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Leia estas instrugoes:

Verifique se este caderno contém 50 questdes (10 questdes de Cirurgia Geral, 10 questdes de
Clinica Médica, 10 questoes de Ginecologia e Obstetricia, 10 questoes de Pediatria e 10

1 N i . . . - .
questoes de Saude Coletiva e Medicina da Familia) e preencha seu nome e cpf no local abaixo
indicado.

2 | Nao sera permitida a saida antes de transcorridas 1 (uma) hora do inicio da Prova

3 Quando o Fiscal autorizar, verifique se o Caderno esta completo e sem imperfei¢cdes graficas que
impecam a leitura. Detectado algum problema, comunique-o, imediatamente, ao Fiscal.

4 | Vocé dispoe de 3 (trés) horas para realizar a prova e preencher a folha de respostas
Ao transcrever suas respostas para a folha de respostas, faca-o com cuidado, evitando rasuras,

5 | pois ela é o documento oficial do Concurso e ndo sera substituida. Preencha completamente o
espacos.

6 A folha de respostas da prova escrita objetiva devera ser respondida com caneta esferografica de
TINTA PRETA ou AZUL, sob pena de elimina¢ao no concurso.

4 A folha de resposta é a prova legal exclusiva de suas repostas. Devolva-a ao fiscal de sala, sob
pena de exclusdo do concurso.

8 Para cada questdo existe apenas uma alternativa correta.

Ao terminar a prova, levante a mao e aguarde o Fiscal autorizar o seu deslocamento dentro da sala

9 | de aplicagdo de Prova.

10 Antes de se retirar definitivamente da sala, devolva ao Fiscal este Caderno.

Nome do(a) Candidato(a):

CPF do(a) Candidato(a):
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PROVA RESIDENCIA MEDICA - EDITAL N2 01 COREME/HUJB-EBSERH/UFCG/2024

QUESTOES — SAUDE COLETIVA E MEDICINA DA FAMILIA

1- A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢ées indispensaveis ao seu
pleno exercicio. A Lei 8.080/90, discorre sobre a participagdo complementar e diz que o Sistema Unico de Satde
(SUS) podera recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa privada, é correto afirma?

A) Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servicos contratados, podem exercer cargos de
chefia ou fungdo de confianca no Sistema Unico de Satude (SUS).

B) Os servigos contratados submeter-se-do0 as normas técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS), mantendo o equilibrio econdmico e financeiro do contrato.

C) As entidades filantropicas e as sem fins lucrativos ndo poderdo participar do Sistema Unico de Sautde (SUS).

D) participar, junto com os érgdos afins, do controle dos agravos do meio ambiente que tenham repercussdo na
salde humana.

E) participar do planejamento, programacdo e organizacio da rede regionalizada e hierarquizada do Sistema
Unico de Saude (SUS).

2- Apos a inscrigao do SUS na Constituicao Federal em 1988, diversos entraves e desafios tornaram-se presentes
para operacionaliza¢do dos preceitos constitucionais no que diz respeito ao custeio das a¢des e servigos de saude.
Para tanto foram criadas as Normas Operacionais Basicas (NOBs). Qual dessas normas também é intitulada de
Gestao Plena com responsabilidade pela satde do cidaddo?

A) NOB-SUS 01/91
B) NOB- SUS 01/93
C) NOB-SUS 01/96
D) NOB- SUS 01/92
E) NOB-SUS 01/94

3- A Lei 8.142/90 consolida assim a garantia de um importante espacgo puiblico de controle social, mediante a
participacao da populagdo. Sendo assim onde ocorre essa participagao?

A) Conselho de Satde; Conselho Nacional de Secretdrios de Saude.

B) Conselho de Saude; Pacto pela Saude.

C) Conselho Nacional de Secretérios Municipais de Salude; Seguridade Social.
D) Comissdes intergestores Bipartite; Conferéncia de Saude.

E) Conselho de Salde ; Conferéncia de Saude.

4- Familia é um grupo social natural, cujos membros pertencem ao mesmo contexto de um sistema aberto,
dindmico e complexo. Na atengdo domiciliar (AD), usamos a abordagem familiar que permite o conhecimento da
familia e das possiveis disfuncionalidades que prejudicam o bem-estar biopsicossocial de seus membros, onde
utiliza-se ferramentas que sdo especificas para abordagem familiar. Sendo assim qual dessas ferramentas é
destinada a refletir sobre a satisfagdo de cada membro da familia?

A) A.P.G.A.R Familiar.
B) GENOGRAMA.

C) ECOMAPA

D) F.LR.O.

E) P.RACT.I.CE.
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5- No Brasil, houve uma queda de 46% na mortalidade materna entre 1990 e 2007, o que tem sido relacionada ao
aumento das consultas e acompanhamentos pré-natais. O grande desafio no momento é melhorar a qualidade
da assisténcia a saude da gestante e da puérpera. Para isso, medidas estratégicas para acompanhamento pré-
natal de qualidade devem ser implementadas:

A) Captac3o precoce e busca ativa da gestante para inicio de pré-natal no 22 trimestre.

