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e Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 100 questdes objetivas.
e Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

e Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeicdes. Caso
haja algum problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo deste caderno.

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

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé
escolheu.

e Aduracdo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas. S sera
permitida a saida definitiva da sala e do prédio depois de transcorrida 1 hora do inicio da prova.

e Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 (trés) ultimos candidatos, até que o ultimo
deles entregue sua prova e assine o termo respectivo.

e Ao sair, vocé entregard ao fiscal a folha de respostas e este caderno.

e Até que vocé saia do prédio, todas as proibicOes e orienta¢des continuam validas.
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CLINICA MEDICA

01. Paciente masculino, 18 anos, vitima de mordedura na méo pelo cao da sua vizinha, procura a
emergéncia. O animal encontra-se saudavel e pode ser observado. Diante disso e de acordo
com as recomendacdes mais recentes do Ministério da Saude, sua orientacéo seria:

a) Na&o aplicar a vacina antirrdbica e observar o animal por 10 dias; caso o cdo permanega Vivo
e saudavel, suspender a observacao e encerrar o caso.

b) Aplicar duas doses da vacina antirrabica e observar o cdo por 20 dias; caso o animal
permaneca saudavel, suspender a observacéo e encerrar o caso.

c) O cado nao precisa ser observado, uma vez que esta saudavel e recomenda-se aplicar
guatro doses da vacina antirrabica.

d) Aplicar soro antirrabico e observar o animal por 10 dias; caso ele permaneca saudavel,
suspender a observagdo e encerrar o caso.

02. Paciente do sexo masculino, 75 anos, procura atendimento na UPA com dispneia de inicio
subito, acompanhada de dor toracica e hemoptise. E hipertenso, dislipidémico, ex-tabagista e
portador de neoplasia de prostata com metastase O0ssea. Ao exame, encontra-se lucido e
orientado, frequéncia respiratdria 28 ir/min, SpO2 88% com cateter nasal a 5L/min, ausculta
pulmonar limpa, PA 140/95 mmHg, FC 115 bpm, ritmo cardiaco regular em dois tempos.
Apresenta edema assimétrico de membros inferiores, com empastamento da panturrilha
esquerda. Qual o diagnéstico mais provavel:

a) Pneumotoérax espontaneo.
b) Edema agudo de pulmao.
c) Sindrome coronariana aguda.
d) Tromboembolismo pulmonar.

03. Paciente feminina, 58 anos, em acompanhamento para hipertensdo arterial e insuficiéncia
cardiaca na estratégia de salde da familia, com ajuste das medicacfes ha 1 semana. Procura a
UPA com dificuldade para dormir devido a dispneia pararoxistica norturna e edema de membros
inferiores. Trouxe ecocardiograma com fracdo de ejecdo de 28%. Qual das seguintes
medicacfes deve ter sido acrescentada na ultima consulta?

a) Losartana.
b) Espironolactona.
c) Verapamil.
d) Hidroclorotiazida.
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04. Paciente masculino, 63 anos, foi levado ao pronto-socorro com dor abdominal, febre e
confusdo mental, com historia de tabagismo e alcoolismo importantes e de longa data. Ao
exame apresenta ascite volumosa e edema de membros inferiores. Foi realizada paracentese
de alivio e analise do liquido revelou contagem de leucocitos polimorfonucleares de 350
células/mcL, o que aponta para o diagndéstico de:

a) Carcinomatose peritoneal.

b) Trombose de veia porta.

c) Tuberculose peritoneal.

d) Peritonite bacteriana espontanea.

05. Paciente do sexo feminino, 28 anos, procura a emergéncia com cefaleia, febre e vomitos ha
dois dias. Ao exame, encontra-se desorientada, com rigidez de nuca. Feita a pung&o lombar,
bacterioscopia revelou presenca de diplococos Gram-negativos no liquor. Qual o germe
responsavel pelo quadro apresentado?

a) Staphylococcus aureus.

b) Listeria monocytogenes.

c) Neisseria meningitidis.

d) Mycobacterium tuberculosis.

06. Em relacdo a paciente da questdo anterior, qual o antimicrobiano deve ser iniciado
prontamente?
a) Vancomicina.
b) Ceftriaxona.
c) Ampicilina.
d) Rifampicina.

07. Paciente do sexo masculino, 22 anos, comparece a UPA com quadro de dor toracica e dispneia
de inicio subito. E portador de fibrose cistica, com pneumonias de repeticdo e tosse cronica.
Exame fisico: estado geral regular, ansioso, PA 87/60 mmHg, SpO2 85% com O2 nasal a
3L/min, FR 30 ir/min, FC 120bpm, ausculta pulmonar com murmurio vesicular abolido em
hemitérax esquerdo. Qual o diagndstico?

a) Pneumonia.

b) Atelectasia.

c) Derrame pleural.
d) Pneumotdrax.
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08. Paciente do sexo masculino, 32 anos, com HIV/AIDS, comparece a consulta de rotina relatando
0 surgimento de papulas descamativas, amarelo avermelhadas, ao longo da linha do cabelo,
atrds das orelhas e nas sobrancelhas. Assinale a op¢cdo que contém o diagnostico mais
provavel:

a) Dermatite seborreica.
b) Roséacea.

c) Dermatofitose.

d) Dermatite herpetiforme.

09. Qual das seguintes opcdes representa uma condicdo que nao causa uma falsa diminuicdo da
hemoglobina glicosilada?
a) Uso de anti-inflamatérios.
b) Uso de Dapsona.
c) Gravidez.
d) Anemia hemolitica.

10. Paciente do sexo masculino relata relacdo sexual desprotegida hd 30 dias e atualmente
apresentando ictericia, collria e acolia fecal, tendo recebido o diagnéstico de hepatite B aguda.
Qual das alternativas a seguir contém os marcadores virais que seréo reagentes se 0 paciente
em questao evoluir para a forma cronica da doenca?

a) Anti-HBs e Anti-HBc IgM.
b) Anti-HBs e Anti-HBc IgG.
c) HBsAg e Anti-HBc IgM.
d) HBsAg e Anti-HBc IgG.

11. Qual das alternativas faz partes dos critérios que definem a sindrome metabdlica?
a) HDL < 40 mg/dL em mulheres.
b) Triglicerideos > 300 mg/dL.
c) Circunferéncia abdominal > 90 cm em homens sul-americanos.
d) Circunferéncia abdominal > 70 cm em mulheres sul-americanas.

12. Qual dos medicamentos abaixo pode causar esteatose hepética nao-alcodlica?
a) Hidroxicloroquina.
b) Haloperidol.
c) Amiodarona.
d) Raloxifeno.
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13. Qual o hipoglicemiante oral que aumenta a excrecao renal de glicose?
a) Sulfoniluréias.
b) Glifozinas.
c) Glinidas.
d) Inibidores de alfa-glicosidase.

14. O pulso paradoxal venoso, também conhecido como Sinal de Kussmaul, ndo esta presente em
qgual das seguintes patologias?
a) Insuficiéncia aortica.
b) Infarto do ventriculo direito.
c) Pericardite constritiva.
d) Miocardiopatia restritiva.

15. Homem de 65 anos, hipertenso, dislipidémico, portador de insuficiéncia cardiaca com fracao de
ejecdo reduzida de etiologia isquémica é atendido na UPA. Relata que h4 uma semana houve
piora da capacidade funcional, ap0s a ceia de Natal com a familia. Desde entéo refere dispneia
aos pequenos esforgos, dispneia paroxistica noturna e edema de membros inferiores. Nega
sincope, dor toracica ou febre. Em uso de bisoprolol, enalapril, furosemida, acido acetilsalicilico
e atorvastatina. Ao exame: orientado, taquipneico em repouso, SpO2 97% em ar ambiente,
enchimento capilar preservado e com extremidades aquecidas, frequéncia cardiaca 80 bpm,
pressdo arterial 120/60 mmHg. Ausculta pulmonar com crepitacfes nos tercos inferiores; ritmo
cardiaco regular, em 3 tempos (B3), sem sopros, pressao venosa central aumentada, abdome
com hepatomegalia dolorosa a palpacdo; membros inferiores com edema simétrico bilateral
2+/4+. Gasometria arterial e lactato sem alteracdes. Qual a opcédo correta quanto a classificacéo
do perfil hemodindmico apresentado pelo paciente?

a) Frio e umido.

b) Frio e seco.

c) Quente e Umido.
d) Quente e seco.

16. Em relacdo ao quadro do paciente descrito na questdo anterior, qual seria 0 manejo clinico

adequado?

a) O bisoprolol devera ser suspenso, pois sua manutencao esta associada a maior mortalidade
em pacientes com o perfil hemodinamico apresentado.

b) O uso de inotrépicos sempre esta indicado em pacientes com insuficiéncia cardiaca
descompensada, independentemente do perfil clinico-hemodinamico.

c) O enalapril devera ser suspenso, pois vasodilatadores s&o contraindicados na fase de
descompensacéo devido ao risco de hipotenséo arterial.

d) A furosemida deve ser administrada por via intravenosa, na dose equivalente ou maior
aguela de uso prévio, visando reverter a congestao.
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17. Assinale a opcao que corresponde ao tratamento da hemoglobinudria paroxistica noturna (HPN):
a) Anticorpo monoclonal anti-CD20.
b) Plasmaferese.
c) Imunoglobulina intravenosa.
d) Anticorpo monoclonal anti-complemento.

