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NAO ABRA ESTE CADERNO DE QUESTOES ANTES QUE LHE PECAM.
AGUARDE AUTORIZACAO PARA INICIAR A PROVA.

Confira todos seus dados pessoais.

Verifique se o Tipo de Prova é o mesmo constante no Cartdo
de Identificac&o.

Os candidatos deverdo manter as suas orelhas visiveis a
observagéo dos fiscais.

Desligue o celular e outros aparelhos.
Acondicione no envelope plastico de seguranga todos seus
aparelhos eletronicos, inclusive relégio.

O candidato ndo podera utlizar o banheiro do local de
aplicacdo ap0ds o término de sua prova e a saida definitiva da
sala de provas.

E vedado qualquer tipo de consulta e/ou comunicacdo durante
a Prova.

Este Caderno de Questdes contém 50 (cinquenta) questdes
objetivas.

A prova terd duracéo de 4 horas.

O tempo minimo de permanéncia na sala (tempo de sigilo) é
de 1 hora.

Ao término da prova, entregue ao Fiscal este Caderno de
Questdes completo, as Folhas de Respostas e Ficha de
Identificagdo assinadas e com a digital coletada nos espagos
indicados.

Os 3 (trés) Ultimos candidatos sairdo simultaneamente da
sala.

Deixe sobre a carteira apenas RG e caneta de material
transparente.

Para a realizacdo da prova, ndo sera admitido o uso de
qualquer outra folha de papel além das recebidas.

Em hipétese alguma havera substituicdo da Folha de
Respostas. N&o rasure, amasse ou dobre estes documentos.

Os campos reservados para rascunho sao de preenchimento
facultativo e ndo serdo considerados para avaliagdo.

QUALQUER DUVIDA, FALE EXCLUSIVAMENTE COM O FISCAL DE SALA.

FOLHA DE RESPOSTAS

Vocé deve assinar a Folha de Respostas da Prova Objetiva.
Confira todos os seus dados (Nome, RG, Data de
Nascimento) e assine no campo indicado para assinatura.
A ndo assinatura por parte do candidato na Folha de
Respostas resultara na eliminagdo automatica do mesmo.

Para preenchimento da Folha de Respostas da Prova
Objetiva, utilize caneta esferogréafica azul ou preta, fabricada
em material transparente.

Na Folha de Respostas, abaixo da assinatura do candidato,

verifique se o tipo de prova impresso € o mesmo do seu
Cartao de Identificagdo.

Vocé deve assinalar na Folha de Respostas da Prova
Objetiva somente uma letra (alternativa) para cada questao.
Mais de uma marcagdo anulara a resposta. Preencha a
alternativa conforme o exemplo:

CORRETO ERRADO
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CLINICA MEDICA

negativos, captacdo de iodo radioativo normal ou
aumentada.

(D) TSH diminuido, T4 livre e/ou T3 elevados, anticorpos
anti-tireoidianos (anti-peroxidase e anti-receptor do
TSH) negativos, captacéo de iodo radioativo diminuida.

Q.01

Homem de 55 anos acompanha na Estratégia da Salude da
Familia com hipertenséo arterial sistémica, sem outros
problemas de sadde. Frente a um dificil controle inicial da
pressao arterial, estdo sendo empregadas trés medicacoes:
anlodipino, captopril e hidroclorotiazida, além das medidas
nado farmacolégicas. Atualmente estd com niveis pressoéricos
controlados, mas queixa-se de tosse seca e de edema em
membros inferiores, sintomas estes recentes, que atribui a
introducé&o dos anti-hipertensivos.

Qual das alternativas a seguir a associagao correta entre
cada efeito adverso mencionado e a medicacdo mais
provéavel de ocasiona-lo?

(A) A tosse seca deve ser atribuida ao inibidor da enzima
conversora de angiotensina e o edema de membros
inferiores deve ser atribuido ao diurético tiazidico.

(B) A tosse seca deve ser atribuida ao bloqueador de
canais de célcio e o edema de membros inferiores deve
ser atribuido ao diurético tiazidico.

(©) A tosse seca deve ser atribuida ao diurético tiazidico e
o0 edema de membros inferiores deve ser atribuido ao
inibidor da enzima conversora de angiotensina.

(D) A tosse seca deve ser atribuida ao inibidor da enzima
conversora de angiotensina e o edema de membros
inferiores deve ser atribuido ao bloqueador de canais
de célcio.

Q.03

Mulher de 61 anos vai a consulta médica com queixa de
fadiga progressiva ha cerca de oito meses associada a
palidez cutanea e dispneia aos esfor¢cos. Nega outros
sintomas. A paciente refere alimentacdo balanceada, sem
restrices alimentares.

Ao exame fisico, apresenta mucosas hipocoradas. Ausculta
cardiopulmonar sem alteragbes. Nao ha evidéncias de
linfadenopatia ou hepatoesplenomegalia.

Hemograma revela Hemoglobina = 9,5 g/dL (Referéncia: 12-
16 g/dL); Volume Corpuscular Médio = 110 fL (Referéncia:
80-100 fL); Contagem de Reticul6citos = 0,4% (Referéncia:
0,5-2,5%); Série branca e plaquetas sem anormalidades.

Frente ao padrdo de anemia encontrado, qual das
alternativas a seguir traz o conjunto de exames laboratoriais
mais pertinente para a investigacdo etiolégica da condicao
da paciente?

(A) Dosagem de vitamina B12 e &cido félico.

(B) Dosagem de ferro sérico, ferritina, e capacidade total de
ligacdo do ferro (TIBC).

© Dosagem de haptoglobina, lactatodesidronegase,
bilirrubinas (direta e indireta), e teste de Coombs direto
e indireto.

(D) Pesquisa de sangue oculto nas fezes, eletroforese de

hemoglobina, mielograma.

Q.02

Mulher de 32 anos apresenta queixas de palpitacOes,
insodnia, irritabilidade, sudorese excessiva e intoleréncia ao
calor. Nega histérico pessoal ou familiar de doencas
tireoidianas.

Ao exame fisico, apresenta frequéncia cardiaca ao repouso
de 120 batimentos por minuto, tremor fino de extremidades e
reflexos osteotendineos exacerbados.

Perguntada sobre ingestdo de medica¢cBes contendo
hormdnios da tireoide, ela nega; mas menciona que uma
amiga lhe recomendou o uso de "produtos naturais para
emagrecer" ha cerca de dois meses, 0s quais ela tem
utilizado diariamente desde entdo, sem prescricdo médica.
Satisfeita com perda de peso de 5 kg no ultimo més, a
despeito de apetite aumentado. Desconhece a composi¢ao
exata da “formulagao natural” que tem utilizado.

Diante da suspeita de tireotoxicose facticia por uso
inadvertido de hormodnios tireoidianos, qual o padréo
laboratorial confirmaria tal hip6tese?

(A) TSH normal, T4 livre e T3 normais, anticorpos anti-
tireoidianos (anti-peroxidase e anti-receptor do TSH)
negativos, captacao de iodo radioativo normal.

(B) TSH diminuido, T4 livre e T3 elevados, anticorpos anti-
tireoidianos (anti-peroxidase e/ou anti-receptor do TSH)
positivos, captacdo de iodo radioativo aumentada.

(©) TSH elevado, T4 livre e T3 diminuidos, anticorpos anti-
tireoidianos (anti-peroxidase e anti-receptor do TSH)

Q. 04

Homem, 46 anos, consulta-se acompanhado da esposa.. Ele
relata sentir cansago excessivo durante o dia, dificuldade
para se concentrar e episédios frequentes de sono néo
reparador. A esposa também acrescenta que ele ronca alto e
frequentemente interrompe a respiragcdo enquanto dorme.
Apesar de ja ter recebido orientacfes para adotar uma dieta
balanceada e perder peso, ele admite que ndo tem seguido
as recomendacbes. Ao exame fisico, indice de massa
corpérea de 37 kg/m?; circunferéncia cervical de 42 cm.
Trazem polissonografia que revela indice elevado de eventos
de apneia/hipopneia (32/h). A conduta terapéutica mais
indicada nesse caso, entre as opc¢les a seguir, é:

(A) aparelho de pressao aérea positiva continua (CPAP).

(B) aparelho intrabucal de avanco mandibular.

© prescricdo de antidepressivos sedativos, como
trazodona ou amitriptilina.

(D) prescricdo de hipnoticos de longa duracdo, como

alprazolam ou clonazepam.

Q.05

Mulher de 58 anos procura pronto-atendimento queixando-se
de tontura rotatdria intensa, com inicio subito ha quase 4
horas e continua desde entdo. A paciente descreve a
sensacdo como se 0 ambiente estivesse girando ao seu
redor, acompanhada de nauseas e vOmitos. Relata também
sensacdo de zumbido no ouvido direito. Nega diminuigao de
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audicdo. Nega historico de traumas cranianos, ou histérico
de acidente vascular encefélico (AVE).