B) Identificagdo da gestacgdo de alto risco para que seja acompanhada exclusivamente em servigos de referéncia,
com atencgao especializada.

C) Intervencgdes no trabalho de parto, como uso de ocitocina intravenoso de rotina para diminuicdo do trabalho
de parto prolongado.

D) Visita domiciliar/busca ativa da gestante que ndo comparece para a consulta pré-natal previamente agendada.

E) Consulta pré-natal mensal somente para gestantes de risco.

6- O Sistema de Informacgdo da Atengao Basica (SIAB) foi criado pelo departamento de Atengdo Basica em parceria
com Sistema de Informaética e Informagao do Sistema Unico de Satide (DATASUS). As informagdes que compdem
0 banco de dados do SIAB sdo coletados através de visitas domiciliares em areas cobertas pelo Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e ESF(Estratégia Satide da Familia), através de fichas de cadastramento e
acompanhamento. A proposta do SIAB é:

A) Apontar as caréncias nos servicos de atencdo tercidria.

B) Punir os municipios com baixos indicadores de saude.

C) Demitir médicos.

D) Desabilitar equipes de ESF.

E) Propor e fornecer informacdes a gestores e programar acdes baseadas nas necessidades da populac¢3o.

7- Sobre os Principios da Medicina de Familia e Comunidade e a Medicina de Familia e comunidade (MFC) como
especialidade médica responda a afirmativa correta:

A) A MFC utiliza a familia como fonte de informag3o e/ou recurso de interven¢do terapéutica.

B) O compromisso do médico com a pessoa é descontinuo e depende da condi¢do de salide em que se encontra.

C) Populacdo previamente definida ndo é principio da MFC.

D) Problemas de satide mental n3o devem ser abordados na MFC, uma vez que a doenca mental n3o é de dominio
do médico de familia e comunidade.

E) As queixas sempre devem, sempre, caracterizar um diagndstico imediato na APS.

8- Nem todas as interven¢ées médicas beneficiam as pessoas da mesma forma e quando excessivas ou
desnecessdrias podem prejudica-las. O médico de Familia e Comunidade deve estar apto a trabalhar a atengao
Quaternaria. Qual a questdo que corresponde a uma das orientagées com relagdo a esta pratica?

A) A pratica do atendimento centrado na pessoa, trabalhando no reforco da relagdo médico-paciente.
B) O n3o envolvimento do paciente nas decisdes.

C) N3o aceitagdo de queixas ndo explicaveis.

D) A exploracdo de diagndstico em assintomaticos.

E) Medicalizacdo em estado de pré-doenca.

9- R.S, 27 anos vem a primeira consulta puerperal (08 dias apds o parto) na UBS Irma Dulce e sera atendida pelo
Dr. Rafael, médico de familia e comunidade. A crianga nasceu com 39 semanas, parto vaginal, sem episiotomia.
Apresenta-se cansada, ansiosa, dores nas mamas dificultando amamentacao e cefaleia occiptal persistente ha 06
dias, de intensidade moderada e intermitente, a qual refere melhora discreta com uso de paracetamol. Quais sao
as causas mais comuns de cefaleia no puerpério?
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A) Hipertens3o e priva¢do do sono.
B) Ansiedade e mastite.

C) mastite e hipertens3o.

D) Cefaleia tensional e migranea.
E) Hipertensio.

10- A OMS constatou que, no Brasil, 10 % das mulheres na area urbana e 14% na area rural ja foram forgadas
fisicamente a fazerem relagdes sexuais ou praticas humilhantes por medo do parceiro. Tratando-se de um crime
subnotificado, no Brasil, a violéncia sexual contra a mulher, dentre outras formas de violéncia doméstica, carrega
marcas que muitas vezes nao sao relatadas pela mulher na consulta, porém deve ser suspeitada e investigada
pelo médico da atengao primaria, quando:

A) Apresenta gestacdo de risco.

B) Disfuncdo sexual acompanhada de ansiedade, evitacdo, medo, embotamento afetivo, os quais podem
caracterizar Transtorno por Estresse Pds- Traumatico (TEPT).

C) Mulher faz consultas pré-natais regulares.

D) Exames de rotina apresentam-se alterados.

E) Apresentam histdria de amenorreia.

QUESTOES — PEDIATRIA
11- Qual das seguintes doengas exantematicas é caracterizada por manchas vermelhas na pele que aparecem

primeiro no rosto e depois se espalham para o tronco e membros, acompanhadas por febre moderada e sintomas
respiratérios leves?

A) Sarampo
B) Rubéola
C) \Varicela

D) Escarlatina
E) Varicela

12- Lactente de 40 dias de vida, nascido de parto vaginal, apresenta quadro de tosse paroxistica e anorexia e ao
exame fisico apresenta dispneia discreta, com tiragem subcostal e intercostal baixa, temperatura de 37,4e o
Rx mostra infiltrado intersticial. A conduta nesse caso seria:

A) Internar e tratar com macrolideo.