18. No que se refere a doenca falciforme, assinale a afirmativa correta:
a) Nos primeiros 5 anos de vida do paciente predominam as complica¢gdes infecciosas.
b) Anemias agudas causadas pelo Parvovirus B19 sdo mais comuns apds os 18 anos de
idade.
c) As sindromes toracicas agudas devem ser tratadas com anticoagulantes.
d) A hidroxiureia ajuda a prevenir as crises algicas, mas esta contraindicada em criangas.

19. Paciente masculino de 52 anos, apds viagem aérea da Europa para o Brasil apresenta dispneia
de inicio subito acompanhada de dor toracica atipica a direita, sem febre. Afirma ser tabagista
desde a adolescéncia, faz uso moderado de bebidas alcodlicas e completou recentemente
tratamento radioterapico para um cancer de prostata. Assinale a op¢cdo que indica os exames
complementares mais indicados para estabelecer o diagnéstico desse paciente:

a) Dimero-D e angiotomografia do térax.

b) Troponina T e creatinofosfoquinase-MB.

c) Eletrocardiograma e cineangiocoronariografia.
d) Holter 24 horas e ecocardiograma transtoracico.

20. Uma mulher de 35 anos, residente em uma area rural, procura atendimento médico com queixa
de febre persistente ha 7 dias, acompanhada de cefaleia, mialgia e fraqueza. Relata episodios
de nausea e vomito. Durante a anamnese, informa que tem contato frequente com agua de
riachos e utiliza um poco artesiano para consumo doméstico. Ao exame fisico, apresenta-se
febril (38,5°C), com ictericia discreta, hepatomegalia dolorosa e sinais de desidratacdo leve.
Com base na histéria e no exame clinico, qual é a principal hipotese diagnéstica?

a) Hepatite viral aguda.
b) Febre amarela.

c) Leptospirose.

d) Dengue.
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CIRURGIA GERAL

21. Qual é a principal funcdo do horménio antidiurético (ADH) na resposta ao trauma cirdrgico?
a) Inibir a liberacéo de cortisol.
b) Promover a retencao de liquidos e aumentar a pressao arterial.
c) Estimular a lipodlise.
d) Aumentar a secregao de aldosterona.

22. Em qual fase da cicatrizacao as fibras de colageno comecam a ser organizadas e fortalecem a
cicatriz?
a) Fase inflamatéria.
b) Fase proliferativa.
c) Fase de maturacéo.
d) Fase de epitelizacao.

23. Paciente masculino, 58 anos, com colelitiase complicada por colecistite aguda e abscesso
pericolecistico, foi submetido a colecistectomia laparotémica. Durante o procedimento, um
dreno de succdo tipo portovac foi inserido para prevenir acumulo de fluidos biliares e
infecciosos. Quando este dreno deve ser removido?

a) Quando o volume de secrecdo no dreno se torna muito baixo.
b) Apds o primeiro dia de cirurgia.

c) Sempre que houver sinais de infecgao.

d) Quando a ferida ja estiver completamente cicatrizada.

24. Qual das seguintes cirurgias ndo tem indicacao de antibioticoprofilaxia de rotina?
a) Tireoidectomia parcial.
b) Apendicectomia por apendicite em fase inflamatdria.
c) Colecistectomia por videolaparoscopia.
d) Gastrectomia total com reconstrucéo em Y de Roux.

25. Qual é a definicdo do choque distributivo?
a) Diminuicdo do volume sanguineo circulante.
b) Vazamento de liquidos para o espaco intersticial.
c) Vasodilatacdo generalizada e diminuicdo da resisténcia vascular periférica.
d) Aumento da pressao venosa central e obstrucao do fluxo sanguineo.
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26. Em relacdo ao trauma abdominal, o que caracteriza o sinal de Cullen?
a) Dor abdominal localizada no quadrante superior direito.
b) Equimoses periumbilicais associadas a hemorragia intra-abdominal.
c) Perda de consciéncia em pacientes com lesao hepatica.
d) Hipotensédo postural apés trauma.

27. No caso de uma ulcera péptica perfurada, qual é o sinal clinico mais comum?
a) Dor abdominal subita e intensa no quadrante superior direito.
b) Dor abdominal subita e difusa associada a dor a descompressao.
c) Massa palpavel no quadrante inferior esquerdo.
d) N&useas e vomitos sem dor significativa.

28. Um paciente de 45 anos apresenta quadro de dor torcica intensa, subita, associada a vomitos
persistentes, seguidos de distensdo abdominal e dificuldade respiratoria. Ao exame fisico,
observa-se taquicardia, febre e sinais de enfisema subcutaneo no pescoco. A radiografia de
torax revela pneumomediastino. Qual é o diagnostico mais provavel?

a) Infarto do miocardio.

b) Embolia pulmonar.

c) Aneurisma de aorta toracica.
d) Sindrome de Boerhaave.

29. Em relacéo a doenca de Zollinger-Ellison, qual das alternativas é verdadeira?
a) E uma condicéo associada & sindrome compartimental abdominal.
b) Esta relacionada a secrecao excessiva de acido gastrico geralmente devido a um tumor no
pancreas.
c) Na&o esta associada a Ulcera péptica.
d) O tratamento € exclusivamente cirdrgico.

30. Paciente feminina, 62 anos, com histérico de epigastralgia, plenitude precoce, anorexia e perda
de peso significativa. Apresentava palidez, linfonodo de Virchow positivo e anemia ferropriva.
Dado o diagnéstico de cancer gastrico, qual o tipo histolégico mais comum?

a) Adenocarcinoma.

b) Linfoma.

c) Sarcoma.

d) Carcinoma escamoso.

31. Em um paciente com diverticulite complicada com abscesso, qual € a principal abordagem
terapéutica?
a) Terapia antibidtica e observacao.
b) Drenagem percutanea do abscesso.
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c) Resseccédo do colon esquerdo de imediato.
d) Cirurgia laparoscopica para remocao do diverticulo.

32. Um paciente de 60 anos apresenta Ulceras nos pés, de bordas irregulares, associadas a dor e
sensacao de queimacédo. No exame fisico, observam-se extremidades frias e pulsos diminuidos.
Qual é o diagnostico mais provavel?

a) Insuficiéncia venosa cronica.
b) Doenca arterial periférica.

c) Arterite temporal.

d) Sindrome de Raynaud.

33. Em relacdo ao bacgo, qual € a principal causa de esplenomegalia no contexto de doenca
hepética cronica?
a) Infecgao viral.
b) Aneurisma esplénico.
c) Aumento da pressao portal.
d) Hemorragia aguda.

34. Qual é a principal caracteristica clinica de uma hérnia femoral em relacdo a inguinal?
a) Auséncia de abaulamento visivel.
b) Projecao lateral ao ligamento inguinal.
c) Projecéo inferior ao ligamento inguinal.
d) Dor no quadrante superior direito do abdémen.

35. Em relacao a hérnia inguinal indireta, qual é a principal caracteristica em seu desenvolvimento?
a) Ela se localiza lateralmente aos vasos epigastricos e € geralmente em pacientes mais
jovens.
b) Ela ocorre apenas em homens e é de dificil tratamento.
c) Ahérnia se projeta medialmente, diretamente ao longo do ligamento inguinal.
d) Ela n&o tem risco de estrangulamento.

36. Um paciente de 65 anos apresenta ictericia progressiva, dor no quadrante superior direito e
perda de peso significativa. Ele tem histérico de tabagismo pesado. Qual é o diagndéstico mais
provavel?

a) Colecistite aguda.

b) Colangite.

c) Cancer de figado.
d) Céancer de pancreas.
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37. Paciente de 50 anos com historia de dor abdominal no quadrante superior direito, nauseas e
ictericia, é diagnosticado com colecistite aguda. Qual é o tratamento de primeira linha?
a) Colecistectomia laparoscoépica imediata.
b) Terapia com antibi6ticos e observacao.
c) Administracdo de analgésicos e dieta restrita.
d) Endoscopia biliar.

38. Qual é o principal motivo pelo qual a colangiopancreatografia endoscopica retrograda (CPER) é
utilizada em pacientes com colelitiase?
a) Diagnostico de pancreatite.
b) Diagndstico de carcinoma de pancreas.
¢) Remocao de calculos do ducto biliar comum.
d) Realizacao de biépsias hepaticas.

39. Paciente de 35 anos apresenta nédulo palpavel no pescoco e dor na regido cervical. Apés
biépsia, é diagnosticado com carcinoma papilifero de tireoide. Qual a principal abordagem
terapéutica para este tipo de cancer?

a) Radioterapia exclusiva.

b) Quimioterapia.

c) Terapia com iodo radioativo.

d) Cirurgia de tireoidectomia total com linfadenectomia cervical.