Ao exame fisico, observa-se nistagmo horizontal com fase
rdpida para a esquerda, reflexo vestibulo-ocular alterado e
teste de desvio “Skew” negativo. Frequéncia cardiaca de 96
batimentos por minuto e presséao arterial 120x80 mmHg.
Considerando o caso clinico apresentado, assinale a
alternativa que descreve a conduta médica mais adequada
para a paciente.

(A) Praticar Manobra de Epley para reposicionamento dos
otélitos nos canais semicirculares.
(B) Realizar tomografia computadorizada de cranio, e uma

vez descartada forma hemorragica, trombolisar e iniciar
demais condutas imediatas do protocolo de AVE
isquémico.

©) Prescrever antivertiginosos sedativos labirinticos para
alivio sintomatico e recomendar exercicios de
reabilitagdo vestibular.

(D) Proceder avaliagcdo cardiolégica para investigacdo de
possivel arritmia cardiaca como causa da tontura,
associado a hidratagdo venosa para controle das
nauseas e vomitos.

um pequeno hematoma na perna direita, resultante de uma
batida na quina da mesa ha dois dias. O hematoma é de
pequenas dimensdes, sem sinais de progressao.

Qual das alternativas a seguir indica os exames laboratoriais
mais relevantes para o manejo ambulatorial da paciente
neste momento?

(A) Hemograma completo, coagulograma (tempo de
protrombina/INR, tempo de tromboplastina parcial
ativado - TTPa), contagem de plaquetas e dosagem de
fibrinogénio.

(B) RNI (Relagdo Normatizada Internacional), avaliagdo da
funcdo hepatica (transaminases, bhilirrubinas) e
creatinina sérica.

© Vitamina K, albumina sérica, proteina C reativa (PCR) e
exame de urina tipo .
(D) Tempo de sangramento, tempo de coagulacao, teste de

agregacdao plagquetaria e dosagem de fator VIII.

Q. 08

Q. 06

Mulher de 49 anos procura atendimento médico com queixa
de cefaleia frequente, com episédios ocorrendo em
praticamente todos dias por més. A dor é descrita como
latejante, de intensidade moderada, geralmente
hemicraniana, acompanhada por nauseas, fotofobia e
fonofobia. Ocasionalmente ha aura antes do inicio da dor.

Relata que a cefaleia iniciou ha cerca de por volta dos 20
anos de idade, com episédios bem menos frequentes
naguela época, mas que nos ultimos 5 anos a frequéncia
aumentou significativamente. Para alivio da dor, utiliza
analgésicos comuns, como dipirona e paracetamol,
praticamente todos os dias, chegando a tomar doses
elevadas e multiplas vezes ao dia quando a dor se
intensifica. Nega outras comorbidades relevantes, exceto
sobrepeso (IMC = 27kg/m?). Diz ter uma alimentago regrada,
e informa ter o habito de consumir duas xicaras de café por
dia, pela manha.

Traz exames complementares recentes normais, inclusive
tomografia computadorizada e ressonancia nuclear
magnética de cranio.

Considerando o quadro clinico apresentado, qual fator,
dentre as alternativas a seguir, tende a estar contribuindo
com mais impacto para a cronificagdo da migranea da
paciente?

(A) O sobrepeso, que pode influenciar processos
inflamatdrios e exacerbar a sensibilidade a dor.

(B) O consumo rotineiro de cafeina.

©) O uso frequente de analgésicos para alivio da cefaleia.

(D) O avanco da idade da paciente, que aumenta a

predisposicao a quadros de cefaleia priméria.

Homem de 72 anos relata inicio insidioso de tremor em méo
direita e lentiddo nos movimentos h& aproximadamente 3
anos. Inicialmente, percebeu dificuldade em realizar tarefas
cotidianas como abotoar camisas e escrever, notando
também uma certa rigidez na méao direita. Ao longo dos
meses e anos, a lentiddo progrediu, afetando também os
membros inferiores, dificultando a marcha e causando
episédios de desequilibrio. Menciona ainda constipagédo
intestinal cronica. Nega fazer uso de qualquer medicagéo e
nao ha histdria familiar de doencgas neurodegenerativas.

Ao exame fisico nota-se tremor de repouso assimétrico
predominando no membro superior direito, sinal da roda
dentada e bradicinesia. Traz exame de neuroimagem
cerebral sem anormalidades.

Considerando o diagndstico mais provavel para o caso
clinico descrito, identifique a alternativa que apresenta dois
fatores que nos estudos epidemioldgicos sdo associados a
possivel redugcao do risco de desenvolvimento da doenca
apresentada pelo paciente.

(A) Etilismo e ser do sexo masculino.

(B) Tabagismo e alta ingestéo de café.

© Residir em &rea rural e ser do sexo feminino.

(D) Alta ingest&o de célcio e morar em casa de madeira.

Q. 09

Q.07

Mulher de 54 anos, com histérico de fibrilagdo atrial crénica,
que faz uso continuo de varfarina ha 2 anos, comparece a
consulta ambulatorial de rotina. Refere aderéncia adequada
ao tratamento medicamentoso. Durante a anamnese, relata

O atendimento de pessoas com sintomas fisicos sem
qualquer evidéncia de doenca organica que os justifique
tende a demandar tempo das ja sobrecarregadas agendas
das equipes de salde e, mesmo assim, muitas vezes nao
levar ao alivio almejado. Essas pessoas vao a consulta com
grande frequéncia, e podem apresentar graves problemas
emocionais e sociais. Por isso €& importante o
reconhecimento e o manejo deste grupo de transtornos, que
no DSM-5 estdo agrupados nos capitulos de Transtorno de
Sintomas Somaticos e outros transtornos relacionados e de
Transtornos Dissociativos.

Leia as quatro vinhetas clinicas a seguir, que ilustram
transtornos dessa natureza.

Paciente 1:
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Mulher, 32 anos, queixa-se de dores difusas pelo corpo ha 2
anos, sem localizagcao precisa. Ja realizou diversos exames,
incluindo tomografia, ressonancia magnética e diversos
outros, todos sem alteragBes significativas. Procura
diferentes médicos em busca de um diagnéstico e
tratamento eficazes. Relata dificuldade para dormir e
irritabilidade. Exame fisico sem alteragdes.

Paciente 2:

Homem, 48 anos, embora assintomatico, sente necessidade
de verificar se estd realmente bem, e agenda consultas
cardiolégicas a cada quatro meses, desde que seu pai sofreu
um infarto ha 5 anos para verificar como esta seu
funcionamento cardiaco.

Paciente 3:

Mulher, 22 anos, sempre que passa pela praca onde foi
vitima de sequestro-relampago, tem a sensacdo de estar se
distanciando de si prépria, como se observasse de fora os
proprios pensamentos, movimentos e sentimentos.

Paciente 4:

Mulher, 42 anos, apds saber que seu filho Unico seria preso
por trafico de drogas, apresenta queixa de nao estar
enxergando; ao exame constata-se que o0 nistagmo
optocinético é preservado.

Considerando as situagdes descritas, assinale aquela que
melhor ilustra o transtorno denominado no DSM-5 como
Transtorno de Sintomas Somaticos:

(A) Paciente 1
(B) Paciente 2
(©) Paciente 3
(D) Paciente 4

(D) A reacdo cutanea decorre de fatores que levem a
guebra de barreira cutanea, como irritacdes e
sensibilizacbes a agentes externos, que por sua vez é
seguida do recrutamento de resposta inflamatoria,
mediada principalmente por interleucina 17 e interferon
gama.

CIRURGIA GERAL

Q.11

Homem de 89 anos, sem condi¢des clinicas de ser
submetido a cirurgias, apresenta uma protuberancia na
regido umbilical que aumenta com esforgos fisicos e diminui
ao deitar. Ao exame fisico nota-se uma massa palpavel na
regido umbilical, redutivel a manobra de Valsalva.

Quais os principais fatores de risco a serem manejados no
intuito de evitar a progressao desse tipo de herniagao?

(A) Baixo peso corporal e tosse
(B) Diarreia e infeccdes urinarias
© Obesidade e diarréia

(D) Tosse e constipagdo intestinal

Q.12

Q.10

Mulher, 32 anos, relata eritema em dorso das maos,
acompanhado de prurido intenso, ha 2 dias. O quadro, que
nunca havia ocorrido antes, iniciou apés ela fazer uso de
novas luvas de borracha em seu trabalho como auxiliar de
limpeza.

Ao exame nota-se eritema intenso, edema e vesiculas no
dorso de ambas as maos, com limites bem definidos.

Considerando a principal hipétese diagndstica para o caso,

qual a alteracéo fisiopatolégica subjacente a este quadro?