B) Internar e tratar com penicilina.

C) Internar e tratar com aminoglicosideo.

D) Tratar ambulatorialmente com Amoxicilina.

E) Tratar ambulatorialmente com Cefalosporina.

13- Pré-escolar do sexo masculino, 5 anos de idade, evolui ha 2 semanas com quadro gripal, com relato de
inicialmente ter tido apenas espirros e coriza e ha 5 dias ter surgido tosse, tendo tido piora hoje, com febre
e queda no estado geral. Ao exame: eupneico, hiperemia de orofaringe com drenagem de secre¢ao posterior
e visualiza¢do crostas amareladas em vestibulo nasal. Sobre o diagndstico e tratamento de sinusite nesse
caso, podemos afirmar que:

. Deve ser feito Rx de seios da face para fechar o diagndstico.

[Il. O diagnéstico é dado por anamnese e exame fisico.
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Ill. O diagndstico é feito com tomografia computadorizada da face.
V. O tratamento é feito com Nafazolina e soro fisiolégico nasal.

V. O tratamento é feito com antibioticoterapia oral.

Estdo corretas:

A) lleV
B) lell
C) lelv
D) leVv
E) lielV

14- Pré escolar de 2 anos e 4 meses, sexo masculino, é levado para Puericultura. Desenvolvimento
neuropsicomotor esperado para a idade, com relato de seletividade alimentar, tomando 4 mamadeiras de
mingau por dia. Exame fisico com apenas duas alteracdes: sobrepeso e palidez cutaneomucosa 2+/4+. Traz
hemograma, mostrando Hemoglobina de 10,7, Hematdcrito 33% e VCM 74 (todos eles com mais de desvios
padrées abaixo do normal) e hemacias de morfologia normal. O diagndstico mais provavel é anemia:

A)Falciforme
B)Aplastica
C)Fanconi

D) Megaloblastica

E) Ferropriva

15- Quanto a Sepse Neonatal, podemos afirmar que:

I. A sepse precoce manifesta-se nas primeiras 72h de vida e é mais comumente causada por S aureus, S
epidermidis e espécies de Pseudomonas.
Il. A hemocultura é o exame mais fidedigno no diagndstico de Sepse Neonatal.
M. O quadro clinico da Sepse Neonatal é bem caracteristico, geralmente representado por febre, taquipneia e
hipotonia.
V. Os exames laboratoriais mais importantes para avaliar a evolucdo de uma sepse neonatal e sua resposta ao
tratamento sdo hemograma, PCR e procalcitonina.

V. A antibioticoterapia so pode ser indicada e instituida apds resultado da Hemocultura com antibiograma.

Estdo corretas:

A) eV
B) lelll
C) llelv
D) lell
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E) llelV

16 - Menino, nascido de parto cirdrgico indicado por suspeita de descolamento prematuro da placenta, é assistido
na sala de parto. A idade gestacional, aproximada, é de 37 semanas. A crianca é entregue ao pediatra, logo apés
o clampeamento do corddo umbilical. Ao primeiro minuto de vida, o bebé apresenta choro fraco, atitude fletida,
movimenta-se sem muito vigor; esta rosado e com a frequéncia cardiaca de 106 bpm. Identifique a alternativa
que informa a ordem correta de execu¢do dos procedimentos que compoem a assisténcia a essa crianga.

A) Posicionar a crianca em leve extensdo; envolvé-la em campos estéreis e secd-la; aspirar secrecGes de naso e
orofaringe.

B) Posicionar a crianca com a cabega em leve extensdo; aspirar secre¢Ges de naso e orofaringe; envolvé-la em
campos estéreis e seca-la.

C) Envolver o recém-nascido em campos estéreis e seca-lo; posiciond-lo com a cabega em leve extensao; aspirar
secrecOes de naso e orofaringe.

D) Envolver o recém-nascido em campos estéreis e seca-lo; aspirar secrecées de naso e orofaringe; posiciona-lo com
a cabeca em leve extensao.

E) Posicionar a cabega em leve flexdo, envolve-la em campos e seca-lo; aspirar as secre¢Ges da naso e orofaringe.

17- Qual dos seguintes métodos de diagndstico é mais apropriado para confirmar uma infec¢do congénita em
um recém-nascido suspeito?

A) PCR (Reac¢do em Cadeia da Polimerase) de liquido cefalorraquidiano.

B) Teste de anticorpos especificos no sangue do corddo umbilical.

C) Cultura de urina obtida por pun¢do suprapubica.

D) Dosagem de anticorpos IgG e IgM no soro do recém-nascido.

E) Bidpsia de tecido fetal.

18- O Ministério da Saude e a Organizagdo Pan-Americana de Saude (MS/OPAS) propéem doze passos para a
alimentagdo sauddvel para criangas menores de dois anos de idade. Uma recomendacgdo considerada adequada
para essa faixa etaria é:

A) Iniciar a oferta de fruta a partir dos sete meses de idade, amassada ou raspada, e a papa principal a partir dos
oito meses.