40. Paciente de 40 anos com dor 6ssea, fraqueza muscular e niveis elevados de calcio sérico é
diagnosticado com hiperparatireoidismo primario. Qual € a principal causa dessa condi¢do?
a) Deficiéncia de vitamina D.
b) Adenoma da paratireoide.
c) Hipotireoidismo.
d) Carcinoma da paratireoide.
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GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

41. Mulher de 45 anos informa aparecimento de nodulo em mama esquerda ha 3 dias. Ela nunca
fez mamografia e esta muito assustada, pois tem uma prima que teve cancer de mama ha 1
ano atras. Informa menarca aos 9 anos e ciclos menstruais regulares. E nuligesta. Ao exame
clinico: nédulo duro, irregular e mével de 4,5 cm em quadrante superior externo de mama
esquerda, axila com 1 linfonodo palpavel e ndo suspeito. Escolha a alternativa CORRETA:

a) O diagnostico provavel é fibroadenoma, tumor de origem epitelial que pode chegar a 5 cm
em mulheres acima de 40 anos.

b) Deve-se indicar a biopsia excisional do tumor para diagnostico de certeza com
histopatologico.

c) Diante de anatomopatoldgico evidenciando carcinoma ductal invasor, a conduta é
Mastectomia a Halsted.

d) Apods a confirmacédo de cancer de mama, proceder ao estadiamento (AJCC) que associa 0
TNM ao painel imunohistoquimico (Ki 67, Her2 neu, RE, RP) para melhor conduta.

42. A 52 edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-V, 2013)

atualizou os critérios diagnosticos das disfuncdes sexuais, sendo correto afirmar:

a) Na presenca de sofrimento, as queixas sexuais podem ter duracdo menor que 6 meses para
o diagndstico.

b) A dor génito pélvica a penetracdo permaneceu representada nas disfuncdes sexuais de
Dispareunia e do Vaginismo.

c) O género foi critério usado para a mudanca ocorrida na definicAo da disfuncao de
desejo/excitacdo sexual feminina.

d) As parafilias foram diferenciadas dos transtornos parafilicos pelo critério do tipo de excitacao
parafilica.

43. Em relacdo a Endometriose, marque a alternativa correta:

a) A dosagem sérica do CA 125 é importante no diagndstico da doenca.

b) Toda paciente com endometrioma e intuito de fertiidade deve ser submetida a retirada
prévia.

c) Na investigacdo da endometriose profunda, alguns estudos tém demonstrado que a
ultrassonografia possui acuracia superior a 80%, especialmente no diagnéstico das lesdes
na regido retrocervical e no retossigmoide.

d) Toda paciente com endometriose precisa de tratamento, e este pode ser medicamentoso ou
cirargico.
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44. S&o indicacdes para o0 uso de banco de sémen em mulheres que irdo se submeter a FIV/ICSI,
exceto:
a) Azoospermia excretora.
b) Azoospermia secretora.
c) Doenca grave de transmisséao sexual.
d) Incompatibilidade Rh com isoimunizagéo prévia.

45. Sobre as desordens enddécrinas ginecoldgicas, a alternativa incorreta é:

a) A sindrome dos ovarios policisticos pode estar presente em mulheres ndo hirsutas e com
ciclos menstruais regulares.

b) O diagnéstico de hiperprolactinemia baseia-se principalmente no quadro clinico e na
dosagem de prolactina basal.

c) O tratamento do hirsutismo pode ser com varias substancias, dentre elas: anticoncepcional
hormonal e espironolactona, além de medidas cosméticas (depilacdo e clareamento) e
mudancas nos habitos de vida como o controle da obesidade.

d) Asindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser € uma das principais causas de amenorreia
primaria e o tratamento consiste em hormonioterapia, dilatacéo cervical e lise de sinéquias.

46. Sobre as infeccfes vulvovaginais, marque o que esta incorreto:

a) Para o tratamento de vaginose bacteriana, o creme vaginal a base de metronidazol é menos
efetivo quanto comparado ao oral, porém tem a vantagem de auséncia de efeitos colaterais.

b) A cultura é método mais especifico, porém de pouco valor pratico no diagnéstico de
tricomoniase vaginal.

c) A clinica classica de vulvovaginite por candida é prurido e desconforto vulvar, edema,
escoriagdes, corrimento esbranquicado, disuria e hiperemia.

d) A secrecdo amarelo-esverdeada e purulenta tem como principais agentes etiolégicos a
Chamydia e Gonococo, sendo recomendado o tratamento conjunto.

47. Paciente de 41 anos, G3P3(N)AO, casada, do lar, realizou citologia oncética de rastreamento,
cujo resultado foi lesdo de alto grau. A colposcopia mostrou extensa area aceto-reativa, cuja
biépsia revelou tratar-se de um carcinoma epiderméide invasor, grau 2 de colo uterino. Ao
exame fisico, Gtero em AVF, intra-pélvico, movel e indolor, paramétrios livres. Exame especular:
colo do utero com area de macula rubra localizada. Assinale a alternativa que descreve a
melhor conduta terapéutica para o caso apresentado.

a) A paciente devera ser submetida a coniza¢do para confirmacdo diagnostica, e sendo as
margens livres, a paciente pode ser considerada tratada.

b) A paciente devera ser submetida a Histerectomia total simples com salpingectomia bilateral,
uma vez que se trata de lesdo em estadio inicial.

c) A paciente devera ser submetida a Radioterapia + quimioterapia uma vez que se trata de
lesdo epidermoide com excelente resposta a radioterapia.

d) A paciente devera ser submetida a Histerectomia Total ampliada sem a necessidade de
tratamento complementar.
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48. A endometriose ainda se constitui patologia com grandes desafios diagndsticos e terapéuticos,
sendo que frequentemente assistimos a mudangas em consensos antes estabelecidos. Quanto
a esta patologia, podemos afirmar:

a) A cirurgia videolaparoscépica se constitui em 6tima opcdo para o diagnéstico, mas falha
frequentemente como alternativa terapéutica pela dificuldade de acesso aos mdltiplos focos
da doenca.

b) O diagnostico pode ser sugestivo em bases clinicas, recomendando-se frequentemente o
tratamento clinico empirico (medicamentoso) para alivio da dor com uso de progestagenos
de uso continuo, a exemplo do dienogeste e do desogestrel.

c) A intensidade do acometimento dos 6rgdos pélvicos na endometriose guarda estreita
correlacdo com a sintomatologia, por este motivo a cirurgia videolaparoscopica deve ser
sempre recomendada para correto diagndstico e estadiamento da doenca.

d) O uso de Anticoncepcional oral de forma continua ndo é recomendado para portadoras de
endometriose, pela grande possibilidade de escapes persistentes.

49. Paciente de 28 anos, casada, G1P1(Cesarea) ha 8 anos. Refere dismenorreia de moderada a
grande intensidade, com fluxo menstrual abundante e com aumento progressivo ha 2 anos,
chegando a ter 10 dias de duracéo e sendo necessario usar absorventes tamanho noturno com
trocas frequentes. Traz exames complementares recentes que revelam: Hb: 9,4 e Ht: 30%.
Ultrassonografia: volume uterino 155cm® com um mioma subseroso de 2,0 cm, um mioma
intramural de 1,5 cm e um submucoso de 2,4 cm. Assinale a melhor conduta a ser tomada para
esta paciente:

a) Histerectomia total abdominal, uma vez que se trata de miomas multiplos que determinam
aumento de volume uterino e a paciente ja teve pelo menos um filho.

b) Miomectomia histeroscopica do mioma submucoso, uma vez que este € 0 grande
responsavel pela sintomatologia da paciente.

c) Miomectomia convencional por via abdominal, pois deste modo, os 3 miomas poderiam
ser retirados em um so tempo cirdrgico.

d) Miomectomia laparoscépica, pois seria resolutivo e menos invasivo para a paciente.

50. Paciente de 56 anos, busca atendimento médico queixando-se de perda urinaria aos pequenos
esforcos tipo andar, correr, tossir, espirrar, além de urge-incontinéncia. Refere 6 partos normais,
ja tendo sido submetida a perineoplastia em 2 ocasides. Ao exame fisico, perda urinaria visivel
a manobra de Valsalva, vagina atrofica e auséncia de distopias. Urocultura negativa. Estudo
Urodinamico revela incontinéncia urinaria mista com pressdo de perda urinaria de 45cm?3 de
H20. Assinale a melhor alternativa terapéutica para esta paciente:

a) Tratamento clinico com promestrieno tépico e anticolinérgicos.

b) Tratamento clinico com anticolinérgicos e promestrieno tépico seguido de tratamento cirdrgico
com perineoplastia (técnica de Kelly-Kennedy).

c) Tratamento clinico com promestrieno topico e anticolinérgicos seguido de tratamento cirdrgico
com faixa de SLING transobturatorio (TVT-O).

d) Tratamento clinico com promestrieno tépico e anticolinérgicos seguido de cirurgia de Bursh.