(A) A reacdo cutanea envolve um processo imunolégico
complexo com hipersensibilidade tipo |, mediada por
IgE, e hiperreatividade de células Th2 a diversos
alérgenos do meio ambiente.

(B) O processo decorre de extravasamento sanguineo,
incluindo hemacias, levando a depésito de
hemossiderina e fibrina, além de resposta inflamatéria,
com excesso de inibidores de metaloproteinases e
excesso de gelatinases pro-inflamatdrias.

©) O processo decorre da interagdo da pele com
alérgenos, cujo resultado € uma reacdo de
hipersensibilidade (reacao tipo IV de Gell e Coombs),
que gera linfocitos T especificos para cada agente
sensibilizante.

Mulher de 39 anos, vitima de acidente automobilistico, é
levada ao pronto atendimento com dor intensa no brago
esquerdo. Ao exame fisico, observa-se laceracao extensa na
regiao do Umero esquerdo, com exposicdo de tecido
subcutaneo, além de fragmentos de vidro incrustados na
ferida. Ha sangramento ativo moderado e sinais de
contaminagao com terra e detritos. A paciente relata que o
acidente ocorreu em uma estrada vicinal de terra batida.

A ferida desta paciente é corretamente classificada como:

(A) superficial, simples, contaminada e perfurante

(B) profunda, complexa, contaminada e perfurante.

©) superficial, complexa, contaminada e corto-contusa.
(D) profunda, simples, contaminada e corto-contusa

Q. 13

Leia as duas situagdes a seguir para responder a questéo.

Situacédo 1

Homem de 45 anos sofreu um corte profundo na perna
direita durante um acidente de trabalho com serra elétrica. O
ferimento apresenta bordas irregulares, com perda de
substancia e exposicao de tecido subcutaneo. O paciente foi
atendido em pronto-socorro, onde foi realizada a limpeza da
ferida com solucdo salina e aplicagcdo de curativo estéril.
Devido a extenséo da lesdo, a perda de substancia tecidual e
as bordas irregulares, a equipe médica decidiu que ndo seria
realizada sutura da ferida.

Situacéo 2

Paciente de 62 anos, diabético e com histérico de tabagismo,
sofreu um acidente automobilistico resultando em uma
laceragdo extensa e profunda na regido abdominal. No
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momento do atendimento inicial no pronto-socorro, a ferida
apresentava grande contaminacgao por terra e fragmentos de
tecido. Devido ao alto risco de infeccdo, a equipe médica
optou por realizar uma limpeza cirlrgica completa
(debridamento) da ferida, removendo tecidos desvitalizados
e corpos estranhos. A ferida foi entdo deixada aberta, com
aplicacdo de curativos estéreis e antibioticoterapia
intravenosa, com o objetivo de controlar a infeccdo e
permitir a formacgao de tecido de granulacdo saudavel. Apés
alguns dias de acompanhamento e controle da infeccao, a
equipe médica programou o fechamento cirtrgico da ferida
com sutura.

Assinale a alternativa que correlacione corretamente a
situacdo com o tipo de cicatrizacdo que provavelmente
ocorrera:

(A) A situagdo 1 ilustra um caso de cicatrizagdo por
primeira intencao

(B) A situacao 1 ilustra um caso de cicatrizagdo por terceira
intencao

©) A situagdo 2 ilustra um caso de cicatrizagdo por
segunda intencdo

(D) A situacao 2 ilustra um caso de cicatrizagdo por terceira
intencdo

Q. 16

Rapaz de 15 anos € levado a consulta médica devido a
gqueixa de sensacdo de peso e desconforto no testiculo
esquerdo ha alguns meses. Refere que a dor € pior ao final
do dia e depois de atividades fisicas. Ao exame fisico, nota-
se uma massa palpavel na regido do cordao espermaético
esquerdo, que aumenta com a manobra de Valsalva. A
transiluminagao € negativa.

Qual o diagnostico mais provavel para este paciente?

(A) Cisto de corddo espermatico

(B) Cisto de epididimo

© Hidrocele

(D) Varicocele

Q.17

Q. 14

Homem de 19 anos sofreu um corte na regido do cotovelo
durante uma atividade de jardinagem. A les&o atinge a derme
e apresenta sangramento ativo, controlado por compresséao
local. A pele ao redor da ferida ndo apresenta sinais de
infecgcdo ou necrose. A sensibilidade e a motricidade distal
estdo preservadas. A limpeza da ferida foi realizada com
solugdo salina fisiolégica e antisséptico tépico. Ndo ha
corpos estranhos visiveis na ferida.

A médica que o atende nota o ferimento apresenta uma
laceragdo angulada em forma de "V", com aproximadamente
1,5 cm de extensdo em cada lado do angulo formado e que a
lesdo cruza uma prega de flexao do cotovelo, o que exige
uma sutura que minimize a tensdo na cicatriz.

Qual o tipo de sutura mais adequado para o fechamento da
lesé@o deste paciente?

(A) Ponto de Donati
(B) Ponto simples

© Ponto em U

(D) Sutura intradérmica

Crianca de 10 anos de idade foi levada ao médico pois, na
cozinha de sua prépria casa, acidentalmente derramou agua
guente sobre a perna. Ao exame da regido afetada, a pele

esta avermelhada e U(mida, dolorosa a palpagcdo, e ha
também bolhas flacidas.

Com base na descrigdo, qual é mais provavelmente o grau
da profundidade da queimadura sofrida por esta crianga?

(A) gueimadura de primeiro grau

(B) gueimadura de segundo grau superficial
© gueimadura de segundo grau profunda
(D) qgueimadura de terceiro grau

Q.18

Q.15

Homem de 39 anos refere sangramento anal vermelho vivo
apo6s as evacuacodes ha cerca de 3 meses. Nega haver muco
junto do sangue. Nega dor a evacuacdo, prurido anal ou
prolapso. Nega alteracdo do habito intestinal. Inspecao sem
alteracdes. Ao exame pelo toque retal, percebe-se massa
mole e dolorosa a palpacgao digital.

Dentre as alternativas a seguir, qual o diagndstico mais
provéavel?

Homem de 45 anos sera submetido a uma pequena cirurgia
para retirada de um cisto na regido palmar do quarto (dedo
anular) da mé&o esquerda. O procedimento seré realizado em
regime ambulatorial, sob anestesia local. O paciente néo
apresenta histérico de alergias medicamentosas e seus
exames pré-operatorios estdo normais.

O médico que ira realizar o procedimento optou pelo
bloqueio anestésico regional para garantir o conforto do
paciente durante o procedimento e evitar a necessidade de
anestesia geral ou sedacdo profunda. Para tanto, o médico
realizou bloqueio a nivel do punho esquerdo, introduzindo a
agulha na borda externa do tendao do musculo palmar longo
até ultrapassar a fascia (retinaculo) a aproximadamente 1cm
de profundidade, e neste local injetou 2,5 ml da solucéo
anestésica, para anestesiar o nervo que passa logo abaixo
dos musculos palmar longo e flexor radial do carpo.
Considerando o nervo que foi anestesiado no bloqueio
descrito no caso, qual foi o territorio de anestesia obtido
para arealizagdo do pequeno procedimento cirirgico?
(A) Anestesia da face palmar da médo esquerda, incluindo o
polegar, indicador, médio e metade radial do anelar
(além das éareas de suas falanges distais na face
dorsal).
(B) Anestesia da face palmar da méo esquerda, incluindo o
polegar, indicador, médio e metade radial do anelar
(exceto as areas de suas falanges distais).
© Anestesia da face dorsal da mao esquerda, incluindo o

(A) Abscesso anal

(B) Fissura anal dorso do polegar, indicador, médio e metade radial do

(©) Hemorroidas externas anelar (exceto as areas de suas falanges distais).

(D) Hemorroidas internas (D) Anestesia do dedo minimo e da metade ulnar do dedo
anelar, tanto na face palmar quando na face dorsal da
mao esquerda.
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Q.19

Homem de 39 anos chega ao pronto-atendimento apos sofrer
um acidente de trabalho em uma inddstria quimica. Relata
gue respingou uma substancia liquida diretamente em
ambos os olhos durante o manuseio de produtos de limpeza.
Queixa-se de intensa dor ocular, sensacdo de queimacao,
lacrimejamento e dificuldade para abrir os olhos,além de
fotofobia e baixa acuidade visual. Nega doengas oculares ou
sistémicas.

Ao exame fisico, observa-se hiperemia conjuntival intensa e
edema de péalpebras em ambos os olhos. Ndo é possivel
realizar a avaliacdo do fundo de olho devido ao intenso
desconforto do paciente.

Qual a conduta inicial mais adequada para este paciente?