B) Preparar as refei¢cdes da alimentacdo complementar sem a adi¢cdo de sal no primeiros anos de vida.

C) Iniciar a oferta da papa principal com tubérculos, hortalicas e leguminosas aos 6 meses, postergando a proteina
para depois dos nove meses de idade.

D) Oferecer apenas agua ou chas, se o lactente ainda estiver em aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis
meses de vida.

E) Iniciar o consumo de leite e derivados a partir de 4 meses de vida.

19 - Qual é a complicagdo mais comum associada a bronquiolite em lactentes?

A)  Otite média aguda.

B) Pneumonia bacteriana secundaria.
Q) Asma induzida por virus.

D) Insuficiéncia respiratdria aguda.

E) Broncopneumonia
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20 - Em lactentes com suspeita de disturbios gastrointestinais, qual dos seguintes sintomas é um achado
caracteristico da sindrome de Mowat-Wilson?

A) Megacélon congénito.

B) Auséncia de reflexo de succ¢3o.

C) Distens3do abdominal progressiva.

D) Estenose duodenal.

E) Constipacdo cronica

QUESTOES — GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

21- Uma mulher de 52 anos é encaminhada a atengdo secundaria com um resultado de mamografia BI-RADS 0. A
paciente relata dor e sensibilidade na mama direita e menciona que sua mae teve cancer de mama. Ao examina-
la, o médico identifica uma massa palpavel de cerca de 3 cm, localizada na parte superior da mama. Considerando
as orientagdes definidas pelo Sistema Unico de Saude, qual deve ser a primeira conduta tomada pelo médico?

A) Realizar bidpsia da les3o.

B) Repetir a mamografia em 6 meses.

C) Realizar exame de ultrassonografia.

D) Realizar puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) da lesdo.

E) Realizar mamografia ap6s 1 ano

22- Uma paciente de 28 anos, G3P2A1 (partos normais), procura a unidade basica de saude para informar-se
acerca de métodos contraceptivos para o seu caso. Ela refere ter Utero didelfo e relata fazer acompanhamento no
ambulatério de hematologia por ter tido tromboembolismo pulmonar apés COVID-19. Além disso, também faz
acompanhamento no ambulatério de reumatologia por possuir lipus eritematoso sistémico. A paciente
apresenta fluxo menstrual intenso e nao deseja laqueadura, por questées pessoais. Segundo os critérios de
elegibilidade, qual método é indicado para o caso dessa paciente?

A) Sistema intrauterino de levonogestrel (SIU-I).

B) Pilula de progestageno isolado.

C) Pilula de etinilestradiol e ciproterona

D) Dispositivo intrauterino de cobre (DIU T-Cu).

E) Pilula de etinilestradiol e gestodeno.

23- Uma mulher de 27 anos vai em consulta por demanda espontanea na unidade basica de saiide com queixa de
corrimento vaginal e de prurido ha 3 dias. Ela ndo é fumante nem possui historico de infec¢bes sexualmente
transmissiveis. Sua ultima menstruagao ocorreu ha 20 dias. Ao exame fisico, a paciente estd em bom estado geral,
com temperatura de 36,8 °C, frequéncia cardiaca de 80 batimentos por minuto, sem sinais de dor abdominal nem
de alteragGes ginecoldgicas ao toque vaginal. Ao exame especular, é observado um corrimento esbranquicado,
sem cheiro forte, grumoso e aderente na parede vaginal e ectocérvice, além de hiperemia da mucosa vaginal. O
teste de Whiff (KOH 10%) foi negativo e o pH vaginal estava normal (< 4,5). A partir desses achados, assinale a
opgcao que apresenta o agente etioldgico mais provavel.

A) Candida sp.

B) Gardnerella vaginalis.

C) HPV

D) Trichomonas vaginallis.

E) Chlamydia trachomatis

24- Uma mulher de 28 anos comparece a consulta médica para apresentar o resultado de colpocitologia oncética
colhida ha 10 dias. Relata que faz o exame regularmente e nega alteragées em resultados anteriores. Apresenta
histéria de dois partos vaginais anteriores e de laqueadura tubdria. O laudo de seu exame descreve amostra
satisfatdria, flora com Lactobacillus sp, achados de coilocitose e conclusao de lesao intraepitelial de baixo grau.
Nesse caso, a conduta médica correta é realizar:
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A) Coleta de colpocitologia oncética apds 1 ano.
B) colposcopia e biépsia do colo do utero.

C) exérese da zona de transformac3o.

D) coleta de colpocitologia oncética apds 6 meses.
E) coleta para o teste de DNA-HPV.