GOVERNO DO
TRABALHO
2l FUTURO

\\\\\\ .

PROCESSO SELETIVO RESIDENCIAS MEDICAS — 2025

51. Gestante, G2P1A0, idade gestacional de 12 semanas, encaminhada para avaliacdo com
obstetra, com achados ecograficos: translucéncia nucal = 4,8 mm; imagem multisseptada em
regido cervical e dorsal do feto, sugestiva de higroma cistico; duto venoso com onda A
positiva e 0sso nasal ausente. Frente ao caso clinico, podemos afirmar:

a) Necessidade de realizacdo de ultrassonografia morfolégica do primeiro e segundo
trimestre, além de cardiotocografia fetal.

b) Tal achado possui grande associacdo com doencas genéticas, dentre elas a mais comum
€ a trissomia do cromossomo 13, associado a holoprosencefalia semi-lobar.

c) Deve-se orientar o casal para o mau prognéstico fetal, devido a elevada probabilidade de
aneuploidias cromossomicas, frente o duto venoso positivo.

d) A orientacdo para a necessidade do estudo do caridtipo fetal é relevante, pois ha grande
probabilidade de aneuploidias fetais, sendo a monossomia do X a mais comum.

52. Quanto aos métodos propedéuticos de avaliagdo da vitalidade fetal, considere as assertivas
abaixo.

l. O pefrfil biofisico fetal, descrito por Manning, consiste na analise da reatividade cardiaca,
tbnus uterino materno, dos movimentos corporais e respiratérios e do volume do liquido
amniotico.

II. A cardiotocografia intraparto pode aumentar as intervencdes cirirgicas desnecessarias, ao
se comparar com a ausculta fetal intermitente, sem diferenca significativa na incidéncia de
paralisia cerebral e mortalidade neonatal

[ll. A Ultrassonografia com Dopplervelocimetria € um excelente método na avaliagdo materno-
fetal de gestantes com diabetes gestacional, com importante reducdo da mortalidade
perinatal.

Esta correto o que se afirma em:
a) Apenas |.

b) Apenas II.

c) Apenas lll.

d) I, lell.

53. Sobre a assisténcia ao trabalho de parto de uma gestante admitida em uma maternidade da

rede publica, assinale a opcao correta.

a) O partograma registra a dilatacdo e a variedade de posicdo do polo cefalico e deve ser
iniciado ja na fase latente do trabalho de parto.

b) O inicio de registro do partograma deve tangenciar a linha de a¢cdo, com intervalos a cada 30
minutos.

c) O direito ao acompanhante fica restrito aquelas do sexo feminino e na fase de pré-parto.

d) o seguimento interdisciplinar profissional deve existir, assim como o estimulo a livre
movimentacgao da parturiente.
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54. As distocias podem favorecer complicacdes indesejadas durante o parto. Assim, podemos

afirmar:

a) As discinesias ou distocias funcionais devem ser diagnosticadas através de um exame
clinico adequado de monitoramento da descida fetal.

b) A posicdo de hiperflexdo das coxas amplia o diametro anteroposterior, manobra utilizada nos
assinclitismos persistentes.

c) Na distocia bisacromial do feto, os tocotraumatismos fetais tornam-se menos relevantes.

d) O toque vaginal, avaliacdo da dilatagéo cervical, planos de De Lee e a dinamica uterina
integram parametros importantes para diagnostico das distocias.

55. Nos casos de neoplasia trofoblastica gestacional, o protocolo de seguimento pos-molar

recomenda:

a) Realizar dosagens de progesterona mensalmente apds 0 esvaziamento, até a sua
negativacéo, e manter seguimento por 6 meses a 1 ano.

b) Administrar anticoncepcionais hormonais no primeiro ano, pois eles reduzem os riscos de
recidiva ou de malformacéo fetal subsequente ao tratamento quimioterapico.

c) A contracepcao deve ser mantida enquanto durar o seguimento com dosagem de beta-HCG
seérico.

d) Realizar ecografia transvaginal e dosagem de beta-HCG sanguineo semanalmente até a
negativacdo dos niveis de beta-HCG, a fim de acompanhar a involug¢éo uterina e a dos cistos
tecaluteinicos.

56. Dentre as classes de drogas apresentadas abaixo qual delas ndo se enquadra em categoria A,
B na gestacao?
a) Amiodarona.
b) Metoclopromida.
c) Piridoxina.
d) Ceftriaxone.

57. Primigesta, idade gestacional de 14 semanas, apresenta, na primeira consulta de pré-natal, IgM
positivo e IgG negativo para toxoplasmose. Qual medicacdo é utilizada com a finalidade de
reduzir a transmissao vertical do Toxoplasma gondii neste caso?

a) Prometamina.
b) Espiramicina.
c) Rifampixina.

d) Pirimetamina.
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58. O rastreamento de malformacdes fetais através de exames ultrassonograficos especializados
permite varias formas de abordagem ante-natal, neonatal precoce e tardia. Assim, 0
conhecimento dos dismorfismos fetais torna-se imprescindivel para a formacdo em obstetricia.
Dentre as alteragBes seguintes, qual possui boas evidéncias cientificas de indicacdo para
abordagem cirargica fetal?

a) Meningomielocele.

b) Transposicédo de grandes vasos cardiacos.

c) Hipoplasia de coracgéo esquerdo.

d) Malformacéo adenomatoide pulmonar: massa ecogénica.

59. Em relacao a interrupcéo legal da gravidez, assinale a alternativa correta:

a) Na interrupcao terapéutica, quando é a Unica maneira de preservar a salude da gestante, é
necessaria a autorizacao judicial para o procedimento.

b) Diante de um caso de abortamento provocado, o0 médico deve comunicar o fato a autoridade
policial ou judicial para que sejam tomadas as medidas necessarias.

c) Nas malformagdes incompativeis com a vida extrauterina, necessita-se apenas de um laudo
do especialista em Medicina Fetal e o consentimento da gestante para proceder a
interrupgao.

d) Nos casos de anencefalia fetal, ndo ha necessidade de autorizacdo judicial para a sua
realizagao.

60. O rastreio de diabetes gestacional com o teste de tolerancia oral a glicose deve ser feito na
seguinte fase da gravidez:
a) Entre 23 e 27 semanas.
b) Entre 24 e 28 semanas.
c) Entre 25 e 29 semanas.
d) Entre 26 e 30 semanas.
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PEDIATRIA

61. Jodo, 6 anos é levado ao ambulatorio com queixa de febre intermitente ha 10 dias de até

39,0°C e dor em membro inferior direito, principalmente ao caminhar. Durante o exame fisico,
observa-se claudicacéo, limitacdo ao movimento do quadril direito, e dor a palpacédo profunda
nessa regido. Nado had edema ou hiperemia visiveis. O restante do exame fisico € normal. Os
exames laboratoriais revelam hemoglobina de 11,2 g/dL, leucocitose (15.000/mm3 com
predominio de neutréfilos), PCR de 8,0 mg/dL (valor normal: <1,0) e VHS de 55 mm/h.
Radiografia do quadril sem alteracdes. Qual é a hipétese diagndstica mais provavel?

a) Febre reumética.

b) Artrite séptica.

c) Osteomielite.

d) Sinovite transitoria do quadril.

62. Um estudante de medicina realiza, sob supervisdo do preceptor, o atendimento de uma crianca

de 3 anos que apresenta tosse persistente e febre ha 3 dias. Ao realizar o exame fisico, ele

percebe que a ausculta pulmonar da crianca esta dificil de interpretar devido a movimentacéo e

ao choro. Além disso, a historia fornecida pelos pais € incompleta e confusa. Qual € a

abordagem mais apropriada para garantir uma avaliacdo adequada neste caso?

a) Realizar exames complementares de forma precoce, considerando que a dificuldade no
exame fisico pode limitar a precisdo diagndstica em criancas pequenas.

b) Realizar o exame fisico em um ambiente silencioso e confortavel, respeitando a sequéncia
tradicional de inspecéo, palpacéo, percussao e ausculta.

c) Adaptar a sequéncia do exame fisico, priorizando etapas menos invasivas primeiro e
aproveitando os momentos de calma para ausculta e outras manobras.

d) Focar exclusivamente na historia clinica fornecida pelos pais, pois a crianca nessa faixa
etaria ndo pode contribuir de forma confiavel para o diagndstico.