(A) Prescrever corticoterapia topica e sistémica para reduzir
a inflamacgédo, associada a antibioticoterapia profilatica
de amplo espectro.

(B) Realizar a lavagem ocular imediata e abundante com
solucdo salina fisiolégica, buscando diluir o agente
quimico.

© Realizar a lavagem ocular com solucéo especifica para

neutralizar o pH ocular, em oposi¢do ao pH do agente
quimico envolvido, caso este seja conhecido.

(D) Instilar colirio anestésico topico e realizar curativo
oclusivo  bilateral até avaliagdo oftalmoldgica
especializada.

apresenta ventriculos dilatados atrofia cortical no lobo
temporal e na parte medial do lobo temporal.

Qual dos quatro pacientes tem chance de ser beneficiado
por procedimento neurocirdrgico de derivagdo ventriculo-
peritoneal?

(A) Paciente 1
(B) Paciente 2
© Paciente 3
(D) Paciente 4

GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA

Q.21

Q.20

Leia as quatro vinhetas clinicas a seguir para responder a
questao.

PACIENTE 1:

Homem de 88 anos quadro de sindrome demencial
associada a apraxia da marcha e incontinéncia urinaria, que
ao exame de neuroimagem estrutural por ressonancia
magnética apresenta ventriculos dilatados e alteragdo da
intensidade do sinal nas regifes periventriculares.

PACIENTE 2:

Homem de 88 anos quadro de sindrome demencial
caracterizada por desinibicdo do comportamento e
perversdo do apetite, que ao exame de neuroimagem
estrutural por ressonancia magnética apresenta ventriculos
dilatados e atrofia cortical no lobo frontal e pélo anterior do
lobo temporal.

PACIENTE 3:

Homem de 88 anos quadro de sindrome demencial
associada a parkinsonismo e alucinagdes visuais, que ao
exame de neuroimagem funcional por tomografia por
emissdo de pésitrons apresenta hipometabolismo em lobos
occipitais.

PACIENTE 4:

Homem de 88 anos quadro de sindrome demencial
caracterizada por comprometimento da memdria recente,
desorientacdo espacial e delirios de ciimes, que ao exame
de neuroimagem estrutural por ressonancia magnética

Mulher de 30 anos, primigesta, vai a consulta de pré-natal
com 24 semanas de gestagdo. A medida da pressao arterial
foi de 155x100 mmHg, confirmada posteriormente, e
conforme técnica adequada. Nega histérico prévio de
hipertensé@o arterial ou outras doengas. Ao exame, edema
discreto em membros inferiores, sem outras alteragdes.
Exames laboratoriais de rotina de pré-natal, inclusive
proteindria, dentro da normalidade.

Foram fornecidas orientagbes sobre a importancia do
controle pressérico e a necessidade de monitorizagado
frequente, além da adesdo a terapia farmacologica a ser
instituida. A paciente foi orientada a procurar o servi¢co de
emergéncia caso apresente sintomas como dor de cabega
intensa, alteragfes visuais ou dor abdominal.

Qual das alternativas a seguir descreve a conduta
farmacolégica mais adequada para o manejo da condicéo
desta paciente?

(A) Instituir terapéutica medicamentosa com um inibidor da
enzima conversora de angiotensina (enalapril) ou com
um vasodilatador (hidralazina).

(B) Instituir terapéutica medicamentosa com um inibidor
alfa-adrenérgico central (metildopa) ou com um
vasodilatador (hidralazina).

© Instituir terapéutica medicamentosa com um bloqueador
do receptor da angiotensina (losartana) ou com um
inibidor alfa-adrenérgico central (metildopa).

(D) Instituir terapéutica medicamentosa com um beta-
bloqueador adrenérgico (atenolol) ou com um
vasodilatador (hidralazina).

Q.22

Mulher de 25 anos procura atendimento por apresentar ache
na face em periodo menstrual nos Ultimos meses, e deseja
avaliar se isso estaria relacionado a alguma disfuncéao
hormonal. Relata ciclos menstruais regulares de 28 dias e
informa que sua Gltima menstruacdo ocorreu ha 7 dias.
Refere ndo utilizar nenhum método contraceptivo e nega
outras comorbidades.

Ao exame fisico, apresenta-se em bom estado geral, sem
alteragdes relevantes.

Considerando a fisiologia do ciclo menstrual, se for colhida
amostra de sangue para avaliagdo hormonal por exames
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laboratoriais, qual das alternativas a seguir traz niveis
hormonais esperados neste momento do ciclo menstrual?

(A) Niveis elevados de estrogénio, progesterona
baixissima, FSH suprimido e prolactina elevada.

(B) Niveis baixos de estrogénio, progesterona elevada,
FSH em elevacéao e prolactina dentro da normalidade.

(©) Niveis baixos de estrogénio, progesterona baixa, FSH
em elevacéo e prolactina dentro da normalidade.

(D) Niveis elevados de estrogénio, progesterona em

elevacgédo, FSH suprimido e prolactina baixa.

Q.25

Q.23

Mulher de 52 anos, procura atendimento médico com queixa
de ondas de calor noturno frequentes, e sudorese intensa.
Relata ainda insonia, irritabilidade e secura vaginal nos
Gltimos meses. Menstruagdo ausente ha mais de 1 ano, apés
um periodo de irregularidade menstrual. Nega uso de terapia
hormonal prévia. Refere historico familiar de menopausa
precoce materna.

Qual das seguintes alternativas descreve o0s niveis
hormonais mais provaveis para essa paciente?

(A) Niveis elevados de estrégenos, progesterona e FSH,
com prolactina normal.

(B) Niveis baixos de estrégenos e progesterona, com FSH
elevado e prolactina normal

© Niveis baixos de estrégenos e progesterona, com FSH
elevado e prolactina baixa

(D) Niveis elevados de estrogenos e FSH, com

progesterona baixa e prolactina elevada

Mulher de 46 anos, assintomatica, comparece para exame de
mamografia de rotina. Nega histérico familiar de cancer de
mama. Refere menopausa ha 2 anos, sem terapia hormonal.

Ao exame fisico, mamas sem alterac6es palpaveis e
auséncia de linfonodomegalias axilares.

Feita a mamografia, o laudo mamografico descreve
parénquima mamario com predominio de tecido adiposo,
apresentando uma imagem nodular circunscrita,
radiotransparente, com fina capsula, medindo cerca de 1,5
cm, na mama direita. O laudo conclui com classificacédo BI-
RADS 2, sugestivo de fibroadenolipoma.

Considerando o caso clinico apresentado e a classificagédo
BI-RADS, qual a conduta mais adequada a ser adotada?

(A) Realizar biopsia excisional da leséo, devido ao risco de
malignidade associado ao fibroadenolipoma.
(B) Solicitar ultrassonografia mamaria complementar para

melhor caracterizagdo da lesdo e descartar outras
hipéteses diagndsticas.

© Orientar seguimento  mamografico anual, sem
necessidade de outros exames complementares no
momento.

(D) Indicar ressonancia magnética das mamas com

contraste para avaliar a vascularizagéo da leséo.

Q. 26

Q. 24

Mulher de 25 anos, G1P1AQ0, vai a consulta de puerpério no
7° dia pds-parto normal. Refere intensa dor e sensagao de
peso nas mamas. Relata dificuldade em posicionar o bebé
para a amamentacdo devido ao desconforto. Nega febre,
nega secregdo purulenta nos mamilos. Ao exame, as mamas
apresentam-se edemaciadas, tensas, brilhantes e dolorosas
a palpacdo. Os mamilos apresentam-se planos, sem sinais
de lesao.

Qual das alternativas a seguir traz a conduta inicial mais
adequada para o alivio dos sintomas da paciente?

(A) Orientar a aplicagdo de compressas frias nas mamas
ap6s as mamadas, associadas a ordenha manual
suave para alivio da tensao mamaria e administracao
de analgésicos comuns, como paracetamol ou
ibuprofeno, se necessario.

(B) Prescrever antibioticoterapia de amplo espectro devido
a intensa dor e edema mamario, com suspeita de
mastite puerperal em fase inicial, além de orientar a
suspensao temporaria da amamentagdo na mama mais
afetada.

©) Recomendar a aplicagdo de pomadas a base de
lanolina nos mamilos e a utilizagdo de protetores
mamilares durante as mamadas para o tratamento de
fissuras mamilares, que podem estar contribuindo para
0 quadro algico.

(D) Indicar a drenagem cirlrgica, pela suspeita de
abscesso mamario, em razéo da presenca de edema e
tensdo mamaria, além da suspensdo da amamentacao.

Mulher de 24 anos, procura atendimento buscando adotar
método contraceptivo. Diz ja ter usado anticoncepcionais
hormonais orais no passado, mas deixou de usa-los ha
cerca de dois anos. Ela relata ciclos menstruais regulares,
porém com fluxo aumentado e cdlicas intensas nos
primeiros meses. Ha histdrico familiar de trombose venosa
profunda.