25- Paciente de 25 anos, com 34 semanas de gesta¢do, comparece a consulta de pré-natal na unidade basica de
saude. Sua gestacao é classificada como de risco habitual e todos os seus exames laboratoriais da rotina do pré-
natal estao normais. O médico, entdo, realiza o exame fisico obstétrico, incluindo a altura uterina que mede 31
cm. A palpacao obstétrica e a estatica fetal estdo representadas na Figura 1, enquanto o grafico da altura uterina
para a semana de gestacdo é apresentado na Figura 2.

Figura 2 — Grafico da altura uterina para a semana de
Figura 1 — Palpacdo obstétrica
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A partir da analise das informagGes apresentadas, é correto afirmar que a estatica fetal e a medida da altura
uterina se encontram com feto longitudinal, e

A) cefélico, dorso a direita e altura uterina adequada para a idade gestacional.

B) cdrmico, dorso a direita e altura uterina diminuida para a idade gestacional.

C) cérmico, dorso a esquerda e altura uterina diminuida para a idade gestacional.

D) Cefalico, dorso a esquerda e altura uterina diminuida para a idade gestacional

E) cefélico, dorso a esquerda e altura uterina adequada para a idade gestacional.

26- Uma paciente com 34 semanas de gesta¢do, G3P2A0, tabagista, com suspeita de restricio de crescimento
fetal, @ encaminhada ao pré-natal de alto risco para acompanhamento e avalia¢gdao. No caso dessa paciente, para
a avaliagdo de idade gestacional fidedigna, o melhor parametro a ser utilizado é

A) data da dltima menstruac3o, mesmo que a paciente tenha ciclos irregulares.

B) média biométrica fetal observada no exame morfoldgico realizado com 22 semanas.

C) comprimento cranio-nadegas em ultrassonografia realizada até 12 semanas da gestac3o.

D) medida do didmetro biparietal observada em ultrassonografia obstétrica realizada entre 14 e 17 semanas.

E) Medida do didmetro do saco gestacional em ultrassonografia realizada até 12 semanas da gestac3o.
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27- Mulher de 23 anos de idade procurou o ambulatério de ginecologia, com queixa de aumento da intensidade
e duragdo do fluxo menstrual ha 8 meses. Nulipara, tem como antecedentes trés abortos espontaneos, nos quais
ndo precisou realizar curetagem uterina. No exame fisico, ndo apresentou qualquer alteragdo. Apresentou os
seguintes exames complementares recentes: ® Colpocitologia oncoldgica: alteragdes celulares benignas reativas
ou reparativas. e Ultrassonografia: volume uterino de 88 cm3 . Eco endometrial heterogéneo de 36 mm
(normalidade considerada até 15 mm) com lesao hiperecoica de contornos regulares na cavidade uterina. Anexos
sem alteragoes ultrassonograficas. Considerando a historia clinica e os exames fisico e complementar da paciente,
assinale a opgao que apresenta a hipétese diagnéstica e a conduta adequada, respectivamente.

A) Patologia cervical; colposcopia.

B) Gestacdo ectdpica; laparotomia exploratoria.

C) Miomatose uterina; laparoscopia diagndstica.

D) Pdlipo endometrial; histeroscopia diagndstica.

E) Cancer de endométrio; histerectomia

28- Uma mulher de 28 anos de idade, com ciclos menstruais regulares, procura atendimento na assisténcia basica
por causa de infertilidade, pois esta tentando engravidar ha 2 anos sem sucesso. Queixa-se de dismenorreia
secundaria de intensidade moderada, com inicio ha 3 anos, e piora progressiva nos ultimos 6 meses. Gesta 1; para
0; Aborto 1 (provocado aos 15 anos). Ao exame fisico, o colo uterino tinha aspecto normal, o ttero era doloroso
a mobilizagdo, com um nddulo endurecido na regido retrocervical e uma massa em regido anexial direita de 5 cm.
Considerando o quadro clinico, antes de encaminhar a um servigo especializado, o(a) médico(a) deve solicitar
primeiramente

A) histeroscopia.

B) ultrassonografia transvaginal/pélvica.

C) exames hormonais (FSH, LH, prolactina e TSH).
D) Colposcopia

E) histerossalpingografia

29- Mulher, 26 anos de idade, usou pilula contraceptiva por 6 anos e interrompeu ha cerca de 9 meses. Desde
entdo, menstruou apenas 2 vezes e esta ha 4 meses em amenorreia. Nega fogachos, acne, hirsutismo ou
ressecamento vaginal. Ao exame fisico: bom estado geral, hemodinamicamente estavel, mamas com galactorreia
bilateral, sem nédulos palpaveis. Utero de tamanho normal e anexos nio palpaveis. Beta-hCG negativo. Para
elucidagdo diagndstica, deve-se solicitar dosagem de

A) estradiol.