63. Recém-nascido (RN) assintomatico de 46 horas de vida, nascido a termo e com peso

adequado, é levado para realizar o teste do coracdozinho (oximetria de pulso ndo invasiva)
antes da alta hospitalar. A oximetria foi realizada com o sensor neonatal colocado no pulso
radial do membro superior direito e no pé esquerdo do recém-nascido, fixado de forma
circunferencial, sem apertar demais e a curva nédo apresentava interferéncias de movimentacao,
pois 0 RN estava tranquilo e sem dificuldade respiratoria. Os resultados de saturacéo de pulso
obtidos foram 92% no membro superior direito (MSD) e 95% no membro inferior esquerdo
(MIE). Qual conduta deve ser tomada com base nos achados e na técnica de realizacdo do
exame?
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a) O exame foi realizado adequadamente e o resultado do MSD esta dentro do valor normal
esperado para o tempo de vida, ndo sendo necessario tomar nenhuma acéao adicional.

b) O exame foi realizado adequadamente, mas a diferenca de saturacdo entre MSD e MIE
indica que ha uma possivel cardiopatia congénita grave, necessitando de encaminhado
imediatamente para avaliagdo cardiologica.

c) O exame nao foi realizado adequadamente, porém o valor de saturacdo no MSD sugere a
necessidade de investigacdo, sendo indicada uma avaliacdo cardiolégica e uma
ecocardiografia no momento.

d) O exame foi realizado adequadamente, porém o valor de saturagdo no MSD esta abaixo do
limite minimo recomendado, devendo-se repetir 0 teste dentro de 1 hora, sem necessidade
de encaminhamento imediato.

64. Recém-nascido, sexo masculino, nascido de parto vaginal a termo (38 semanas), com peso de

nascimento de 3.100 g, apresenta ictericia evidente no terceiro dia de vida. A mae tem tipo
sanguineo O+, e 0 recém-nascido, A+. Durante a avalia¢do clinica a crianca apresenta ictericia
em escleras, face e tronco, sem aumento de visceras perceptiveis a palpacéo e o peso atual €
de 2.950g. A bilirrubina total sérica é de 14,6 mg/dL, com frac&o indireta de 13,9 mg/dL. O teste
de Coombs direto é positivo. O hemograma revela anemia leve e reticulécitos 6%. Qual o
diagndstico mais provavel que explica o quadro clinico de ictericia deste recém-nascido?

a) lIctericia fisiolégica.

b) Incompatibilidade ABO.

c) lIctericia associada ao aleitamento materno.

d) Deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD).

65. Lactente de 8 meses é trazido a consulta por sua mae, que relata dificuldade em introduzir

alimentos sélidos na dieta do bebé. Segundo a mée, o lactente aceita bem o leite materno, mas

frequentemente rejeita as papinhas e os alimentos amassados oferecidos. A mée informa que

tem oferecido sucos e papinhas industrializadas como alternativas e ndo segue uma rotina

alimentar regular. Durante o exame clinico, o bebé apresenta peso e estatura adequados para a

idade (Z-score entre -1 e 0), sem sinais de desnutricdo ou atraso no desenvolvimento. Com

base na avaliagéo desta crianca, qual seria a conduta mais apropriada?

a) Orientar a mae a substituir os alimentos soélidos por papinhas industrializadas ou naturais,
até que o bebé passe a aceitar os alimentos solidos.

b) Reforcar a importéncia de oferecer alimentos em consisténcia apropriada para a idade e
estabelecer uma rotina alimentar fixa, evitando sucos e alimentos ultraprocessados.

c) Indicar o uso de suplementos nutricionais para evitar risco de desnutricdo devido a recusa
alimentar, e reforcar a oferta dos alimentos preferidos da crianca.

d) Reduzir temporariamente a frequéncia das refeicbes complementares e priorizar 0
aleitamento materno enquanto monitora a aceitacao alimentar.

10
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68.
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Um recém-nascido a termo, de 39 semanas, género masculino, nasce por cesariana devido
sofrimento fetal apods trabalho de parto prolongado e necessita de reanimacdo neonatal
avancada em sala de parto. Apesar da ventilacdo com pressdo positiva por tubo traqueal
sincronizada com a massagem cardiaca com técnicas adequadas, 0 neonato permanece com
FC < 60 bpm. A equipe decide iniciar a administracdo de medicamentos para a reanimacao.
Sobre a administracdo de medicacdes durante a reanimacéo neonatal, analise as afirmativas a
seqguir:

A epinefrina intravenosa deve ser administrada na dose inicial de 0,01-0,03 mg/kg em bolus,

e a via preferida é a veia umbilical.

A epinefrina por via tragueal pode ser considerada, mas a eficacia é inferior a via

intravenosa, devendo ser utilizada uma dose maior de 0,05-0,1 mg/kg.

O expansor de volume é indicado quando h& suspeita de hipovolemia, sendo preferido o uso

de ringer lactato ou solucéo fisiolégica na dose inicial de 10 mL/kg.

A solucdo de bicarbonato de sodio é recomendada para corrigir acidose metabdlica durante

a reanimacao neonatal em sala de parto e na UTI neonatal.

Esta correto o que se afirma em:

a) lell

b) I, 11 elll.
c) I, lllelV.
d) I, llelV.

Um menino de 9 anos procedente da zona rural do municipio de Miguel Alves — PI, foi trazido
para atendimento ambulatorial devido a queixas de dor abdominal intermitente e episodios
recorrentes de diarreia. Durante o exame fisico, o pediatra observa que a crianca apresenta um
leve distUrbio nutricional, com palidez e baixa estatura para a idade. O exame parasitolégico de
fezes revelou ovos de helmintos intestinais, e o pediatra suspeita de uma infec¢do parasitaria
cronica. Qual é o tratamento mais adequado para este menino, considerando o parasita
intestinal mais provavel considerando os achados clinicos?

a) Mebendazol, 100 mg, 2 vezes ao dia, por 3 dias.

b) Albendazol, 400 mg, dose Unica.

c) lvermectina, 200 mcg/kg, dose Unica.

d) Metronidazol, 30 mg/kg/dia, por 5 dias.

Um lactente de 1 ano e 4 meses foi levado a consulta de puericultura e, até o momento, ele
recebeu todas as vacinas conforme o calendario vacinal, incluindo trés doses da vacina
inativada contra poliomielite (VIP) aos 2, 4 e 6 meses e uma dose da vacina oral contra
poliomielite (VOP) aos 15 meses (ha cerca de 20 dias). O pediatra orienta que ele complete o
esquema vacinal, com foco na vacina contra a poliomielite. O pediatra explica que, com a
mudanca recente no calendario vacinal, o esquema da poliomielite foi alterado. Considerando
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as atualizacdes do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) em relacédo a poliomielite, qual é a
conduta correta para este lactente ter um esquema vacinal completo?

a) Administrar duas doses de VIP, com 30 dias apos a VOP e aos 4 anos.

b) Administrar duas doses de VIP, com 60 dias apés a VOP e aos 4 anos.

c) Administrar dose Unica de VIP, no minimo 30 dias apos a VOP.

d) Administrar dose Unica de VIP, no minimo 60 dias apos a VOP.

69. Durante o seguimento de uma criangca prematura, nascida com 35 semanas de idade
gestacional e pesando 2.300g ao nascimento. Nasceu com boa vitalidade e evolui com
recuperacdo do peso de nascimento com 12 dias de vida. A mée estd preocupada, pois teve
hemorragia importante durante o parto devido placenta prévia marginal e esté tratando anemia,
e questiona se o filho também precisa tomar ferro para anemia. Com base nas recomendacfes
da Sociedade Brasileira de Pediatria, qual a idade para iniciar a suplementagao ferro elementar
para este bebé e qual a dose inicial?

a) 1 més de idade, com a dose de 1 mg/kg/dia.
b) 1 més de idade, com a dose de 2 mg/kg/dia.
c) 3 meses de idade, com a dose de 1 mg/kg/dia.
d) 3 meses de idade, com a dose de 2 mg/kg/dia.

70. Uma crianca de 5 anos é trazida a emergéncia apos ser encontrada inconsciente no domicilio.
Na avaliacdo, a crianca apresenta secrecdo excessiva de saliva, dificuldade respiratéria,
contracdes musculares involuntarias e uma frequéncia cardiaca de 45 bpm. O exame fisico
revela sudorese excessiva, miose pupilar e sinais de cianose nas extremidades. Os pais
confirmam que a crianga teve acesso a um veneno utilizado para controle de pragas no jardim,
sem saber a substancia exata. Qual € o tratamento de escolha para reverter os efeitos da
substancia mais provavel de ter causado a intoxicacdo aguda neste caso?

a) Administracdo de atropina intravenosa.

b) Administracdo de flumazenil intravenoso.
c) Administracdo de protamina intravenosa.
d) Administracdo de vitamina K intravenosa.

71. Uma crianca de 4 anos é trazida ao consultério devido a um quadro de rinorreia, febre de
38,2°C, e tosse produtiva, com inicio ha 10 dias. A mae relata que a crianca comegou com
sintomas de resfriado comum, como coriza e febre baixa, mas nas ultimas 48 horas os sintomas
pioraram, com persisténcia da febre, dor facial, especialmente na regido da bochecha, e
secrecdo nasal espessa e amarelada bilateral. No exame fisico ndo se observa dificuldade
respiratOria grave. Qual o diagnéstico mais provavel para o quadro apresentado pela crianca?

a) Rinite alérgica com complicacao viral.
b) Rinossinusite viral prolongada.
c) Sinusite bacteriana aguda.

11
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d) Adenoidite.

72. Um adolescente de 15 anos, com historico de sobrepeso e sedentarismo, procura atendimento
devido a queixas de cansaco nas atividades fisicas escolares e dificuldade para se concentrar
nos estudos. Ele tem uma alimentacdo predominantemente rica em fast food, refrigerantes e
alimentos processados. A mée expressa preocupacdo com a saude do filho e pede orientacbes
sobre como melhorar a alimentacdo dele. O adolescente, por sua vez, esta relutante a mudar
seus habitos alimentares, alegando que a comida saudavel ndo é saborosa e que ndo tem
tempo para preparacdes mais saudaveis devido a rotina escolar. Qual das seguintes
abordagens seria a mais adequada para este caso?

a) Aconselhar a mae a preparar as refeicdes do adolescente, pois ndo sera possivel envolver o
jovem no processo, uma vez que ele demonstrou resisténcia a mudanca.

b) Incentivar o adolescente a realizar uma dieta rigorosa de baixo carboidrato para perda de
peso rapida, com o acompanhamento da mée para garantir adesao a dieta.

c) Reforcar que a alimentacdo saudavel deve ser uma escolha individual, sugerindo que o
adolescente procure um nutricionista para obter orientacédo nutricional adequada.

d) Orientar o adolescente sobre os beneficios da alimentacdo saudavel e envolvé-lo no
planejamento das refeicbes, sugerindo opcbes simples e saborosas, como lanches
saudaveis e refeicdes equilibradas.

73. Os pais de Guilherme questionam ao pediatra se a crianca ainda necessita utilizar algum
dispositivo extra de seguranca em carros, pois a crian¢a ja tem 8 anos, 130 cm de altura e esta
pesando 32 Kg. O médico reforca a necessidade de sempre proteger a crianca de forma
adequada durante os trajetos de veiculo e orienta as recomendacdes estabelecidas pelo Codigo
de Transito Brasileiro. Qual recomendacdo é a mais apropriada para o transporte seguro de
Guilherme em veiculos?

a) Em banco traseiro ou dianteiro, utilizando apenas cinto de trés pontos.

b) Somente no banco traseiro, utilizando apenas cinto de trés pontos.

c) Em banco dianteiro ou traseiro, utilizando cadeira de elevagéo e cinto de trés pontos.
d) Somente em banco traseiro, utilizando cadeira de elevacao e cinto de trés pontos.

74. Uma crianca de 7 anos com diagndstico de asma persistente e uso regular de medicamentos é
trazida ao consultério com queixas de sintomas noturnos frequentes que pioram durante a
primavera. O médico revisa os cuidados gerais e orienta 0s responsaveis sobre a importancia
do controle ambiental no manejo da asma. Com base nas recomendacdes atuais sobre controle
ambiental para pacientes com asma, analise as afirmativas abaixo:

I. O uso de filtros HEPA no ambiente doméstico reduz de forma significativa as exacerbacdes
da asma em criangas sensibilizadas a acaros ou alérgenos aéreos.
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II. A exposicdo a fumaca de cigarro, mesmo de forma passiva, estd associada a maior
frequéncia de exacerbacdes da asma e deve ser eliminada completamente no ambiente
domestico.

lll. A substituicdo de travesseiros e colchdes por materiais hipoalergénicos reduz a carga de
alérgenos e contribui para o controle dos sintomas.

IV. A ventilagdo cruzada regular e a exposicdo ao sol de colchbes e cortinas eliminam a
necessidade de outras medidas especificas de controle ambiental.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) lell
b) Ilell.
c) I, lell.
d) I, lllelV.

75. Durante a visita ao alojamento conjunto, uma puérpera primipara de 25 anos busca orientacédo
sobre como proceder para garantir uma boa nutricdo ao recém-nascido. Ela relata que que o
seu leite é "fraco" e insuficiente, pois seu bebé esta perdendo peso. A crianga nasceu de parto
vaginal a termo, sem intercorréncias e tem boa pega e suc¢do ao seio materno. Qual € a
orientacdo mais adequada para essa situacao?

a) Estimular a amamentacdo sob livre demanda e reforcar que a perda de peso nos primeiros
dias é fisioldgica, acompanhando a evolucédo do peso.

b) Orientar a oferta de férmulas lacteas em pequenas quantidades até que o recém-nascido
recupere o peso, para evitar maiores complicacoes.

c) Ensinar a mée a realizar a ordenha do leite e oferecer ao bebé com auxilio de um copinho
apo6s cada mamada, até a recuperacao do peso de nascimento.

d) Aconselhar a mée a aguardar intervalos regulares de 3 horas entre as mamadas, permitindo
gue o leite "forte" se acumule e satisfaca melhor o bebé.

76. Uma crianga de 2 anos, diagnosticada com pneumonia bacteriana adquirida na comunidade,
iniciou tratamento ambulatorial com amoxicilina (50 mg/kg/dia) ha 48 horas e retorna ao pronto-
atendimento pois continua com febre alta, tosse persistente e dificuldade respiratéria. A
radiografia de térax realizada na admissdo mostrou infiltrados pulmonares bilaterais, sem
evidéncias de complicacdes. A crianca é internada e, apdés 72 horas, € isolado Streptococcus
pneumoniae na hemocultura e o teste de sensibilidade a antimicrobianos é resistente a
Penicilina G, mas sensivel a ceftriaxona e outras cefalosporinas de terceira geracdo. Qual o
provavel mecanismo de resisténcia do Streptococcus pneumoniae a amoxicilina neste caso?

a) Producao da enzima beta-lactamase.

b) Modificacéo das proteinas de ligacao a penicilina.
c) Alteracédo na permeabilidade da membrana celular.
d) Inativacdo da amoxicilina por metilagéo.
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77. Um lactente de 8 meses € admitido no hospital com quadro de perda de peso significativa,
atraso no desenvolvimento motor e desidratacdo. A mae relata que a crianca tem apresentado
episodios frequentes de diarreia, com fezes volumosas e de cheiro fétido, que pioraram apos a
introducédo de alimentos complementares. Nas Ultimas 48 horas, o bebé passou a apresentar
dificuldades respiratdrias, com aumento da frequéncia respiratéria, sibilancia, tosse produtiva e
secrecdo nasal espessa. Durante a avaliacdo clinica, observa-se emagrecimento acentuado,
edema periférico e sinais de desnutricdo grave, com caracteristicas de marasmo. Qual das
seguintes condicdes € a causa mais provavel da desnutricdo grave neste lactente?

a) Alactasia congénita.

b) Doenca celiaca.

c) Doenca inflamatéria intestinal.
d) Mucoviscidose.

78. Uma crianca de 7 anos é avaliada para a possibilidade de dislipidemia pois os pais tém
histérico familiar de doencas cardiovasculares precoces. A crianga apresenta sobrepeso, com
alimentacao rica em gorduras saturadas, baixa atividade fisica e tempo elevado de uso de telas.
Sobre a investigacao de dislipidemia em pediatria, analise as assertivas a seguir:

I. O perfil lipidico deve ser solicitado a partir dos 2 anos de idade, especialmente em criancas
com fatores de risco como sobrepeso, obesidade ou histérico familiar de doencas
cardiovasculares precoces.

[I.  Adislipidemia primaria é mais comumente associada a condicbes como hipercolesterolemia
familiar, enquanto a dislipidemia secundaria pode estar associada a doencas enddcrinas,
como hipotireoidismo ou diabetes melito tipo 1.

[ll. O perfil lipidico em criancas deve ser feito de forma universal (de rotina), entre os 6 e 10
anos de idade, independentemente dos fatores de risco.

IV. Em criancas com niveis elevados de colesterol total ou LDL, o tratamento inicial inclui

sempre a mudanca no estilo de vida, com énfase na modificacdo dietética e aumento da
atividade fisica com reducéo no tempo de telas.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) lell
b) llelll
c) lelv
d I, llelv

79. Lucas, uma crianca de 5 anos, foi diagnosticado com uma doenca pulmonar cronica que exige
tratamento continuo com medicamentos. O médico responsavel sugere uma nova medicacéo,
gue foi comprovada como eficaz e segura para a condicdo de Lucas, mas que causa efeitos
colaterais leves, como fadiga e dor de cabeca, especialmente nos primeiros dias de uso. Os
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pais de Lucas, porém, se opdem ao tratamento proposto, alegando que a medicacdo pode

afetar a qualidade de vida do filho e que preferem uma abordagem alternativa, menos

agressiva, que inclui tratamentos naturais e mudancas na dieta. Eles temem que os efeitos

colaterais possam prejudicar o bem-estar geral de Lucas. A equipe médica, por sua vez,

considera que, sem o tratamento sugerido, a condicdo de Lucas pode piorar, levando a

complicacBes mais graves, e que os beneficios do tratamento superam os riscos. Diante desse

dilema bioético, baseado na aplicacdo do principio do melhor interesse da crianca, é correto

afirmar que:

a) O melhor interesse da crianca deve ser interpretado exclusivamente pela equipe médica,
desconsiderando os valores e as preocupacgdes dos pais.

b) O desejo dos pais deve ser seguido, ja que sdo 0s responsaveis legais pela crianga, mesmo
gue o tratamento proposto seja considerado mais eficaz e seguro.

c) O melhor interesse da crian¢a deve ser o Unico fator considerado, independentemente das
preocupacdes dos pais ou das evidéncias cientificas sobre o tratamento.

d) O melhor interesse da crianca deve ser avaliado levando em conta o tratamento mais eficaz,
0 bem-estar fisico e psicoldgico da crian¢a, e uma comunicacao aberta e respeitosa com 0s
pais.

80. Um lactente de 3 meses é levado ao pronto-socorro devido a uma protuberancia na regiao
inferior do abdome, que foi notada pela mae durante o choro da crianca, porém desaparece
guando a crianca esta calma ou dormindo. Ao exame fisico, a protuberancia é visivel durante o
choro e palpavel na regido inguinal direita, sendo arredondada, de consisténcia mole e pode ser
facilmente reduzida a pressdo manual. Nao ha sinais de irritacdo peritoneal ou dor a palpacéao.
Com base no exame fisico, qual é o diagndstico mais provavel?

a) Distopia testicular.

b) Hérnia inguinal direta.
c) Hérnia inguinal indireta
d) Hidrocele comunicante.
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MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

81. Paulo, médico recém-contratado em uma APS, notou que dentre 0s pacientes de seu territério,
havia o Sr. Jodo, diabético insulinodependente de longa data, que regularmente aparecia as
consultas apenas para renovacao de prescricdo meédica, estando ha mais de dois sem realizar o
exame de hemoglobina glicada. Neste caso ficticio, qual atributo da APS foi desrespeitado pela
equipe anterior?

a) Universalidade e Coordenacao do cuidado.

b) Equidade e Longitudinalidade.

c) Longitudinalidade e Coordenagéo do cuidado.
d) Orientagcéo familiar e Competéncia cultural.

82. Um paciente idoso, de 83 anos, com historico de hipertenséo, diabetes mellitus e insuficiéncia
renal crbnica, sofreu um acidente de transito e foi encaminhado para o hospital. Apds
permanecer internado por 35 dias, evoluiu com complicagdes e veio a 6bito com um quadro de
insuficiéncia respiratoria e septicemia. Com base na situacdo hipotética, assinale a alternativa
correta sobre o preenchimento da Declaracéo de Obito (DO).

a) A DO deve ser preenchida pelo médico assistente, que acompanhou o paciente durante o
periodo de internacéo e tratou as complicacdes relacionadas ao acidente e comorbidades.

b) O corpo deve ser encaminhado ao Instituto Médico Legal (IML).

c) Quem deve preencher a DO é o médico que atendeu o paciente no pronto-socorro,
imediatamente ap6s o acidente, pois ele foi o primeiro profissional a avaliar o paciente e a
iniciar o tratamento.

d) Quem deve preencher a DO é o médico que estava acompanhando o paciente em sua
dltima consulta na Atencdo Primaria & Satde deve preencher a Declaracédo de Obito.

83. Em um estudo ecoldgico realizado com pacientes com hanseniase no Piaui, foram analisados
os fatores que influenciam a prevaléncia da doenca nas diferentes regides do estado. Nesse
tipo de estudo, que caracteristica € mais comum para a andlise dos dados?

a) A andlise é feita com base em dados de uma Unica pessoa, a fim de determinar o tratamento
mais eficaz para o paciente.

b) O estudo foca nas caracteristicas individuais dos pacientes, como idade e género, sem
considerar fatores regionais.

c) A investigacdo é realizada a partir de dados agregados, como a taxa de prevaléncia de
hanseniase por regido, sem considerar variaveis individuais dos pacientes.

d) O estudo busca avaliar o efeito de tratamentos novos, com a aplicacdo de medicamentos
especificos em grupos individuais, sem analisar dados regionais.
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84. Paciente do sexo masculino, 29 anos, procurou a Unidade Basica de Saude (UBS) referindo
tosse persistente had 4 semanas, suores noturnos e perda de peso significativa
(aproximadamente 7 kg no ultimo més). Relata historico de contato proximo com a sua mae
diagnosticada com tuberculose ha 8 meses. Ao exame fisico, encontra-se afebril, com
taquicardia e reducdo de murmurios vesiculares no hemotorax direito. A radiografia de torax
revela lesdes infiltrativas no lobo superior direito. Qual a conduta inicial mais apropriada para
esse paciente?

a) Solicitar exames laboratoriais de rotina, sem iniciar o tratamento, aguardando a evolugao
clinica do quadro

b) Solicitar baciloscopia do escarro, iniciar esquema de tratamento com antibiéticos de amplo
espectro e encaminhar para hospitalizacéo imediata

c) Solicitar baciloscopia do escarro, iniciar esquema de tratamento para tuberculose apenas
apos confirmacdo laboratorial e realizar investigacao para outras causas de tosse cronica

d) Solicitar baciloscopia do escarro e iniciar esquema de tratamento para tuberculose com
Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol (RIPE), sem esperar resultado laboratorial

85. Desde sua criacdo na década de 1980, o SUS passou por varias transformacdes e
implementag6es de politicas publicas com o objetivo de melhorar o acesso e a qualidade da
saude para toda a populacéo brasileira. A respeito das politicas publicas de salude no Sistema
Unico de Saude (SUS), analise as alternativas abaixo e assinale a correta:

a) As politicas de saude curativas concentram-se nha reabilitacdo de pacientes apdés o
diagnodstico de doencas cronicas, com a oferta de tratamentos em unidades de urgéncia e
emergéncia.

b) A gestdo do SUS é descentralizada, sendo responsabilidade exclusiva do governo federal a
organizacao, planejamento e financiamento de todas as ac¢fes e servicos de saude em todo
o territério nacional.

c) As politicas de saude de prevencdo tém como foco a identificacdo precoce de doencas,
principalmente em grupos de risco, com a¢des que envolvem vacinacao e rastreamento.

d) As politicas de saude curativas concentram-se na reabilitacdo de pacientes apdés o
diagndstico de doencgas cronicas, com a oferta de tratamentos em unidades de urgéncia e
emergéncia.

86. Qual marco histérico foi fundamental para a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no

Brasil?

a) A 82 Conferéncia Nacional de Saude em 1986, que propds os principios de universalidade,
integralidade e equidade.

b) A promulgacgéo da Lei Organica da Saude em 1990, que regulamentou o funcionamento do
SUS.

c) A criacédo do Ministério da Saude em 1953, que consolidou a centralizacdo das politicas de
saude no Brasil.
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d) A implementacdo do INAMPS em 1977, que garantiu acesso universal a saude para todos
0s brasileiros.

87. A gestdo dos servicos de saude por Organizacdes Sociais de Saude (OSS) tem se mostrado
uma estratégia importante para a melhoria da eficiéncia e da qualidade no atendimento.
Considerando as caracteristicas e os desafios das OSS, assinale a alternativa que melhor
descreve um dos principais beneficios da gestéo por essas organizacoes:

a) Aumento da burocracia nos processos administrativos, uma vez que as OSS séo obrigadas
a seguir as mesmas normas rigidas do setor publico.

b) Maior flexibilidade na gestao de recursos e pessoal, 0 que permite um atendimento mais agil
e adaptado as necessidades da populacéo.

¢) Reducao do controle e da transparéncia nos gastos publicos, j& que as OSS ndo precisam
prestar contas as autoridades governamentais.

d) Concentracdo de servicos em areas especificas, sem possibilidade de expanséo para outras
regides, limitando o acesso a saude para a populacéo.

88. Qual das alternativas abaixo descreve corretamente uma doenca transmitida pela agua e suas

principais caracteristicas?

a) Colera: Doenca provocada por ingestdo de alimentos contaminados por Escherichia coli,
levando a diarreia com sangue e febre alta.

b) Hepatite A: Doenca hepatica transmitida principalmente por alimentos contaminados com o
virus da hepatite A, com manifestacdes clinicas de ictericia, febre e dor abdominal.

c) Leptospirose: Infeccéo bacteriana transmitida pela ingestdo de agua contaminada com urina
de roedores, causando febre, dor muscular intensa e, em casos graves, insuficiéncia renal.

d) Dengue: Doenca viral transmitida pela picada do mosquito Aedes aegypti, com sintomas
caracterizados por febre alta, dor retro orbital e manchas no corpo.

89. Em relacdo aos estudos epidemiol6gicos, assinale a alternativa correta:

a) O estudo de coorte é considerado um estudo observacional, onde os participantes sao
randomizados em grupos expostos e ndo expostos para avaliar a associacdo entre fatores
de risco e desfechos.

b) Nos estudos transversais, a analise é realizada em grupos prospectivos, acompanhando a
evolucado dos participantes ao longo do tempo para determinar a relacdo entre exposicéo e
desfecho.

c) Os estudos ecolégicos sdo particularmente eficazes para identificar relacdes causais
individuais, pois avaliam dados agregados de populagfes e ndo de individuos.

d) O estudo caso-controle é adequado para estudar doencas raras, pois compara individuos
com a doenca (casos) com individuos sem a doenca (controles), e a exposicao a fatores de
risco é medida retrospectivamente.
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90. Qual das alternativas a seguir descreve corretamente a funcdo da vigilancia sanitaria em
estabelecimentos de saude?

a) A vigilancia sanitaria fiscaliza a qualidade dos servicos prestados, regulamenta a utilizacao
de medicamentos, produtos e equipamentos, e garante 0 cumprimento das normas
sanitarias em estabelecimentos de saude.

b) A vigilancia sanitaria é responsavel apenas pela fiscalizacdo das condicfes fisicas dos
estabelecimentos de saude, ndo tendo atuacdo em relacdo aos servicos prestados.

c) A vigilancia sanitéria atua exclusivamente na fiscalizacdo de hospitais publicos, ndo sendo
sua responsabilidade a regulamentacao de hospitais privados ou clinicas.

d) A vigilancia sanitaria atua na inspecdo dos ambientes e na avaliacdo das condi¢Bes de
higiene, controle de infec¢gbes e seguranca dos pacientes, mas ndo tem competéncia sobre
medicamentos e equipamentos médicos.

91. Com base na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei n° 8.080/1990, qual das alternativas reflete

corretamente os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS)?

a) O SUS é financiado exclusivamente pela Unido, com a colaboracdo dos estados e
municipios apenas na gestdo dos servicos de saude.

b) A universalidade do acesso a saude no SUS significa que todos os cidadaos brasileiros tém
direito a servicos de saude, independentemente de contribuicdo financeira.

c) A Lein°®8.080/1990 estabelece que a saude € um dever do cidaddo e uma responsabilidade
compatrtilhada apenas pelos estados e municipios.

d) O SUS é baseado em critérios de meritocracia, com atendimento prioritario para quem
contribui mais para a Previdéncia Social.

92. Em um estudo caso-controle sobre o risco de desenvolver cancer de pulmao, foram
comparados dois grupos: um grupo de pacientes com cancer de pulméo (casos) e um grupo
sem cancer de pulméo (controles). Durante a analise, foi calculada a razdo de chances (odds
ratio - OR). O que a razéo de chances (OR) de 3,5 significa neste contexto?

a) Os casos tém 3,5 vezes mais chances de ter se exposto ao fator de risco do que o0s
controles.

b) Os controles tém 3,5 vezes mais chances de ter se exposto ao fator de risco do que 0s
casos.

c) A exposicao ao fator de risco aumenta a chance de cancer de pulméo em 3,5 vezes.

d) N&o h& associacdo entre a exposicao ao fator de risco e o cancer de pulmao.

93. O Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) no Brasil € uma ferramenta essencial para
a vigilancia em saude. Qual das alternativas abaixo descreve corretamente uma de suas
principais fungdes?

a) Fornecer dados detalhados sobre morbidade hospitalar e ambulatorial.
b) Registrar e monitorar os nascimentos ocorridos no territério nacional.
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c) Analisar os padrdes de mortalidade, identificando causas de 6bitos e grupos de risco.
d) Coordenar e implementar campanhas de vacinacdo em massa.

94. Uma mulher de 32 anos, residente em uma area rural do Piaui, foi admitida em um hospital
com quadro de dor abdominal intensa e sangramento vaginal no terceiro trimestre de gestacao.
Ao exame fisico, apresentava sinais de choque hipovolémico (taquicardia, hipotensdo e
extremidades frias). A historia clinica revelou acompanhamento pré-natal irregular, hipertenséo
cronica e suspeita de pré-eclampsia néo tratada. Apesar de medidas iniciais de estabilizacéo, a
paciente evoluiu com parada cardiorrespiratoria e veio a 6bito. O exame post-mortem indicou
descolamento prematuro de placenta como provavel causa do o6bito. Com base nos dados
fornecidos e no contexto epidemiol6gico do Piaui, qual seria a melhor abordagem para reduzir
casos semelhantes de mortalidade materna?

a) Priorizar o treinamento de profissionais de salude para manejo de hemorragias obstétricas
em unidades hospitalares de grande porte.

b) Investir em campanhas de conscientizac&o sobre a importancia do planejamento familiar e o
uso de métodos contraceptivos.

c) Centralizar o atendimento obstétrico em hospitais de referéncia, limitando servicos em
unidades de menor complexidade.

d) Implementar programas de atencdo a saude da mulher com foco em pré-natal de alta
qualidade, principalmente em areas rurais.

95. Qual € a melhor descricdo para o nivel de evidéncia cientifica mais elevado na hierarquia da

Medicina Baseada em Evidéncias?

a) Estudos de caso e série de casos, devido a descricdo detalhada de fendmenos clinicos.

b) Ensaios clinicos randomizados, porgue minimizam vieses e permitem maior controle das
variaveis.

c) Opinides de especialistas, por refletirem a experiéncia clinica acumulada.

d) Revisbes sisteméaticas e meta-analises, por sintetizarem os resultados de multiplos estudos
de alta qualidade.

96. Qual é a definicdo principal de vigilancia epidemiolégica, segundo a Portaria n° 1.399/1999 do

Ministério da Saude?

a) Conjunto de acdes destinadas a controlar doencas por meio do tratamento exclusivo de
casos identificados.

b) Coleta, analise e interpretacao sistematica de dados de saulde, visando o planejamento e a
execucao de acOes de controle.

c) Investigacdo de surtos em hospitais para implementar medidas de biosseguranca local.

d) Monitoramento exclusivamente de doencas infecciosas de notificagdo compulsoria.
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Qual é a diferenca principal entre eficacia, efetividade e eficiéncia em termos de avaliacédo de

intervencdes em saude?

a) Eficacia avalia os resultados de uma intervencdo em condicdes ideais de pesquisa,
efetividade em condi¢cbes do mundo real e eficiéncia considera o custo-beneficio.

b) Eficacia é o impacto de uma intervencdo em uma populacéo especifica, efetividade refere-se
ao custo da intervencéo e eficiéncia avalia o uso de recursos para alcancar os resultados.

c) Eficacia e efetividade sdo termos usados para descrever a relacdo entre a intervencado e a
prevaléncia de uma doenga, enquanto eficiéncia avalia a utlizacdo de recursos em
hospitais.

d) Eficacia avalia o impacto de uma intervencdo em um contexto de custo, efetividade em
condigOes ideais de laboratério e eficiéncia no controle de epidemias.

A notificagdo compulséria € um instrumento essencial na vigilancia em sadde publica no Brasil.

Qual das alternativas abaixo descreve corretamente uma caracteristica ou finalidade da

notificagdo compulsoria?

a) Registrar apenas os casos de doencas infecciosas em areas rurais e indigenas.

b) Monitorar doencas ou agravos a saude que representam risco a coletividade e orientar
acOes de controle.

c) Realizar diagnostico clinico detalhado e individualizado para cada paciente atendido no
SUS.

d) Informar exclusivamente os casos de doencas que necessitam de internacdo hospitalar
prolongada.

Uma crianca de 2 anos, residente em Teresina, Pl, € levada ao posto de salude para uma

consulta de acompanhamento. A méae relata que a crianca nao foi levada a consulta de

imunizacdo nos ultimos 6 meses, mas ela ndo tem histérico de doencas graves. Ao exame

fisico, a crianca estd em bom estado geral, com desenvolvimento adequado para a faixa etaria.

No entanto, a equipe de saude observa que ela estd com a caderneta de vacinacao incompleta,

especialmente para vacinas importantes como a triplice viral, hepatite A e meningocdcica. Qual

das seguintes opcdes de vacinagcdo é recomendada, considerando o calendario de vacinacao

vigente em Teresina e a situagao da crianca?

a) Aplicar apenas a vacina contra a hepatite A, pois as demais vacinas ndo sdo necessarias
nesta faixa etaria.

b) Aplicar apenas a triplice viral, pois € a vacina mais importante nesta faixa etéria e a hepatite
A pode ser adiada.

c) Atualizar as vacinas faltantes de acordo com a faixa etaria da crianca, incluindo a triplice
viral, meningocdcica e outras vacinas recomendadas.

d) A vacinacao da crianca deve ser adiada até que o calendario completo seja revisado em
uma consulta futura com o pediatra.
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100. Em relacdo aos ensaios clinicos controlados, qual das alternativas abaixo esta correta?

a) O ensaio clinico controlado é um estudo observacional no qual os participantes séo
expostos a intervencdo sem qualquer comparacdo com grupo controle.

b) Um ensaio clinico controlado aleatorizado € aquele em que os participantes sdo alocados de
forma néo aleatoria entre o grupo de tratamento e 0 grupo controle.

c) Em um ensaio clinico controlado, o grupo controle deve ser exposto a mesma intervencao
do grupo experimental para garantir que qualquer diferenca nos resultados seja atribuida ao
tratamento investigado.

d) Em um ensaio clinico controlado aleatorizado, o0s participantes sdo aleatoriamente
designados para diferentes grupos, o que minimiza viés de selecdo e ajuda a estabelecer
relacbes causais entre a intervencéo e os resultados observados.