Ela ndo deseja engravidar no momento e busca uma opcgéao
eficaz e reversivel. Ela questiona sobre métodos néo
hormonais, demonstrando preocupacdo com possiveis
efeitos colaterais hormonais e buscando uma opg¢éo que néo
interfira em seu ciclo natural, e por isso ela pergunta ao
médico se o “DIU de cobre” seria uma boa opgao.

Assinale a alternativa correta quanto as vantagens e

desvantagens do Dispositivo Intrauterino (DIU) de cobre em

comparacdo ao método que ela havia usado anteriormente.

(A) O DIU de cobre tem a vantagem, em comparagdo com
0s anticoncepcionais hormonais orais, de diminuir o
risco de gravidez ectépica em caso de falha da
contracepcao.

(B) O DIU de cobre tem a vantagem, em comparagdo com
0s anticoncepcionais hormonais orais, de reduzir o fluxo
menstrual e as célicas, sendo um beneficio importante
para mulheres com histérico de dismenorreia.

(© O DIU de cobre tem a desvantagem, em comparacao
com os anticoncepcionais hormonais orais, de nao
oferecer protecdo contra infeccbes sexualmente
transmissiveis.

(D) O DIU de cobre tem a desvantagem, em comparacao
com o0s anticoncepcionais hormonais orais, de
apresentar risco, embora baixo, de perfuracdo uterina
durante a insercéo.

URGRO01025 PROVA 1

6/ 14



RESIDENCIA MEDICA 2025

UNIRG

Q.27

Gestante de 36 anos, G2P1A0, estd com 29 semanas de
gestacdo. Durante a consulta de pré-natal, a paciente relata
aumento da frequéncia urinéria e sede intensa nas ultimas
semanas.

Refere alimentagéo rica em carboidratos e baixo consumo de
fibras. Nega tabagismo e etilismo. Na gestacao anterior, nao
apresentou alteracGes glicémicas. Apresenta historico
familiar positivo de diabetes mellitus tipo 2.

Ao exame fisico, apresenta pressdao arterial de 120/80 mmHg
e indice de massa corporal 31 kg/m2, com ganho de peso
acima do recomendado para a idade gestacional.

Exames laboratoriais revelam glicemia de jejum de 118
mg/dL e teste oral de tolerancia a glicose com 2 horas de 200
mg/dL.

Além de orientar mudancas no estilo de vida, com dieta
hipocalérica e préatica de exercicios fisicos, qual é, dentre as
alternativas a seguir, a melhor conduta farmacoldgica para o
manejo inicial da condi¢do da paciente?

(A) Iniciar terapia com acarbose 50 mg uma vez ao dia.

(B) Iniciar terapia com metformina 500mg, 2 vezes ao dia.

© Prescrever glibenclamida, inicialmente 5mg 2 vezes ao
dia.

(D) Prescrever insulina NPH, inicialmente 10 Ul pela manha
e 8 Ul a noite.

Mulher de 30 anos, nuligesta, procura atendimento médico
com queixa de coélicas menstruais intensas desde a
adolescéncia, com piora progressiva nos Ultimos anos. A
dor inicia-se um dia antes da menstruacgao e persiste durante
os primeiros dias do fluxo, e irradia-se para a regiao lombar.
Refere também dispareunia, com piora no periodo
menstrual. Relata ainda que tem tentado engravidar ha dois
anos, sem sucesso. Nega comorbidades ou uso de
medicacfes continuas.

Ao exame fisico ginecoldgico, observa-se dor a palpagao
dos ligamentos uterossacros e espessamento do septo
retovaginal.

Considerando a principal suspeita clinica, qual das
alternativas a seguir traz o exame complementar mais
indicado para auxiliar na investigagao diagnéstica?

(A) Histerossalpingografia.

(B) Ultrassonografia transvaginal.

© Dosagem sérica de prolactina.
(D) Ressonancia magnética de pelve.

Q.30

Q.28

Mulher de 27 anos vai a consulta médica queixando-se de
corrimento vaginal amarelado e abundante, com odor fétido,
ha cerca de uma semana, acompanhado de prurido vulvar
intenso e disuria. Nega febre ou outras queixas sistémicas. E
sexualmente ativa e néo utiliza preservativo
consistentemente.

Ao exame ginecolégico, observa-se hiperemia vulvovaginal e
presenca de corrimento bolhoso amarelo-esverdeado.

Assinale a alternativa que traz a hipotese diagnostica mais
adequada e a conduta terapéutica sistémica para a paciente
e seu(s) parceiro(s)?

(A) Trata-se provavelmente de infec¢do por Trichomonas
vaginallis, que pode ser tratada com metronidazol 2g,
dose Unica, via oral; parceiros sexuais devem ser
tratados para evitar recorréncia.

(B) Trata-se provavelmente de infeccdo por Candida
albicans, que pode ser tratada com fluconazol 150mg,
dose Unica, via oral; parceiros sexuais devem ser
tratados caso sejam sintomaticos.

(©) Trata-se provavelmente de infeccdo por Gardnerella
vaginallis, que pode ser tratada com metronidazol
500mg, 12/12h por 7 dias, via oral; ndo é necessario
tratar parceiros sexuais pois isso nao previne
recorréncia.

(D) Trata-se provavelmente de infeccdo por Chlamydia
trachomatis, que pode ser tratada com azitromicina 1g,
dose Unica, ou doxiciclina 100mg, 12/12h por 7 dias, via
oral; parceiros sexuais devem ser tratados para evitar
recorréncia.

Q.29

Uma mulher de 27 anos, sem histérico prévio de doengas
psiquiatricas ou neurolégicas e ndo usuaria de drogas licitas
ou ilicitas, apresentou quadro de deterioracdo neuroldgica
subaduda e progressiva, inicialmente com alteracfes de
humor, irritabilidade e lapsos de memdria, evoluindo para
desenvolvimento de crises epilépticas e movimentos
involuntarios anormais. A ressonancia magnética (RM) do
encéfalo revelou alteragBes inflamatérias no lobo temporal
medial, compativeis com encefalite autoimune.

Na procura pelo foco primario de provavel sindrome
paraneoplésica, ao exame fisico ginecolégico foi palpada
uma massa anexial direita.

Ultrassonografia transvaginal demonstrou a presenca de
uma lesdo complexa em ovério direito, com caracteristicas
sugestivas de teratoma ovariano.

Apoés a cirurgia de resseccdo do teratoma de ovario houve
progressiva melhora dos sintomas da encefalite autoimune
paraneoplasica.

Qual o autoanticorpo mais frequentemente associado ao tipo
de tumor ginecoldgico encontrado nesta paciente?

(A) Anticorpos anti-LGI1 (proteina 1 rica em leucina
inativada por glioma).

(B) Anticorpos anti-CASPR2 (proteina 2 associada a
proteina de contato)

© Anticorpos anti-receptor de glutamato NMDA (N-metil-
D-aspartato)

(D) Anticorpos anti-GABAB (receptor B do é&cido gama-

aminobutirico)
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Q.31

Adolescente de 14 anos, é levado a consulta médica pois
seus pais acreditam que ele tenha TDAH (Transtorno de
Déficit de Atencao/Hiperatividade), pelo que leram a respeito,
e buscam avaliacdo profissional. Referem que o adolescente
apresenta dificuldades significativas na escola, e que seus
professores relatam que ele frequentemente se distrai
durante as aulas, demonstrando dificuldade em manter o
foco nas atividades propostas. Também dizem que ele tem
dificuldade em seguir instru¢cbes e, muitas vezes, nao
completa as tarefas escolares, além de apresentar agitagao
constante, mexendo as maos e 0S pés enquanto esta
sentado. Ele também demonstra impulsividade em suas
interagdes sociais, interrompendo conversas e tendo
dificuldade em esperar sua vez em jogos e atividades em
grupo. Essas dificuldades tém impactado negativamente seu
desempenho académico e suas relagbes interpessoais,
gerando frustragdo e baixa autoestima.

Qual das seguintes alternativas descreve um critério
diagnostico essencial, segundo o DSM-5-TR, para a
confirmagéo da suspeita diagndstica trazida pelos pais?

(A) Para confirmacdo diagndstica, € necessario que a
pessoa apresente dificuldades de aprendizagem
especificas em leitura e escrita, com desempenho
académico significativamente abaixo do esperado para
sua idade e nivel de escolaridade.

(B) Para confirmagdo diagnéstica, € necessario que o0s
sintomas de desatencao, hiperatividade e impulsividade
manifestem-se somente no ambiente escolar, n&o
sendo observados em outros contextos, como em casa
ou em atividades de lazer.