B) progesterona.
C) prolactina.
D) testosterona.
E) S-DHEA

30- Uma mulher de 49 anos de idade foi atendida no ambulatério de ginecologia de um hospital na sua regido.
Suas principais queixas eram sintomas genitourinarios, como prurido, ardor, ressecamento e irritagao vulvar;
disuria e urgéncia miccional de inicio ha 8 meses. Esses sintomas levaram a reducdo da libido e impacto negativo
na sua vida sexual. A vulva apresenta hiperemia leve e a vagina hipotréfica. O ttero tinha tamanho normal ao
toque, com sua mobilidade preservada e indolor. Gesta 3; para 3 (partos normais). Nesse caso, o melhor esquema
terapéutico para essa mulher é utilizar

A) terapias hormonais vaginais
B) Hidratantes vaginais

C) antifangico oral.

D) creme vaginal antifungico.
E) estradiol via transdérmica.
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QUESTOES — CLINICA MEDICA

31- Com relagdo a dengue, é correto afirmar que:

A)

B)
Q)

D)

E)

32-
A)
Q)
D)
E)

33

A)
B)
Q)
D)
E)

34-

O homem infecta o mosquito durante o periodo de viremia, que comeg¢a uma semana antes da febre e perdura
até o 200 dia da doenga, constituindo o periodo de transmissibilidade.
O periodo de incubacdo é de 20 a 45 dias, tendo, em média, de 25 a 30 dias.

Sdo sinais de choque a hipotensdo arterial, pressdao arterial convergente (PA < 20 mm Hg), cianose,
extremidades frias, pulso rapido e fino, e enchimento capilar lento (> 2 segundos).

S3o sinais de alarme da doenga, por exemplo, vOmitos persistentes, hipotensdo postural, lipotimia e
diminui¢do da diurese. Dor abdominal intensa e continua, hepatomegalia dolorosa e sonoléncia, embora sejam
achados caracteristicos, ndo representam sinais de alarme da dengue.

Paciente apresentando hipotensdo postural associado a taquicardia deve ser acompanhado na atencdo
primdria como perfil B de tratamento segundo Diretrizes do Manejo Clinico do MS.

No tratamento do tabagismo, além da terapia individual ou em grupo, utiliza-se como monoterapia ou
terapia combinada:

Modafinila, fluoxetina e bupropiona.

Bupropiona, adesivo de nicotina e goma de mascar de nicotina.

Adesivos de nicotina, haloperidol e prometazina.

Amitriptilina, adesivos de nicotina e haloperidol.

Naltrexona, adesivos de nicotina e goma de mascar de nicotina.

Paciente E.A.N., 46anos, masculino, hipertenso compensado, tabagista, apresenta dor precordial subita,
acompanhado de sudorese e mal estar. PA:120/70. Eletrocardiograma realizado no PS revela supra
desnivelamento de ST em v4,v5 e v6. Qual é a principal hipétese diagndstica e conduta?

ICC; captopril 25mg SL.

IAM; AAS+ trombolitico.
Fibrilagao atrial; amiodarona.
Taquicardia ventricular; atenolol.
TEP; Heparina sddica

No manejo ambulatorial para preveng¢ao de acidentes vasculares encefalicos, esta indicado:

A) Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH) — estrogénios conjugados com ou sem acetato de medroxiprogesterona
— para prevencgao primaria de AVE em mulheres na pés-menopausa.

B) Rastreamento da populagdo em busca de estenose carotidea assintomaética.

C) Uso de fibratos associados a estatinas em diabéticos para reduzir risco de AVE.

D) Acido Acetilsalicilico na prevengdo de AVE em pessoas com risco cardiovascular entre 6% e 10%.
E) Uso de Bissulfato de Clopidogrel 75mg por um periodo de um ano.

35-

Vocé esta trabalhando na UBS quando atende um paciente do sexo masculino de 68 anos de idade, tabagista,
hipertenso, obeso, diabético, antecedente de cirurgia de revascularizacdo miocardica com troca valvar mitral
por prétese bioldgica ha 2 anos, com queixa de palpitagdo taquicardica e cansac¢o aos esforcos habituais de
inicio ha 5 meses. Medicamentos em uso: hidroclorotiazida 25mg 1xd, enalapril 20mg 2xd, metformina
500mg 2xd. Ao exame: PA 132x84 mmHg, FC 119 bpm, bulhas arritmicas e normofonéticas. Exames
complementares: ECG (em anexo); Ecocardiograma com fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo 35%,
aumento moderado de atrio esquerdo, altera¢do de relaxamento de VE, prétese normofuncionante.
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Dentre as combinagdes de medicacdes abaixo, assinale a MELHOR op¢ao de medicamentos para serem
acrescentados a receita do paciente no dia da consulta:

A) Amiodarona e varfarina.

B) Propafenona e apixabana.

C) Diltiazem e varfarina.

D) Sotalol e 4cido acetilsalicilico.

E) Metoprolol e rivaroxabana.

36- No paciente portador de AIDS, a infeccdo pulmonar por Pneumocystis carinii é decorrente da
imunodepressao celular. Seu diagndstico é fundamental para que se inicie a terapéutica especifica. A respeito
desse tema, assinale a op¢do incorreta:

A) Atosse é geralmente seca, mas cerca de 30% dos pacientes pode apresentar alguma expectora¢io.

