivo alto que tem como
possiveis causas o rompimento de varizes gastroesofageanas
devido 4 hipertensdo portal, a coagulopatia relacionada &
cirrose e lesdes gdstricas provocadas pelo consumo excessivo
de dlcool. O aspecto das fezes do paciente tem a caracteristica
de melena (fezes amolecidas com aspecto de borra de café e
odor fétido), o que sugere sangramento acima do dngulo de
Treitz, ou seja, uma hemorragia digestiva alta. Nomomento da
consulta, o paciente estd estdvel hemodinamicamente, sem
sinais clinicos de anemia aguda (frequéncia cardiaca e pressdo
arterial normais). Portanto, a melhor conduta, neste caso, é a
internacdo hospitalar e programar a endoscopia digestiva alta
dentrodas 24 horas, jd que ndo hd evidéncias clinicas de
sangramento vultoso e vigente. Como o paciente se encontra
estdvel hemodinamicamente, ndo hd necessidade de reposicdo
volémica, tampouco hemotransfudir ou solicitar endoscopia de
emergéncia. A programacdo de colonoscopia sé faz sentido,
neste caso, se na endoscopia digestiva alta ndo localizar o sitio
de sangramento.

382 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 3

Resposta
comentada:

Paciente apresenta PAS = 160 e PAD = 100 aferidas em dois
momentos, com intervalo de cinco dias, caracterizando HA
estdgio 2; trés fatores de risco cardiovascular (género
masculino, tabagismo, obesidade), caracterizando Risco Alto, o
que o coloca na indicagdo para tratamento medicamentoso com
combinacdo dupla, que tenhamacodes distintas (diurético - efeito
natriurético com a diminuicdo do volume circulante e do volume
extracelular; IECA ou BRA - proporcionam a reducdo da
morbidade e da mortalidade CV). A principal suspeicdo para
hipertensdo secunddria é hipertensdo estdgio 3 antes dos 30
anos ou apds os 55 anos. A hipertensdo do avental branco é
mais comum nos pacientes com HA estdgio 1.

39° QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 2
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Resposta
comentada:

Devido & transmissdo comunitdria do SARS-COV-2, os casos
de infeccdo respiratéria possivelmente viral devem ser
conduzidos de maneira sindrébmica (sindrome gripal) pela
dificuldade de se realizar o diagndstico diferencial apenas com
bases clinicas. Casos de sindrome gripal que apresentem sinais
de gravidade que indiquem necessidade de hospitalizagdo sdo
classificados como suspeitos de Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SRAG). Os critérios de suspeita clinica de sindrome gripal
em adultos, bem como os critérios de gravidade foram
extrapolados do protocolo de tratamento de influenza, que
incluem: SINDROME GRIPAL - febre de inicio subito, mesmo
que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e pelo
menos um dos seguintes sintomas: cefaleia, rouquiddo
(disfonia), mialgia ou artralgia, na auséncia de outro diagndstico
especifico, SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
(SRAG) - Individuo de qualquer idade, com sindrome gripal
(conforme definicdo anterior) e que apresente dispneia ou 0s
seguintes sinais de gravidade: frequéncia respiratéria acima de
20 irpm em adultos; SpO2 < 95% em ar ambiente; desconforto

respiratdrio; piora nas condicdes gerais do paciente; hipotensdo
arterial em relagdo a pressdo habitual do paciente; ou individuo
de qualquer idade com quadro de insuficiéncia respiratdéria
aguda, durante periodo sazonal. Sdo sinais de insuficiéncia
respiratdéria: aparecimento de dispneia ou taquipneia (frequéncia
respiratéria igual ou acima de 20 incursdes por minuto) ou
hipoxemia (SpO2 < 95%); persisténcia ou aumento da febre

por mais de trés dias ou retorno apds 48 horas de periodo afebril
(pode indicar pneumonite primdria pelo virus influenza ou
secunddria a uma infeccdobacteriana); alteracdo do sensdrio
(confusdo mental, sonoléncia, letargia); hipotensdo arterial
(sistdlica abaixo de 90 mmHg e/ou diastdlica abaixo de 60
mmHg; diurese abaixo de 400 ml em 24 horas; exacerbagdo
dos sintomas gastrointestinais em criangas; desidratagdo;
exacerbacdo de doenca preexistente (doenca pulmonar
obstrutiva crénica — DPOC, cardiopatia ou outras doencas com
repercussao sistémica); miosite comprovada por
creatinofosfoquinase