© Para confirmagdo diagndstica, os sintomas de
desatencéo, hiperatividade ou impulsividade devem ter
se iniciado antes dos 12 anos de idade.

(D) Para confirmacdo diagnéstica, a pessoa deve
apresentar comportamentos desafiadores e opositores,
como desobediéncia a figuras de autoridade e recusa
em seguir regras.

98 cm. A analise dos graficos de crescimento demonstra que
Ana apresenta um escore-Z para peso de -2,1, e um escore-Z
para altura de -1,5; enquanto Beatriz apresenta um escore-Z
para peso de -3,1 e um escore-Z para altura de -0,5.

Considerando os indices de peso/idade aferidos e o
preconizado pela Organizacdo Mundial da Salde e pelo
Ministério da Saude, qual das alternativas a seguir descreve
corretamente a situagdo ponderal de Ana e Beatriz?

(A) Ambas as meninas apresentam quadro de muito baixo
peso.
(B) Ambas as meninas apresentam déficit de crescimento,

sendo que Ana se enquadra como baixo peso e Beatriz
apresenta um quadro de muito baixo peso.

© Ana apresenta peso um pouco abaixo da média para a
idade, mas sem atingir o limiar de significancia clinica
para baixo peso, enquanto Beatriz apresenta um
guadro de muito baixo peso.

(D) Ambas as meninas apresentam peso um pouco abaixo
da média para a idade, mas sem atingir o limiar de
significancia clinica para baixo peso.

Q. 33

Q.32

Uma mae leva suas duas filhas, Ana, de 3 anos, e Beatriz, de
4 anos, a consulta médica, preocupada com o crescimento
de ambas. Ela relata que as meninas sempre foram mais
magras que outras criancas da mesma idade e que essa
diferenca parece ter se intensificado nos ultimos meses.
Ambas nasceram a termo, sem complicacbes perinatais
relevantes, e apresentaram desenvolvimento
neuropsicomotor dentro da normalidade até o momento. A
alimentacdo das criancas é descrita como regular, sem
restricdes alimentares especificas. A mae nega historico de
doencas crbnicas ou uso continuo de medicamentos por
qualquer uma das filhas.

Ao exame fisico, as meninas apresentam bom estado geral,
sem alterac@es significativas. Ana apresenta peso de 10 kg e
altura de 90 cm; Beatriz apresenta peso de 12 kg e altura de

Menina de 9 anos, previamente diagnosticada com anemia
falciforme, é levada ao pronto-socorro apresentando dor
intensa em pernas e bragos, de inicio ha 1 dia. A méae refere
gue a crianga tem apresentado episodios semelhantes nos
Gltimos meses, mas este episédio atual é mais intenso.Nega
outras queixas ou doencas concomitantes. A crianga néo
utiliza medicagdes continuas, além de &cido fdlico. Tem
histérico de internagBes prévias por crises algicas e ja
recebeu transfus@es de sangue em outras ocasides.

Ao exame fisico, a crianca apresenta febre de 37,8°C e
palidez, e observa-se leve ictericia conjuntival e
sensibilidade a palpagdo nos membros.

Qual a principal alteragéo fisiopatolégica subjacente a crise

algica apresentada pela crianga?

(A) Hiperviscosidade sanguinea reacional, devido a
aumento da producdo de hemoglobina fetal como
mecanismo compensatorio a anemia falciforme.

(B) Oclusdo microvascular devido a deformagdo de
hemécias, em decorréncia de polimerizagdo da
hemoglobina S sob condi¢bes de baixa oxigenagéo.

© Ma oxigenacéo tecidual por queda abrupta da producéo
de hemécias, devido a diminuicdo da producdo de
eritropoetina pelos rins em razéo da anemia falciforme.

(D) Comprometimento da microcirculacéo, por aumento da
agregacao de plaquetas sobressalentes em decorréncia
da destruicdo acelerada de plaguetas no bago.

Q. 34

Uma crianga de 2 anos e meio é levada a consulta pelos pais,
gue relatam notar a crianga palida e indisposta. A crianga
apresenta baixo apetite e demonstra pouco interesse por
brincadeiras cotidianas. A mae relata que a crianga sempre
teve uma alimentacao seletiva, com baixa ingestdo de carnes
vermelhas e vegetais verde-escuros, preferindo alimentos
como leite de vaca e biscoitos. A crianga nédo esta mais em
aleitamento materno desde os 9 meses de idade, e ja teve
anemia ferropriva ha cerca de 1 ano, tratada de modo
satisfatério com suplementacao de ferro oral.
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Um hemograma atual revela Hemoglobina: 9,5 g/dL
(referéncia: 11-13 g/dL), Volume Corpuscular Médio: 70 fL
(referéncia: 75-87 fL), Hemoglobina Corpuscular Média: 25
pg (referéncia: 27-31 pg), Ferritina: 10 ng/mL (referéncia: 12-
30 ng/mL).

Além do tratamento medicamentoso com suplementacao de
ferro, qual das seguintes orientac6es alimentares seria a
mais eficaz para otimizar a absor¢do do ferro presente na
dieta da crianga?

(A) Aumentar a ingestdo de alimentos que contém
polifendis, como cha-mate e espinafre, que aumentam a
absorgéo intestinal do ferro heme e ndo-heme.

(B) Oferecer suco de laranja junto as refeicdes principais,
pois o acido ascorbico presente na fruta auxilia na
absorgéo do ferro heme dos alimentos

© Evitar a combinagdo de alimentos ricos em ferro com
alimentos ricos em célcio, como leite e derivados, pois o
calcio compete com o ferro heme e ndo-heme na
absorc¢éo intestinal

(D) Priorizar o consumo de alimentos ricos em fitatos, como
feijdo, milho, trigo e lentilha, pois estes compostos
aumentam a biodisponibilidade do ferro n&o-heme
presente nos vegetais.

Q. 37

Menino, 12 anos, previamente higido, vai a consulta
acompanhado da mée, referindo dor em regido de quadril
direito héa cerca de trés semanas. A dor comegou de forma
insidiosa, sem trauma aparente, e tem piorado
progressivamente, dificultando a marcha e atividades
cotidianas. Nega sintomas sistémicos, como febre ou
calafrios. Ao exame fisico, apresenta claudicagdo a direita,
limitagcdo da rotacdo interna e abduc&o do quadril direito,
com dor a palpacédo da regido inguinal.

Qual das alternativas a seguir apresenta a hip6tese
diagnostica mais provavel para a dor desse adolescente?

(A) Artrite séptica do quadril

(B) Doenca de Legg-Calvé-Perthes
© Epifisidlise da cabeca do fémur.
(D) Sinovite transitéria do quadril

Q. 38

Q.35

Ambliopia €& o termo que descreve o insuficiente
desenvolvimento da visdo em um olho, enquanto o outro é
mais utilizado. Uma de suas causas mais comuns € a
anisometropia (diferenca de grau entre os dois olhos).
Quanto mais répida for a instituicdo do tratamento da
ambliopia, melhores resultados se obtém.

A alternativa que traz outras duas condi¢des, além da
mencionada, que podem provocar ambliopia é:

(A) daltonismo e albinismo
(B) estrabismo e albinismo
©) daltonismo e opacidade de meios
(D) estrabismo e opacidade de meios.

Q. 36

Menina de 7 anos é levada a consulta por exantema difuso. O
quadro se iniciou com febre baixa e coriza leve e se seguiu,
ap6s alguns dias, de um exantema avermelhado e
maculopapular nas bochechas. Em seguida, o exantema se
espalhou para o tronco e membros, apresentando um padréo
rendilhado, como se apresenta no momento. A crian¢ga néo
apresenta outros sintomas relevantes, como vesiculas,
adenopatia ou outros sinais especificos.

Assinale a alternativa que apresenta a hipotese diagnostica
mais provavel.

Menina de 7 anos de idade apresenta episodios frequentes
em que interrompe abruptamente suas atividades, com olhar
fixo e vago, sem resposta a estimulos externos. Esses
episédios duram cerca de 15 a 20 segundos, ocorrendo
varias vezes ao dia, inclusive durante as aulas, o que tem
prejudicado seu desempenho na escola. Apds os episddios,
a criancga retorna as suas atividades como se nada tivesse
acontecido, sem apresentar confusdo pds-ictal ou outras
gueixas.

Durante a consulta médica, foi possivel deflagrar uma crise
com manobra de hiperventilagdo, sendo possivel notar um
leve tremor nas palpebras durante o evento.

O eletroencefalograma demonstrou, sob estimulo de
hiperventilagdo, descargas generalizadas de complexos
espicula-onda com frequéncia de 3 ciclos por segundo.
Dentre as medicagdes a seguir, qual a mais recomendada
para o tratamento desta crianga?