B) A presenca de febre é manifestacio clinica comum na infec¢do, geralmente associada a dispnéia progressiva.

C) O tratamento de escolha é o metronidazol , com boa a¢3o clinica em torno do 32 dia de tratamento.

D) Recomenda-se terapia concomitante com corticoides para pacientes com PaO2 < 70 mmHg

E) O achado radioldgico mais caracteristico é o infiltrado intersticial ou alveolar difuso e bilateral.

37- No tratamento da Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, qual medicamento ndo esta associado a redug¢do da
mortalidade:

A) Digoxina

B) Espironolactona

C) Metoprolol

D) Enalapril

E) Dapaglifozina

38- Em relagdo a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, assinale a alternativa correta:

A) A Tomografia Computadorizada de térax é o exame complementar padrdo-ouro para o diagndstico de DPOC.

B) Pacientes com DPOC n3o devem ser vacinados contra influenza em virtude da fragilidade imunoldgica e do risco
de infecgdo respiratoria.

C) N3o se recomenda prescrever corticoide inalatdrio para pacientes com formas leves a moderadas de DPOC.

D) N3io se deve prescrever broncodilatadores de a¢do longa para pacientes com DPOC moderado a grave

E) N3o se deve prescrever broncodilatadores de ac3o curta para pacientes com DPOC leve a moderado

39- Vocé estd andando na rua voltando para casa apds um dia cansativo, quando encontra um idoso pedindo
ajuda, com dor no peito. Ao chegar préximo, o idoso cai ao solo, arresponsivo. Ao verificar, nota-se
auséncia de pulso. Apds avaliar seguranga da cena e pedir ajuda, qual deve ser a proxima conduta imediata
neste caso?
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A) Promover abertura de via aérea, posicionar e iniciar ventilagées pulmonares bolsa-valvula

B) Ventilagdo boca-a-boca, e entdo iniciar manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar com 100
movimentos/minuto.

C) Aguardar a chegada do desfibrilador externo automatico, pela possibilidade de ritmo chocavel.

D) Compressdes toracicas de alta qualidade, enquanto se assegurada chegada de ajuda/desfibrilador externo
automatico — DEA

E) Verificar sinais externos no paciente de baixo débito e hipoperfusao.

40 - O controle glicémico e decisivo para a preven¢ao das complicagbes micro e macrovasculares de diabetes
melito. Grandes ensaios clinicos randomizados (UKPDS, ADVANCE eDCCT) testaram a eficacia do controle
glicémico intensivo tanto com relagdo a diabetes tipo 1 (DM1) como em relagdo a diabetes tipo 2 (DM2) e
mostraram que reduzir a hemoglobina glicada (HbA1c) para abaixo de 7% promove diminui¢do dos desfechos
microvasculares (retinopatia, doenga renal e neuropatia). Acerca desse assunto, assinale a alternativa correta.
A) Medidas de estilo de vida, incluindo controle do peso, alimentac¢do saudavel e implementacdo de atividade fisica,
sdao recomendadas somente nas fases iniciais do tratamento no DM2 para melhorar o controle glicémico, o chamado
"efeito legado".

B) Em adultos ndo gestantes com diagnostico recente de DM2, sem doenga cardiovascular ou renal, e sem
tratamento prévio, nos quais a HbAlc esteja abaixo de 7,5%, a monoterapia com metformina esta recomendada
como terapia inicial para melhorar o controle da glicemia e para prevenir desfechos relacionados a diabetes.

C) Em adultos com DM2 sem sintomas (poliuria, polidipsia, perda de peso) e que apresentem

HbA1lc < 7% ou glicemia de jejum = 150 mg/dL, a terapia a base de insulina e recomendada para

melhorar o controle glicémico, mesmo que de forma transitdria.

D) Em adultos com DM2 sem sintomas (poliuria, polidipsia, perda de peso), com doenca cardiovascular ou renal,
cuja HbAlc permanece acima da meta apesar da terapia dupla, deve-se substituir somente por insulina de acao
prolongada.

E) Em adultos com DM2 sem doenca cardiovascular ou renal, em que a HbAlc permanega acima da meta apesar da
terapia tripla, a terapia baseada em insulina ndo estd recomendada para melhorar o controle glicémico.

QUESTOES — CLINICA CIRURGICA

41- Em relagao a antibioticoprofilaxia em cirurgias ambulatoriais, julgue as assertivas a seguir e assinale a
alternativa correta:

I.  Deve ser aplicada a todo procedimento cirdrgico ja que é o método mais eficaz de se evitar infec¢des da ferida
cirargica.

Il.  Mesmo em cirurgias limpas, estd recomendada em pacientes idosos acima de 70 anos.