— CPK (= 2 a 3 vezes); elevacdo da creatinina sérica acima de
2,0 mg/dL. O paciente com SRAG deve ser internado para ser
realizada avaliacdo clinica minuciosa e, de acordo com a
indicacdo, iniciar terapéutica imediata de suporte, incluindo
hidratacdo venosa e oxigenoterapia, e manter monitoramento
clinico. No paciente com suspeita de infecgdo por Covid-19,
devem ser realizados radiografia detérax (mostrando infiltrado
intersticial bilateral), tomografia computadorizada de tdérax
(revelando geralmente opacidades basais em vidro fosco,
bilaterais e periféricas, podendo observar-se também
espessamento broncovascular), hemograma (revelando
discreta linfopenia), PCR (leve aumento). O diagndstico especifico
é realizado por exame de biologia molecular (RT-PCR) para a
deteccdo do SARS- COV-2 em amostras de secrecdo
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respiratdria.

402 QUESTAO
Tipo da questdo: Multipla Escolha
Grau de dificuldade: |Nivel 3
Resposta O paciente em questdo apresenta fatores de risco para
comentada: doencas cardiovasculares, como, por exemplo, hipertensdo,

diabetes e idade de 65 anos. Ao exame, apresenta a postura
de Wernicke-mann, queé caracteristica de sequelas motoras
de lesdes piramidais decorrentes, por exemplo, de acidentes
vasculares encefdlicos. Essa postura se caracteriza por
espasticidade nos membros superiores, predominante nos
musculos flexores com postura de aducdo e rotacdo interna do
ombro e flexdo do cotovelo, punho e dedos. Nos membros
inferiores, a espasticidade predomina nos musculos
extensores, com extensdo do joelho, flexdo plantar einversdo do
pé, o que traz, como consequéncia, a marcha ceifante.
Portanto, estamos diante de um paciente com uma sequela
motora decorrentede lesdo piramidal, tendo como etiologia o
acidente vascular encefdlico, afastando o evento agudo, o qual
se caracteriza por déficitmotor fldcido e ndo espdstico. Diante
desta situacdo, temos que instituir cuidados preventivos para
novos eventos. Dentro destes cuidados, a antiagregagdo
plaguetdria com AAS se mostrou eficaz, reduzindo o risco de
AVC isquémico, IAM e morte com o uso prolongado. O controle
de fatores de risco evitdveis também faz partedo carddpio das
medidas preventivas. Este controle se concentra em:controle da
diabetes, da dislipidemia e da hipertensdo arterial, investigacdo
de fibrilacdo atrial, mudancas no estilo de vida, controle da
ansiedade e depressdo, melhores hdbitos alimentares e de
atividade fisica, além da abolicdo do tabagismo e etilismo.
Quanto aocontrole da hipertensdo arterial com vasodilatadores
parenterais, isso sé faz sentido em vigéncia de emergéncias
hipertensivas.

412 QUESTAO
Tipo da questdo: Multipla Escolha
Grau de dificuldade: |Nivel 2
Resposta O diagndstico mais provdvel para esse homem € o transtorno
comentada: de pdnico. Ele apresenta caracteristicas especificas de ataque

de pdnico, como episddios recorrentes de ansiedade,
associados a sintomas fisicos. Esses episddios sdo
espontdineos, e ele se preocupa com as consequéncias de um
episddio adicional, ou seja, um infarto do miocdrdio. J& para os
outros quadros citados, haveria a necessidade de condicdes e
caracteristicas inerentes, como preocupagdo excessiva,
humor deprimido associado & dificuldade de lidar com
expectativas. No caso de transtorno de ansiedade
generalizada e transtorno misto ansioso-depressivo, existe a
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presenca de medo persistente no entorno de situacdes que
ndo geram perigo. No casodas fobias, sejam elas especificas
ou generalizadas, a angustia € desproporcional & circunsténcia
em Si.

422 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 2

Resposta
comentada:

O transtorno bipolar tipo | afeta cerca de 1% da populacdo, ndo
havendo variagdo entre individuos de diferentes sexos; jd o
transtorno bipolar tipo | , em torno de 1,1% da populacdo,
ocorrendo de forma mais frequente em mulheres. Se ampliados
0s conceitos e considerados os transtornos do espectro
bipolar, verifica-se uma prevaléncia entre 3 e 8,3%. Em geral,
o transtorno do tipo | apresenta-se em individuos com cerca de
18 anos, e o do tipo | , naqueles com aproximadamente 20
anos. O primeiro episddio geralmente é depressivo, e essa fase
também costuma ser a predominante do transtorno (por esse
motivo é frequentemente confundido com a depressdo unipolar,
cujo tratamento pode agravar oTHB). O risco de suicidio é 15
vezes maior do que o da populacdo em geral. Entre os
portadores, 7 a 15% cometem suicidio, que, em geral,ocorre
mais comumente em fases mistas e depressivas. Os
transtornos psiquidtricos comdrbidos mais comuns sdo os de
ansiedade e o uso abusivo de dlcool ou substéncias.

432 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 3

Resposta
comentada:

A psicose puerperal € uma forma de Transtorno Psicdtico Breve,
assim classificado no Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos

Mentais (DSM-5), em sua quinta edicdo. Trata-se de doencga
com inicio geralmente abrupto, em que 2/3 das pacientes
apresentam seus sintomas nas primeiras duas semanas apds
o parto. Pacientes que desenvolvem psicose puerperal
apresentam delirios ou comportamento desorganizado que
geralmente envolvem o concepto.

442 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 1
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Resposta
comentada:

A fluoxetina é um ISRS; outros incluem sertralina, citalopram e
escitalopram. As diretrizes do National Institute for Health and
Care Excellence (NICE) recomendam que um ISRS seja o
fdrmaco de primeira escolha na depressdo leve O moderada
observada nos cuidados primdrios, pois tém menos efeitos
adversos do que a maioriados outros antidepressivos, mas
podem causar nduseas, insénia, agitacdo e diminuicdo da libido
em uma proporg¢do significativa de individuo. Seu mecanismo de
acdo ocorre pela reducdo da recaptacdoneuronal de serotonina
pela sua proteina transportadora pré-sindptica (SERT), o que
leva ao aumento da concentracdo sindptica de serotonina
como resultado da redugdo da recaptacdo neuronal. A
recomendacdo é devida aos efeitos menos adversos no uso
dos ISRSsem relagdo aos demais antidepressivos (IRSNs —
Inibidores de Recaptagdo de Serotonina e Noradrenalina; ADT
— Antidepressivos Triciclicos; IRN — Inibidor de Recaptacdo de
Noradrenalina; Antagonista do receptor alfa-2 adrenérgco;
Antagonista do receptor de 5-HT2 de serotonina.

452 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 3

Resposta
comentada:

O suicidio é a segunda principal causa de morte entre jovens
com idade entre 15 e 29 anos. A ingestdo de pesticidas,
enforcamento e armas de fogo estdo entre os métodos mais
comuns de suicidio em nivel global. Trata-se de um grave
problema de sadde publica; no entanto, os suicidios podem ser
evitados em tempo oportuno, com base em evidéncias e com
intervencdes de baixo custo. Para uma efetiva prevencgdo, as
respostas nacionais necessitam de uma ampla estratégia
multissetorial. A avaliagdo e manejo inicial do paciente com
comportamento suicida é feita por meio da estratificagdo por
fatores de risco. Entre os principais fatores de risco estdo a
tentativa prévia(principalmente no ultimo més) e a presenca
de transtorno psiquidtrico. Outros fatores sdo: histdria
passada de ideacdo e comportamento suicida, histéria familiar
de suicidio, desesperanca e falta de visdo de futuro, desamparo
e falta de sensacdo de controle, sentimento de inutilidade,
presenca de estressores de vida atuais (conflitos no trabalho,
em casa, incapacidade de lidar com situacdes adversas),
histéria de heteroagressividade, dor cronica, outras doencas
cronicas (como por exemplo, HIV, hepatite C, trauma
cranioencefdlico), bem como mostrar-se desconectado e sem
empatia durante a entrevista. O acompanhamento pode ser
ambulatorial ou hospitalar. No acompanhamento ambulatorial,
entre outras orientacdes, deve-se incluir familiares ou pessoas
proximas para monitoragdo regular até estabilizacdo e
fornecer acesso a suporte clinico quando o paciente
necessitar.
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46° QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 3

Resposta
comentada:

O pdlipo colorretal é definido por qualquer massa que se estenda
paradentro do IUmen do intestino e sdo classificados pela
aparéncia macroscdépica (pediculados ou sésseis) e pela
microscdpica (adenomatubular, adenoma viloso ou adenoma
tubuloviloso). O tratamento é aremocgdo, geralmente pela
colonoscopia, e o seguimento através de colonoscopia de
rastreio dependerd do tipo histoldgico, no caso descrito 3 anos.

472 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 1

Resposta
comentada:

O derrame pleural é o acumulo de liquido no espaco pleural. Pode
ser classificado em transudato ou exsudato. As causas mais
comuns dos exsudatos sdo a insuficiéncia cardiaca ventricular
esquerda, cirrose e sindrome nefrdtica. Jd os derrames
exsudativos sdo mais comumente causados por pneumonia
bacteriana, doencas malignas, infecgdes virais e embolia
pulmonar. Os critérios de Light se utilizam de dois parGmetros
principais: nivel proteico e nivel da desidrogenase Idtica (LDH). A
caracteristica da andlise do liquido pleural exsudativo é: relagdo
aumentada entre a proteina do liquido pleural e proteina sérica(>
0,5), LDH no liquido pleural maior que dois tercos do limite
superior normal do laboratdrio para a LDH sérica ou relagdo LDH
pleural e sérica» 0,6. Na tuberculose, o liquido pleural é exsudativo
com niveis de proteina superior a 50% em relagdo ao sérico,
glicose normal ou baixa, pH em torno de 7,3 e pleiocitose. Niveis
elevados de adenosina deaminase (ADA) sdo indicadores de
tuberculose.

48° QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 3

Resposta
comentada:

A paracentese de alivio é utilizada em paciente sintomdticos,
principalmente com queixa de dispneia, com melhora importante
do sintoma. O estadiamento do cdncer colorretal é feito pela
classificagdo TNM, que posteriormente agrupa os dados em
estdgios de | a IV, sendo o estdgio IV o mais avangado, com
linfonodos comprometidos emetdstase a distancia. A terapia
adjuvante é aquela utilizada apds procedimento cirdrgico; a
terapia neoadjuvante é aquela feita antes do procedimento
cirdrgico. A ostomia derivativa pode ter cardter provisério,
sendo feita a reconstrucdo do trdnsito intestinal posteriormente.
A radioterapia é utilizada principalmente nos tumoresde reto,
sendo a quimioterapia mais utilizada no intestino grosso.
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49° QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 3

Resposta
comentada:

O cancer esofdgico se manifesta normalmente em um estdgio
mais avancado. O diagndstico € quase sempre confirmado por
bidpsia endoscdpica e o trdnsito baritado pode demonstrar
estenose irregularou ulceragdo. O tratamento paliativo deve ser
individualizado, devendo-se levar em conta o estado do
paciente, sintomas, extensdoda doenca e anseios. As opgoes
variam desde o controle sintomdtico até o uso de quimioterapia
ou radioterapia, colocacdo de stent esofdgico e nutricdo
enteral.

50 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 1

Resposta
comentada:

A apendicite aguda é a causa mais comum de abdome agudo
inflamatdrio entre adultos jovens, e a principal causa de
abordagem cirdrgica de abdome agudo inflamatério dentre
todos as etiologias nessa categoria, sendo o diagndstico clinico.
E mais comum em homens que mulheres, porém, quando hd
suspeita diagndstica em mulheres em idade fértil, deve ser
investigado causas ginecoldgicas como doenca inflamatdria
pélvica e gravidez ectdpica; nesses casos, otoque vaginal e a
dosagem sérica de B-hcg estdo indicados. Em casosde duvida
diagndstica, sdo realizados exames complementares, com
predilecdo para tomografia de abdome e usg abdominal. O
laboratdrio dos pacientes com apendicite aguda cursa com
leucocitose e desvio para esquerda, com aumento de
neutrdfilos e bastoes.

80