(A) Carbamazepina
(B) Etossuximida
© Fenitoina

(D) Gabapenina

Q. 39

Menino de 6 meses é levado a consulta de puericultura por
sua mae. A mée relata que o bebé nasceu a termo, sem
intercorréncias no periodo neonatal; por outro lado,
expressa preocupagdo, pois teve outro filho que faleceu no
segundo ano de vida, com atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, sem ter a causa identificada.

Durante o exame fisico da crianga, ndo se notam assimetrias
evidentes no ténus muscular dos membros; a crianca
sustenta a cabega quando colocado sentado, mas néo se
mantém sentado sem apoio, e nem pde-se de pé mesmo com
apoio; sorri a aproximacado de uma face familiar; demonstra
interesse por objetos coloridos, seguindo-os com o olhar;
faz preensao palmar e transfere objetos de uma mao a outra,
mas nao faz pingamento fino; vocaliza sons monossilabicos,
mas nao repete silabas ou sons do adulto.

Assinale a alternativa correta a respeito do desenvolvimento
neuropsicomotor esperado, nesta idade, para a criancga.

(A) Eritema Infeccioso

(B) Escarlatina

© Exantema Subito

(D) Varicela
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(A) Aos 6 meses de idade, é sinal de alarme que a crianca
ndo se ponha de pé mesmo com apoio, pois espera-se
que tal habilidade ja estivesse desenvolvida nesta
idade.

(B) Aos 6 meses de idade, é bom sinal que a crianca
sustente a cabeca, ndo sendo sinal de alarme que ela
ndo se mantenha sentada sem apoio, pois tal
habilidade é esperada apenas em idades mais
avancadas.

©) Aos 6 meses de idade, é bom sinal que a crianca
vocalize sons monossilabicos, ndo sendo sinal de
alarme que ela ndo repita silabas ou sons do adulto,
pois tal habilidade é esperada apenas em idades mais
avancadas.

(D) Aos 6 meses de idade, é sinal de alarme que a crianca
ndo faca pincamento fino, pois espera-se que tal
habilidade ja estivesse desenvolvida nesta idade.

MEDICINA
PREVENTIVA E
SOCIAL

Q. 41

Q. 40

Uma recém-nascida do sexo feminino, nascida de parto
cesareo a termo, apresentava as caracteristicas fenotipicas
faciais de micrognatia e orelhas malformadas e de
implantacdo baixa. Também apresentava microcefalia, com o
perimetro cefélico abaixo do percentil 3. Ao exame das maos
notavam-se os dedos 2°, 3° e 4° flexionados sobre o0 5°. Tinha
0s pés com o calcanhar elevado e os dedos em flexdo
plantar.

Ao ecocardiograma foi evidenciado: defeito do septo
ventricular, estenose tricuspide e hipoplasia do ventriculo
direito.

A crianca apresentou dificuldade respiratdria e insuficiéncia
cardiaca congestiva nas primeiras horas de vida e faleceu 10
dias horas apés o0 nascimento.

Qual o diagnéstico mais apropriado para a sindrome
genética apresentada por esta crianga?

Mulher de 66 anos procura a Estratégia de Saude da Familia
para consulta de rotina. Relata menarca aos 12 anos e
menopausa aos 50. Teve trés filhos, com a primeira gestacéo
aos 27 anos e amamentou cada um dos filhos por 6 a 12
meses. E vilva e ndo mantém relacdes sexuais desde o
falecimento do marido, hd 8 anos. Nega tabagismo e
etilismo. Apresenta histérico familiar de méde com
diagnostico de cancer de mama aos 63 anos. Refere
alimentagao pobre em frutas, verduras e legumes. Pratica
atividade fisica regularmente (caminhada 3 vezes por
semana). Nega doencgas sistémicas.

Dentre as alternativas abaixo, qual o rastreamento
oncolégico preventivo prioritario a ser indicado para esta
paciente?

(A) Rastreamento para cancer de endométrio, devido a
menopausa e histérico de trés gestagoes.

(B) Rastreamento para cancer de colo de Utero,
considerando a idade e o inicio precoce da menarca.

© Rastreamento para cancer de mama, devido ao

histérico familiar de cancer de mama em parente de
primeiro grau.

(D) Rastreamento para cancer de colon, em virtude da
idade e dos habitos alimentares

Q. 42

Uma crianca de 2 meses de idade é levada pelo pai a
Unidade Basica de Saude para manter em regularidade o
esquema vacinal. No cartdo da crianca ha registro de
aplicacdo das vacinas BCG ID e Hepatite B ao nascer. A
crianca apresenta bom estado geral de saude, sem
intercorréncias ou comorbidades. O desenvolvimento
neuropsicomotor estad adequado para a idade. O pai
demonstra interesse em garantir a imunizacdo da crianca
conforme as recomendagdes do Ministério da Saude.

Assinale a alternativa que, segundo as recomendagdes do
Programa Nacional de Imunizagcdes (PNI) do Brasil,
apresenta as vacinas que devem ser ofertadas a criangas
desta idade:

(A) Pentavalente (12 dose), VIP (1* dose), Rotavirus
Humano (12 dose) e Pneumocotcica Conjugada (12
dose)

(B) Triplice Viral (12 dose), Varicela (12 dose),

Meningocécica C Conjugada (12 dose) e Febre Amarela
(dose Unica).

© Reforco da Hepatite B, Reforco da Hepatite B,
Pentavalente (12 dose), VIP (1® dose), Varicela (12
dose) e Pneumocécica Conjugada (12 dose).

(D) DTP (12 dose), Hib (12 dose), Poliomielite Oral (VOP)
(12 dose) e Influenza (dose anual).

(A) Trata-se provavelmente de uma crianga com trissomia
do cromossomo 13, conhecida com sindrome de Patau.

(B) Trata-se provavelmente de uma crianga com trissomia
do cromossomo 13, conhecida com sindrome de
Edwards.

(©) Trata-se provavelmente de uma crianga com trissomia
do cromossomo 18, conhecida com sindrome de Patau.

(D) Trata-se provavelmente de uma crianga com trissomia
do cromossomo 18, conhecida com sindrome de
Edwards.
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Q 43 © Segundo o levantamento, a incidéncia da “doenga A” foi
- de 30 casos novos por 1000 habitantes.

O tratamento da dependéncia de tabaco reduz (D) Segundo o levantamento, uma a cada 20 pessoas da

significativamente o risco de doencgas relacionadas com o
tabagismo a curto e médio prazos.

A identificacdo do grau de motivagdo para a mudanga dos
pacientes tabagistas que buscam auxilio médico para
deixarem de fumar auxilia a avaliar a postura da pessoa
frente ao comportamento-problema, pois quando um
individuo se depara com algum processo de modificacdo de
comportamento em sua vida, ele passa por estagios de
mudanga: pré-contemplagdo, contemplacdo, preparacédo
para a agdo, agdo, manutencgéo e eventual recaida.

Tendo isso em mente, leia o seguinte dialogo, entre uma
profissional e um paciente tabagista que procurou a
Estratégia de Saude da Familia em busca de auxilio para
deixar de fumar:

- Vocé esta pensando em parar de fumar?

- Sim, doutora, estou sim, com certeza, fumar me faz

mal, quero parar.

- Vocé japensaem alguma data para parar de fumar?

- Até que sim, doutora, até que penso...

- Eessadataé breve? E para os préximos dias?

- Ah nao, doutora, pra ja assim, pra agora, néo...
Assinale a alternativa que aponta corretamente o estagio
motivacional do paciente deste dialogo e qual a conduta
profissional pertinente para tal estagio motivacional:

(A) O paciente esta em fase de pré-contemplacdo, e a
profissional deve fornecer informagGes e materiais
educativos sobre o tabagismo, e evitar confrontagéo,
para que o paciente se aproxime da possibilidade de
cessacdo e encare a profissional como alguém disposta
a ajuda-lo.

(B) O paciente estd em fase de contemplagdo, e a
profissional deve identificar os receios do paciente e
possiveis obstaculos, e trabalhar a balanca entre
vantagens e desvantagens de seguir fumando.

© O paciente esta em fase de preparagdo para a acao, e
a profissional deve verificar estratégias de mudanca
viaveis e trabalhar a ambivaléncia do paciente nesse
momento.

(D) O paciente esta em fase de acéo, e a profissional deve
trabalhar os tipos de parada (gradual ou abrupta), o
planejamento do dia “D” em que ele ira parar de fumar,
e inclui-lo em grupo de cessacdo de tabagismo, se
disponivel.

cidade era portadora da “doenga A”.

Q. 45

Ao estudar sobre Economia da Salde, um médico se
deparou com a seguinte definigao:

“Forma de avaliagdo econdmica em que se comparam os
custos de dois ou mais procedimentos alternativos para
alcancar um objetivo determinado, cujas consequéncias
(qualitativa ou quantitativamente explicitas em termos de
sua efetividade ou eficacia) se supdem equivalentes, o que
ajuda a simplificar a analise. No setor sanitario, € o modo de
analise mais adequado para selecionar opgdes, sempre que
existam razdes fundamentadas para acreditar que em todas
as alternativas consideradas serdo obtidos resultados
clinicamente idénticos para pacientes em condigdes
similares”.

O conceito que melhor se coaduna a definicdo apresentada,
dentre as alternativas abaixo, é:

(A) Andlise de custo-beneficio.

(B) Andlise de custo-efetividade.

© Andlise de custo-utilidade.

(D) Andlise de minimizagédo de custos.

Q. 46

Q. 44

Foi realizado, em um municipio de 15000 habitantes, um
levantamento epidemioldgico para calcular a taxa de
incidéncia e a prevaléncia de determinada doenga (“doenga
A”). Durante o periodo de estudo, foram identificadas 750
pessoas acometidas pela “doenga A”, sendo 45 novos casos
da doenga.

Assinale a alternativa correta acerca da analise dos dados
encontrados no levantamento para o periodo estudado:

(A) Segundo o levantamento, a prevaléncia da “doenga A”
corresponde a 79,5 pessoas acometidas a cada 1000
habitantes

(B) Segundo o levantamento, a incidéncia da “doenca A” foi

de 4,5 casos novos por 1000 habitantes.

Segundo Gondim e Monkem (2008), o territério € um espaco
limitado politico-administrativamente ou por acao de um
grupo social, em que se edificam e exercitam os poderes do
Estado e dos cidaddos de grande importancia para a
definicdo estratégica de politicas publicas. Portanto, o
territério € relativamente homogéneo, resultado de uma
producdo histérica, ambiental e social capaz de gerar uma
identidade propria com problemas e necessidades sociais.

A partir da contextualizagdo da dinédmica e da identificagao
dos problemas do territério, podem-se verificar situacoes de
risco e planejar, propor e implementar agdes para resolucédo
desses problemas.

Segundo a Politica Nacional para Atencédo Basica no ambito
do Sistema Unico de Saude,

“O planejamento das agdes de saude
devera ser elaborado de forma integrada
nos ambitos das equipes, dos municipios,
das regifes de saude e do Distrito Federal,
partindo-se do reconhecimento das
realidades presentes no territério que
influenciam a salde, condicionando as
ofertas da Rede de Atencdo Saude de
acordo com a necessidade/demanda da
populacdo, com base em parametros
estabelecidos em evidéncias cientificas,
situacdo epidemiolégica, areas de risco e
vulnerabilidade do territério adscrito.”
(Ministério da Saude, Portaria 2.436 de
2017)

No processo de municipalizagdo, podem ser identificados o

territorio-distrito, o territério-area, o territério-subarea e o

territério-moradia.
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Assinale a alternativa que traz a assertiva correta a respeito
dos diferentes tipos de territérios mencionados:

(A) O espaco de vida de uma familia corresponde ao
territério-microarea, alvo de agbes de intervencéo,
conforme a epidemiologia e a fonte de informagéo; é o
objeto da pratica da vigilancia em saude.

(B) O territério-distrito constitui-se na area de abrangéncia
de uma unidade basica de salude; é um espaco de
determinagdo da corresponsabilidade pela saiude entre
a populagdo e o servico, assim como 0 espaco de
atuacao de uma unidade basica de salde.

© Os territérios-area e microarea representam um
territério conceitualmente delimitado, enquanto o0s
territérios-distrito e moradia apresentam dimensfes e
populag@es indefinidas, variando para cada UBS e se
revelando como extensdes de abrangéncia desta.

(D) O territério-microarea ¢ uma subdiviséo do territdrio-
area, constituindo a unidade operacional do agente de
saude.

remuneracao desse trabalhador durante o periodo de
afastamento.

(A) O empregador arcara com a remuneragdo integral
durante os 28 dias de afastamento.
(B) O empregador arcard com os primeiros 15 dias de

afastamento, e o Instituto Nacional do Seguro Social
sera responsavel pelos 13 dias restantes.

(© O empregador arcara com o0s primeiros 14 dias de
afastamento, e o Instituto Nacional do Seguro Social
seré responsavel pelos 14 dias restantes.

(D) O Instituto Nacional do Seguro Social arcard com a
remuneragdo integral durante os 28 dias de
afastamento.

Q. 49

Q. 47

Em uma das familias que residem em uma comunidade de
baixa renda na area de abrangéncia da Estratégia de Salde
da Familia “X”, em que trabalha a médica “Y”, um dos filhos
é Jodo, um jovem de 25 anos. Desde o nascimento, Jodo
apresenta paralisia cerebral, condicdo que afeta sua
mobilidade e coordenagdo motora, dificultando suas
atividades diarias e o impedindo de trabalhar. A familia de
Jodo depende de trabalhos informais e enfrenta dificuldades
financeiras para prover as necessidades basicas, incluindo
tratamentos e medicacGes para Jodo. Ninguém na familia
jamais contribuiu para o Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS). A familia busca informagdes sobre possiveis direitos
de Joao a beneficios sociais que possam auxilia-los
financeiramente.

Um relatério médico bem elaborado por parte da médica “Y”,
descrevendo o estado de salde de Jodo enquanto pessoa
com deficiéncia, serd importante para:

(A) contribuir para que Jodo obtenha a efetivagdo de seu
direito a aposentadoria especial.

(B) contribuir para que Jodo obtenha a efetivagdo de seu
direito a aposentadoria por invalidez.

© contribuir para que Jodo obtenha a efetivagdo de seu
direito ao auxilio-doenca.

(D) contribuir para que Jodo obtenha a efetivagdo de seu

direito ao beneficio de prestacdo continuada.

Q. 48

Homem de 35 anos, trabalhador da construcdo civil,
empregado sob regime celetista, apresenta quadro de
lombalgia intensa com irradiacdo para membro inferior
direito, ap6s esforco fisico durante o trabalho. Refere dor
intensa que o impede de realizar suas atividades laborais e
atividades da vida diaria. Ao exame fisico, apresenta
limitacdo importante da mobilidade da coluna lombar e
sinais de compressdo radicular. E emitido, pelo médico
assistente, atestado médico com afastamento do trabalho
por 28 (vinte e oito) dias.

Considerando a legislagao trabalhista brasileira, assinale a
alternativa que indica corretamente quem arcard com a

Homem de 61 anos queixa-se de dispneia progressiva aos
esforcos, iniciada ha cerca de 10 anos, com piora nos
ultimos 2 anos, associada a tosse seca persistente. Nega
tabagismo. Refere ter trabalhado em mineracdo de ouro por
25 anos. Durante esse periodo, realizava atividades de
perfuracdo e detonagao de rochas, com exposi¢ao intensa a
poeira. Relata que durante seu trabalho na mina nao havia
equipamentos de prote¢ao individual adequados.

Apresenta radiografia de térax com mdltiplos ndédulos
pequenos e arredondados, predominantemente nos campos
superiores dos pulmdes, além de espessamento pleural.
Considerando o caso clinico apresentado e os achados
radiolégicos, qual das seguintes alternativas apresenta o
diagnéstico mais provavel?

(A) Antracose.
(B) Silicose.
© Beriliose.

(D) Asbestose.
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Q. 50

A tabela a seguir apresenta dados antropométricos das
criangas nascidas em uma maternidade do
Tocantins ao longo da semana entre 29/12/2024 e 04/01/2025.

interior de

Recém Dat_a de ngfg?égo Estatura Peso

Nascido Nascimento (cm) (cm) (9)
RN1 gg/”;izr}gg 35,0 50,0 3200
RN2 | ;8?1”2”/‘;2 34,0 49,0 3000
RN3 | gg?fzr‘/gj 36,0 51,0 3500
RN4 | 31tf1’g}"‘2 4 33,0 48,0 2800
RN5 | 31tf1’g}"‘2 4 35,0 50,0 3300
RNG | i 345 495 3100
RN | Og/‘g’l‘}gS 36.5 52,0 3600
NS | sy 335 47,0 2900
RN  sabado 35.5 50.5 3400

04/01/25

RN10 05433??205 34,0 49,0 3000

Considerando os dados da tabela apresentada, assinale a
alternativa correta acerca das medidas de tendéncia central
para tais recém-nascidos:

(A)
(B)

©

(D)

A média da estatura dos nascidos em 2024 é superior a
mediana dos nascidos em 2025.

Considerando apenas os nascidos em 2025, a média
da estatura dos nascidos coincide exatamente com a

mediana.

Em relagdo ao peso ao nascer, a média é inferior a
moda, nesta amostra de 10 recém-nascidos.

A média do perimetro cefélico dos nascidos em 2024 é
superior a média do perimetro cefalico dos nascidos em

2025.
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