Ill. Mesmo em cirurgias limpas, estd recomendada em situacdes de urgéncia.

a) Apenas as afirmativas | e lll sdo verdadeiras
b) Apenas as afirmativas Il e lll sdo verdadeiras
c) Apenas as afirmativas | e Il sdo verdadeiras
d) Apenas a afirmativa | estd correta

e) Todas sdo verdadeiras

42- Qual dos métodos abaixo garante hemostasia do tipo temporaria?
a) Pingcamento

b) Ligadura

c) Cauterizagdo

d) Grampeamento

e) Compressao
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43-

45-

46-

47

48-

Fio bioldgico obtido da submucosa de do intestino delgado de ovelhas ou da serosa de bovinos com absorgao
rapida, em torno de oito dias, muito utilizado em suturas gastrintestinais, amarraduras de vasos na tela
subcutanea, cirurgias ginecoldgicas e uroldgicas. Trata-se de:

Categute simples

Acido poliglicélico (Dexon)

Acido poligalactico (Vicryl)

Polidioxanona (Maxon)

Poliglactina (Vicryl rapide)

Em relagdo a suturas de pele, julgue as assertivas a seguir e assinale a alternativa correta:
Devem ser utilizados fios inabsorviveis tipo nylon ou poliéster que, por promoverem menor reagao tecidual,
propiciam cicatrizes estéticas.

. Pode ser realizada aproximagao com tiras de esparadrapo microporado

Podem ser utilizados pontos intradémicos, preferentemente separados, de fio inabsorvivel ou absorvivel tipo
poliglicélico.

Apenas as afirmativas Il e lll sao verdadeiras

Apenas as afirmativas | e Il sdo verdadeiras

Apenas as afirmativas | e Il sdo verdadeiras

As alternativas |, Il e Ill sdo verdadeiras

Apenas a alternativa Il é verdadeira

Paciente vitima de disparo de arma de fogo pelas costas, teve a medula espinhal seccionada a altura de T-10.
Sendo assim, espera-se que o paciente tenha perda de sensibilidade a partir:

a) Dalinhaintermamilar

b) Da regido sacral

c) Da altura do umbigo

d) Da altura das claviculas

e) Da areada virilha

Motociclista de 21 anos sofre queda em rodovia em alta velocidade. Na abordagem inicial verifica-se
taquidispnéia e cianose. A ausculta pulmonar, murmdrio vesicular ausente no campo pulmonar esquerdo, o
qual se encontra ressonante a percussao. Nesse caso a conduta inicial devera ser:

a) Intubagdo Orotraqueal

b) Radiografia de torax

c) Ventilacdo com mascara de Venturi e reservatorio

d) Drenagem toracica

e) Oxigénioterapia Nasal

- Sdo condigOes de alta do paciente da unidade de cirurgia ambulatorial, EXCETO:
a) Sangramento minimo ou ausente

b) Capacidade de ingerir liquidos

c) Auséncia de dor de grande intensidade

d) Estabilidade dos sinais vitais ha pelo menos 15 minutos

e) Auséncia de sinais de infec¢do local

Adulto sofre queimaduras de segundo grau por liquido escaldante em toda a por¢ao anterior da coxa direita,
perineo e aproximadamente metade da face anterior da perna direita. Considerando a regra dos nove, o valor
aproximado da percentagem da superficie corporal atingida, necessdrio para o calculo da reposi¢ao volémica,
é:
a) 7%
b) 15%
c) 21%
d) 4%
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e)

18%

49- Julgue as assertivas a seguir e assinale a alternativa correta:

Lesdo cerebral traumatica é a principal causa de morte por trauma, assim como a lesdo que mais comumente
requer o tratamento da via aérea em criangas.

Il. As criangas sdo capazes de compensar grandes perdas de volume por mais tempo que os adultos, mas, quando

descompensam, elas deterioram rapida e gravemente.

lll. LesOes significativas em drgdos e vasos subjacentes podem ser acompanhados de poucos sinais ébvios de

a)
b)
c)
d)
e)

traumas externos.

Apenas as afirmativas Il e Ill sdo verdadeiras
Apenas as afirmativas | e Ill sdo verdadeiras
Apenas as afirmativas | e Il sdo verdadeiras
Apenas a afirmativa lll é verdadeira

As afirmativas |, Il e Il sdo verdadeiras

50- Em relagdo as queimaduras quimicas, assinale a alternativa correta:

a)
b)
c)
d)

e)

A conduta inicial devera ser a lavagem com solu¢do neutralizante

Lesdo por dlcalis pode continuar a dissolver tecidos mesmo apds aparente controle.

As queimaduras por acido sdo mais graves do que aquelas produzidas por alcalis.

E possivel avaliar a gravidade de uma queimadura quimica a partir da extensdo que se apresenta apds 30
minutos do evento.

A aplicacdo de gelo é recomendada para alivio da dor em queimaduras quimicas
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	18- O Ministério da Saúde e a Organização Pan-Americana de Saúde (MS/OPAS) propõem doze passos para a alimentação saudável para crianças menores de dois anos de idade. Uma recomendação considerada adequada para essa faixa etária é:

