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Confira todos seus dados pessoais.

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

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

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

O candidato ndo podera utilizar 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/fou comunicacdo durante
a Prova.

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

A prova teré 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 realizagdo 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. Nao rasure, amasse ou dobre estes documentos.

Os campos reservados para rascunho séo de preenchimento
facultativo e ndo serdo considerados para avaliagao.

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 eliminagédo automética 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, acima da Questéo 1, assinale o tipo
de prova correspondente ao seu Caderno de Questdes.
Vocé deve assinalar na Folha de Respostas da Prova
Objetiva somente uma letra (alternativa) para cada questéo.
Mais de uma marcagdo anulara a resposta. Preencha a
alternativa conforme o exemplo:
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Q.03

Q.01

Homem, 52 anos, relata histéria de dor abdominal
epigastrica que piora a alimentagdo e alivia em jejum ha 1
semana.

A dor piorou de intensidade e se localizou por todo abdome
ha 1 dia. Faz uso de nitrato oral, sinvastatina, propranolol e
acido acetilsalicilico.

Traz consigo uma radiografia de abdome agudo realizada em
outro hospital (imagem a seguir), onde procurou auxilio pela
manha, mas pela demora no atendimento, decidiu procurar a
unidade basica de salde.

Radiograma de térax com culpulas:

-

y“\ ‘
.
F
¥

Considerando o caso clinico, o exame de imagem e a
hipétese diagndstica, 0 que se espera encontrar no exame
fisico do abdome do paciente?

i

(A) Sinal de Jobert.

(B) Sinal do Obturador.
© Sinal de Giordano.
(D) Sinal de Murphy.

Homem, aparentando 35 anos, encontrado em via publica
desorientado é trazido ao servico de urgéncia por
transeuntes. Exame fisico: sudoreico, dispneico, PA: 55x32
mmHg, FC: 138 bpm, FR: 29 irpm, SatO2: 94%, glicemia
capilar: 130 mg/dL e tempo de enchimento capilar de 6
segundos. Realizado ultrassom a beira leito (imagem a
seguir). Qual deve ser a conduta imediata?

A) Realizar toracocentese.

(B) Administrar diurético endovenoso.
©) Proceder a pericardiocentese.

(D) Iniciar droga vasoativa.

Q. 04

Paciente do sexo masculino, 5 meses, trazido pela mée para
consulta na unidade basica de saude pois a mesma notou
uma saliéncia na virilha do bebé.

Ao exame fisico apresenta genitalia de fenétipo masculino
caracteristico, testiculos palpaveis em bolsa testicular.
Durante o choro, identifica-se abaulamento inguinal a
inspecdao, redutivel. Qual a conduta mais adequada?

(A) Realizar acompanhamento clinico.

(B) Indicar herniorrafia inguinal eletiva.

©) Encaminhar para servi¢o de urgéncia.

(D) Solicitar ultrassonografia da regido inguinal.

Q.02

Homem, 47 anos, apresenta ha 2 dias dor e distensédo
abdominal, com parada de eliminacdo de gazes e fezes e
vOmitos. Antecedente de cirurgia abdominal por ferimento
por arma branca ha 7 anos. Nega comorbidades. ApOs
exame clinico, realizou radiografia de abdome agudo que
demonstra mdltiplas alcas intestinais distendidas e
edemaciadas, com niveis hidroaéreos e empilhamento de

Q.05

Homem, 37 anos, vitima de acidente automobilistico trazido
pelo SAMU (Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia) ao
pronto socorro com choque hipovolémico apresentando
confus@o mental, pressdo arterial 90/60 mmHg, frequéncia
cardiaca 115 bpm, pulsos periféricos finos, fratura exposta
de fémur a direita com sangramento e débito urinario menor
gue 0,5ml/Kg, peso estimado de 70kg. Qual a classificagcéo
do choque?

moeda, sem evidenciar haustrages. O diagndstico A Classe .

etiolégico mais provavel é: (B) Classe II.

(A) brida. ©) Classe lII.

(B) fecaloma. (D) Classe IV.

© neoplasia de célon esquerdo.

(D) volvo de sigmoide. Q 06
Gisele esta no internato médico supervisionado e esta
participando de uma laparotomia exploradora, conforme
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ilustracdo a seguir. Percebe que Luis, seu preceptor, esta
posicionado a esquerda do paciente, e sua colega Maria esta
posicionada do lado direito do paciente. Jodo, seu outro
colega, esta também do lado esquerdo, a frente de Gisele e
ao lado de seu preceptor. Assinale a alternativa correta
sobre a funcédo dos integrantes da equipe cirdrgica:

Lado direito @ @
Lado esquerdo o
(A) Luis é o segundo auxiliar.
(B) Gisele é a instrumentadora.
© Maria é o cirurgido principal.
(D) Joao € o primeiro auxiliar.

UNIRG
(A) Hemograma.
(B) Coagulograma.
©) Creatinina.
(D) BHCG.

Q. 10

Q. 07

Homem, 45 anos, realizou colecistectomia por
videolaparoscopia e, no primeiro dia de pés-operatério,
apresentou quadro de mal estar, taquipneia, taquicardia e
febre de 38,1°C. Ao exame fisico: PA: 135/85mmHg, FC: 125
bpm, FR: 24 irpm, diminuicAo de murmdrio vesicular nos
campos pulmonares inferiores, abdome flacido, sem sinais
de irritagdo peritoneal, membros inferiores sem alteracdes.
Qual o diagnéstico mais provavel?

(A) Pneumonia.

(B) Infec¢éo do sitio cirdrgico.
© Embolia pulmonar.

(D) Atelectasia.

Homem, 53 anos, procura atendimento devido a quadro de
emagrecimento, astenia e perda de apetite ha cerca de 30
dias, acompanhado por febre intermitente e ndo aferida.
Exame fisico e radiografia de tdrax compativeis com derrame
pleural em terco médio e base a direita.

Realizada toracocentese cuja andlise do liquido pleural
evidenciou tuberculose. Quais os achados da andlise que
corroboram para o diagnostico?

(A) Exsudato neutrofilico, com DHL (desidrogenase lactica)
> 1.000 UI/L e glicose < 20 mg/dL.
(B) Exsudato linfocitario, com elevagdo de proteinas

(aumento de 0,5 x proteina sérica); baixo nimero de
células mesoteliais e ADA (adenosina deaminase) > 40.

©) Exsudato linfocitario, com elevacdo de DHL
(desidrogenase lactica — aumento de 0,6 x DHL sérico);
alto namero de células mesoteliais e ADA (adenosina
deaminase) > 40.

(D) Exsudato neutrofilico, com aspecto macroscopico
purulento e ADA (adenosina deaminase) < 40.

CLINICA MEDICA

Q.11

Q.08

Homem, 79 anos, procura atendimento por dor abdominal ha
2 dias. Antecedente de infarto agudo do miocéardio e
fibrilagcdo atrial. Exame fisico do abdome: distendido, com
ruidos hidroaéreos diminuidos, hipertimpéanico a percusséo,
doloroso a palpacdo superficial e profunda difusamente,
descompressao brusca negativa.

Realizou tomografia computadorizada de abdome que
evidenciou obstrucdo na origem da artéria mesentérica
inferior e sinais de isquemia de alcas, sendo indicada
laparotomia exploradora.

Assinale os provaveis segmentos intestinais acometidos:

(A) jejuno, ileo e ceco.

(B) jejuno, ileo, ceco, cblon ascendente e metade direita do
colon transverso.

© metade esquerda do coélon transverso, coélon
descendente, sigmoide e reto.

(D) colon descendente, sigmdide e reto.

Homem, 28 anos portador de asma severa, procura
atendimento de emergéncia com taquidispneia desde ontem.
Encontra-se com esforgo respiratério, saturagdo arterial de
02 ao ar ambiente de 92%; a ausculta pulmonar ouvem-se
sibilos inspiratérios e expiratorios difusamente. Mesmo apés
uso de broncodilatadores inalatérios, corticosteroide
parenteral e sulfato de magnésio, todos em doses
adequadas, apresenta piora da saturacdo e da taquidispneia.
Evolui com agitagcdo e hipotensdo arterial; sua escala de
coma de Glasgow é 14. Qual a conduta adequada a ser
tomada?

(A) Intubacao orotraqueal.
(B) Ventilagdo ndo invasiva.
©) Furosemida endovenosa.
(D) Adrenalina subcuténea.

Q.12

Q. 09

Mulher, 24 anos, ser4 submetida a correcdo de hérnia
epigastrica. Ndo faz uso de medicacbes e ndo apresenta
comorbidades. Indique, dentre as opg¢fes a seguir, 0 Unico
exame que deve ser realizado para avaliagao pré-operatoria
da paciente.

Mulher de 39 anos agenda consulta na unidade basica de
salide por estar apresentando cefaléia refrataria ao uso de
analgésicos comuns. Na anamnese, menciona amenorreia ha
6 meses, além de alteragdo visual. Na investigagcdo com
ressonancia nuclear magnética de sela tarcica, encontra-se
na regiao da hipofise a lesdo mostrada na imagem a seguir
(sequéncia ponderada em T1, com contraste). Qual tipo de
defeito de campo visual levaria a indicacdo de resseccao
cirtrgica deste tumor?
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(B) O acetaldeido, um metabdlito téxico intermediario do
alcool.
©) O tabagismo, o etilismo e a exposi¢cdo crbnica a luz
solar.
(D) A herancga materna das mutagdes genéticas.

(A) Um defeito de campo visual nasal em ambos os olhos.

(B) Um defeito de campo visual temporal em ambos os
olhos.

© Um defeito de campo visual temporal em um olho e
nasal no outro.

(D) Um defeito de campo visual inferior em ambos os olhos.

Q.15

Q.13

Homem de 59 anos encontra-se com hipertenséo arterial
sistémica estagio 2 (Presséo arterial = 165x105mmHg), sem
outras  comorbidades. Além  das medidas n&o
farmacolégicas, a médica da unidade de saude que o
atendeu opta por iniciar a terapéutica anti-hipertensiva com
a associacdo de dois farmacos: anlodipino e
hidroclorotiazida.

Qual das alternativas a seguir traz os efeitos adversos
esperados para as medicagdes escolhidas?

(A) Tosse seca pelo bloqueador de canais de célcio;
caimbras pelo diurético tiazidico.

(B) Edema perimaleolar pelo bloqueador de canais de
calcio; hiperuricemia pelo diurético tiazidico.

© Hipotensdo ortostatica pelo bloqueador de canais de
calcio; rubor facial pelo diurético tiazidico.

(D) Bradicardia pelo blogqueador de canais de célcio;

cefaleia pulsatil pelo diurético tiazidico.

Mulher, 54 anos, branca, acompanhada na estratégia de
saude da familia apresenta lesGes de pele que nédo cicatrizam
ha 4 meses. A paciente refere surgimento de “bolhas” (sic)
gue se romperam, expondo a regido. Na anamnese, relata
dor a degluticdo e dificuldade em alimentar-se, devido a
presenca de Ulceras dolorosas espalhadas em cavidade
bucal de inicio 1 més antes das lesdes de pele. Nega febre
ou uso de antibidticos recentes. A ectoscopia, observam-se
lesdes eritemato-exulceradas e crostosas
predominantemente em axilas, tronco e couro cabeludo.

A hipétese mais provavel e as alteracGes que esperam ser
encontradas no exame para confirmagdo diagnéstica séo,
respectivamente:

(A) Pénfigo vulgar; clivagem supra-basal com infiltrado
inflamatorio e células acantoliticas a bidpsia.

(B) Penfigdide bolhoso; presenga de anticorpos no lado
dérmico da clivagem na técnica de salt-split skin.

©) Fogo selvagem; depdsito granular de IgM na zona basal
na imunofluorescéncia direta.

(D) Dermatite herpetiforme; niveis elevados de IgE e

eosinofilia no hemograma.

Q. 16

Q. 14

Homem, 65 anos, branco, agricultor, vai a consulta na
unidade bésica de salde para controle de hipertensao
arterial, ocasido em que é notada extensa lesdo tumoral em
labio inferior. Na anamnese ele conta que foi tabagista entre
os 40 e 55 anos (carga tabagica 15 magos-ano) e que ingere
bebida alcodlica desde os 20 anos (6 latas de cerveja —
totalizando 90 g de etanol) trés vezes por semana; a mae
morreu de cancer de mama. O exame fisico mostrou uma
placa branca de superficie irregular medindo 2,0 x 2,0 cm.
Posteriormente, o exame anatomopatoldgico, a partir de uma
biépsia incisional da lesdo, revelou tratar-se de carcinoma
espinocelular.

Qual (is) fator (es) contribuiu(iram) para o desenvolvimento

desta neoplasia neste paciente?

(A) O trabalho ao ar livre, a hipertensao arterial e o histérico
familiar de cancer.

Mulher de 70 anos, com quadro de sepse de foco pulmonar,
em ventilagdo mecanica na Unidade de Terapia Intensiva.
Encontra-se hemodinamicamente estavel. Os parémetros
ventilatérios sdo: modo ventilatério controlado a presséo,
PEEP de 10cmH.0, frequéncia respiratéria de 20 incursfes
por minuto, tempo inspiratério de 1 segundo, fragdo
inspirada de Oz (FiO2) 65%, volume corrente em torno de
490mL, volume minuto em torno de 10L, pressédo controle de
23cmH 2 O. A gasometria arterial apresenta: pH 7,07; pCO:
de 47mmHg; PaO2 de 95mmHg; bicarbonato de 18mEq/L; BE
de -14,1; SaO2 de 96% e PaO: /FiO2 de 154.

Qual o diagndéstico gasométrico e a medida imediata a ser
tomada, respectivamente?

(A) Acidose metabdlica com normoxia; manutencdo do
volume minuto e infuséo de bicarbonato de sédio.

(B) Acidose mista com hiperoxia; aumento do volume
minuto, reducdo da FiO, e infusdo de bicarbonato de
sodio.

©) Acidose metabdlica com hiperoxia; manutengdo do

volume minuto, redugdo da FiO, e infusdo de
bicarbonato de sédio.

(D) Acidose mista com normoxia; aumento da frequéncia
respiratéria e do volume minuto, com ajuste do tempo
inspiratorio.

Q.17

Homem, 66 anos, é levado pela filha para consulta médica na
estratégia de saude da familia devido a estar apresentando
episodios frequentes de esquecimento nos altimos meses,
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além de recentemente ter se perdido nos arredores de casa.
Faz uso de diazepam para dormir todas as noites, ha cerca
de 10 anos. Familiares relatam deterioracdo da capacidade
de realizacdo de atividades de vida diéria. Rastreio cognitivo
com o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) resulta em 18
pontos de 30.

Qual das alternativas abaixo traz a melhor interpretagdo do
resultado do MEEM neste paciente?

(A) A pontuagédo obtida no MEEM é sugestiva de deméncia
secundaria, havendo indicagdo de investigacdo da
etiologia subjacente.

(B) Deve-se considerar a pontuacédo obtida no MEEM como
abaixo do normal, independentemente de qual seja a
escolaridade do paciente.

© Para que a pontuacgédo seja fidedigna, faz-se necessario
acrescentar dois pontos a pontuagdo obtida no MEEM
em razdo da medicagao utilizada.

(D) O diagnéstico de sindrome demencial apenas sera
possivel comparando-se a pontuagdo obtida com uma
nova mensuracéo a ser realizada apés 6 meses, caso
se constate queda da pontuacdo em mais do que 20%
de uma aplicacéo para a outra.

Q.20

Homem, 33 anos, é levado ao pronto atendimento com
gueixa de dor toracica atipica e dispneia em repouso de
instalagdo aguda. O médico que o atende considera a
hip6tese diagnostica de tromboembolismo pulmonar (TEP).
Qual das ferramentas diagnoésticas elencadas abaixo tem
maior valor preditivo ao ser empregada para afastar o
diagnostico considerado?

(A) Escore PERC.

(B) Escore de Genebra.

©) Escore de Wells para TVP.
(D) Escore de Wells para TEP.

GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA

Q.21

Q.18

Mulher, 49 anos, trabalhadora rural, apresentando quadro de
dispneia e tosse crbnica que ensejou um diagndstico
recente de paracoccidioidomicose pulmonar. Contudo, além
do quadro respiratério, apresenta sensacdo de fraqueza,
perda involuntéaria de peso e tontura ortostética, ha cerca de
2 meses. Ao exame fisico notam-se pressédo arterial de 80 x
50mmHg, magreza consideravel, pele escurecida em face e
tronco, com manchas acastanhadas na mucosa oral e em
dobras cutéaneas.

Qual das alternativas a seguir melhor justifica as alteragdes
adicionais descritas?

(A) Infeccdo adrenal pelo paracoco cursando com
insuficiéncia glandular.

(B) Infeccdo de corrente sanguinea pelo paracoco
cursando com septicemia.

© Infeccdo miocéardica pelo paracoco cursando com
disfungdo hemodinamica.

(D) Infeccéo disseminada pelo paracoco cursando com

infeccéo de pele e lesBes cutaneas.

Gestante, 25 anos, negra, primigesta, higida, compareceu a
primeira consulta do pré-natal em unidade basica de saude.
A idade gestacional esta calculada em 8 semanas. Nao foram
identificados fatores de risco para a gestagao.

Qual das alternativas a seguir compde parte da conduta
meédica esperada para esta gestante?

A) TSH e T4 livre.

(B) Sorologia Hepatite B e eletroforese de hemoglobina.

©) Teste rapido de proteindria e citopatoldgico de colo do
Utero.

(D) Glicemia em jejum e hemoglobina glicada.

Q.22

Mulher, 45 anos, comparece a unidade bésica de salude para
consulta ginecoldgica de rotina. G2P2 com histéria prévia de
NIC IIl aos 40 anos, fez tratamento e seguimento por 5 anos
com resultado de exames normais. Com qual frequéncia se
recomenda realizar o rastreio para cancer de colo de Utero
com o exame citopatolégico?

(A) anual

(B) semestral
©) trianual
(D) bianual

Q.19

Mulher, 51 anos, iniciou tratamento de fase intensiva para
tuberculose pulmonar ha 20 dias. H& cerca de 5 dias
comegou a notar que ndo estava mais distinguindo bem as
cores vermelho e verde, depois evoluiu com escotomas
visuais negativos, ontem notou redugdo da sua acuidade
visual central e hoje ao exame sua visdo é somente de vultos
em um dos olhos. Ao exame de fundoscopia, nota-se
borramento das bordas da papila do nervo éptico no olho
acometido, corroborando o diagndéstico de neurite 6ptica.

Q.23

Mulher, 18 anos, esta em consulta na unidade basica de
salde e se queixa de lesGes dolorosas em grande labio a
esquerda ha 5 dias. E nuligesta, utiliza método Ogino-Knaus
(tabelinha) como contraceptivo e ndo tem parceiro fixo.

Exame fisico: presenca de trés lesdes ulceradas, planas e de
fundo limpo em grande labio esquerdo.

Qual o diagnostico mais provavel?

A Sifilis
Qual droga do esquema terapéutico de tuberculose é o mais EB; Donovanose
provavel responséavel pelo quadro? (©) Herpes genital
(A) Etambutol. (D) Cancro mole
(B) Pirazinamida.
© Rifampicina.
(D) Isoniazida.
URGR01024 PROVA 2 4/ 10
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2 (A) Fibroadenoma; imagem oval, circunscrita com
Q' 4 calcificagfes grossas.
. (B) Cancer de mama invasivo; imagem espiculada, densa
Mulher, 24 anos, casada, sem filhos, em acompanhamento o
i i o . . com calcificagdes finas.
na estratégia de saude da familia, menciona queixa de . L
; - ; - L . ©) Necrose gordurosa; margens pouco distintas, podendo
prurido leve e sensagado de queimacgdo em regidao ano genital o
: ) ) . apresentar calcificacfes.
toda vez que tem crises de herpes genital, (um diagnéstico . R . .
(D) Carcinoma ductal in situ; sem imagem especifica com

que possui desde os 17 anos). Apesar da boa resolucédo das
crises por uso de aciclovir comprimidos, a recorréncia é
frequente, apés periodo de geralmente de cerca de dois
meses. Deseja algum tratamento que lhe oferegca vantagem
em qualidade de vida.

Qual, dentre as alternativas a seguir, é a melhor opcéo para
terapia de supresséo crdnica a ser instituida?

(A) Aciclovir: 800 mg trés vezes ao dia - por até 5 anos.

(B) Fanciclovir: 125 mg duas vezes ao dia / 3 dias ao més
por 6 meses.

© Fanciclovir 500 mg uma vez/ dose Unica — na sensacéo
de desconforto.

(D) Valaciclovir 1000 mg uma vez ao dia — por até 2 anos.

microcalcificacdes.

Q.27

Q.25

Encontram-se internadas quatro puérperas na enfermaria de
uma maternidade. Todas tiveram partos vaginais sem
intercorréncias.

Paciente 1: 28 anos, G1P1AO0, classificacdo sanguinea da
mae foi O negativo; classificagdo sanguinea do
recém-nascido foi A positivo.

Paciente 2: 25 anos, G3P3A0, classificacdo sanguinea da
mae foi A positivo; classificagdo sanguinea do
recém-nascido foi O negativo.

Paciente 3: 23 anos, G2P2A0, classificagdo sanguinea da
mae foi A positivo; classificagdo sanguinea do
recém-nascido foi A positivo.

Paciente 4: 29 anos, G1P1AO0, classificagdo sanguinea da
mae foi O negativo; classificagdo sanguinea do
recém-nascido foi O negativo.

Antes da alta hospitalar deve ser prescrita imunoglobulina
anti-Rh para

(A) a paciente 1.
(B) a paciente 2.
© a paciente 3.
(D) a paciente 4.

Mulher, 27 anos, é acompanhada na estratégia de saude da
familia. Estd casada ha 6 anos e ha 4 anos vem tentando
engravidar, sem sucesso. Relata menarca aos 11 anos.
Dismenorreia de forte intensidade, impossibilitando as vezes
de ir ao trabalho, e menometrorragia de inicio ha 4 anos. Ao
exame ginecolégico notam-se dor a manipulagdo uterina
durante o toque bimanual e mobilidade uterina restrita.
Dosagens hormonais de estradiol, progesterona, prolactina,
LH e FSH, dentro da normalidade. Marido realizou
espermograma, também dentro dos padrdes normais.

O exame padrao ouro para a confirmagdo da principal
hip6tese diagnostica desta paciente é:

(A) Histeroscopia com biopsia endometrial.

(B) Videolaparoscopia com biopsia lesional.

©) Histerossalpingografia com biopsia endometrial.
(D) Cistoscopia com biopsia lesional.

Q.28

Gestante, 20 anos e 32 semanas de idade gestacional,
procura atendimento na unidade basica de saude. Informa
gue realizou tratamento com penicilina benzatina para sifilis
no final do primeiro trimestre de gestacdo, e desde entdo
ndo realizou mais consultas de pré-natal, pois terminou o
relacionamento e mudou de cidade. Traz resultados de
exames realizados, com aumento de duas diluicdes no VDRL
em relacdo ao titulo anterior. Qual a conduta?

(A) Realizar novo tratamento com outro farmaco.

(B) Repetir o VDRL e agendar retorno na unidade bésica
de salde.

©) Repetir VDRL e encaminhar ao servico pré-natal de alto
risco.

(D) Repetir o tratamento com penicilina benzatina.

Q.29

Q.26

Mulher, 38 anos, agenda consulta na unidade béasica de
saude por ter notado n6dulo na mama direita. Nega outros
sintomas ou patologias previas. Mae falecida h& 4 anos por
cancer mama. Ao exame clinico apresenta mamas
volumosas, pendulares. Ndo hé, na inspecdo estéatica e
dindmica, abaulamento ou retragdes de epiderme. Mamilos
sem deformidade. A palpagdo das mamas, nota-se presenca,
em quadrante superior externo da mama direita, les&o
endurecida, mével e bem delimitada. Solicitada mamografia

Mulher, 25 anos, primigesta, idade gestacional de 30
semanas, vem a quarta consulta de pré-natal. Ndo relata
gueixas. Ao exame fisico, apresenta pressao arterial de140 x
90 mmHg em decubito lateral esquerdo, frequéncia cardiaca
de 80 bpm, altura uterina de 31 cm e frequéncia cardiaca
fetal de 140 bpm. Traz exames: proteinuria de 24 horas com
valor de 412 mg e hemograma apresentando contagem de
plaquetas de 220.000/mms3.

No cartdo da gestante, estdo registradas as medidas de
pressdo arterial das consultas anteriores: 110 x 70 mmHg,
120 x 90 mmHg e 150 x 90 mmHg. Qual o diagndstico?

para confirmagédo diagnostica. (A) Pré-eclampsia leve.

Qual a hipétese diagnéstica mais provavel e qual descrigao (B8 Pré-eclampsia grave.

se espera na mamografia, respectivamente? ©) Iminéncia de eclampsia.
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(D) Hipertensado gestacional.

Q. 30

Uma mulher assintomatica de 55 anos, realizou mamografia
de rastreamento, com o0s seguintes achados: mamas
heterogeneamente densas, assimetria focal no quadrante
sUperolateral da mama esquerda que apresentou atenuagéo,
porém nao se desfez com a compresséo localizada, medindo
0,5cm.

Para complementacédo diagndstica, realizou ultrassonografia
mamaéria que néo identificou lesdo sélida, nem cistica, com
classificagdo BI-RADS 3 (Breast Imaging Reportingand Data
System 3).

Qual a conduta indicada?

(A) Realizar mamografia em 6 meses.

(B) Realizar biépsia guiada por estereotaxia.
© Realizar ultrassonografia em 6 meses.
(D) Realizar ultrassonografia em 1 ano.

MEDICINA PREVENTIVA
E SOCIAL

encontraram nessa situagdo, com varias cartelas de
medicacfes vazias ao lado.

Identifica auséncia de pulso central, constatando parada
cardiorrespiratéria. Inicia as manobras de ressuscitagdo
cardiopulmonar e chama por ajuda, porém nao obteve
sucesso. O médico constata o Obito no instante em que
chega a equipe do SAMU (Servi¢o de Atendimento Movel de
Urgéncia). Considerando o caso acima, a declaragdo de
6bito deveréd ser emitida pelo médico:

(A) do SVO, pois ndo se tem certeza da causa da morte.

(B) do SAMU, que é o responsavel pelos atendimentos pré-
hospitalares.

©) da estratégia de saude da familia, que prestou o
primeiro atendimento.

(D) do IML, por se tratar de 6bito de causa externa.

Q. 33

Q.31

Mariana, médica, 29 anos, apdés concluir a residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade, foi contratada para atuar
na Estratégia de Saude da Familia no municipio de Gurupi
(TO). Desde a contratagdo, comegou a estudar a realidade de
saude da populagdo local, para inteirar-se acerca dos
indicadores de saide " e dos determinantes
epidemioldgicos (27 locais. Também verificou junto a
coordenacdo da equipe sobre a taxa de incidéncia (*" e a
taxa de prevaléncia (4 das doencas com as quais mais iria
se deparar naquela populagao.

Assinale a alternativa que corresponde a uma definigdo
adequada dos termos mencionados:

(A) O termo indicado com o algarismo “1” corresponde as
medidas-sintese que contém informagdo relevante
sobre determinados atributos e dimens@es do estado de
salude da populacdo, bem como do desempenho do
sistema de saude.

(B) O termo indicado com o algarismo “2” corresponde aos
agentes causais ou etiologicos das doencas, presentes
em determinado meio ambiente.

© O termo indicado com o algarismo “3” corresponde a

Mulher, 17 anos, vai a unidade basica de salde para renovar
receita de antidepressivos. Nesta ocasido, sdo notadas
cicatrizes de automutilagdo nos antebragos. No prontuério
médico ha registro de duas tentativas de suicidio por
envenenamento (ela e 0 esposo sao produtores rurais, e tém
pesticidas em casa), uma ha 1 ano e outra ha 5 meses. A
consulta médica é conduzida de maneira empética, e quando
guestionada, a paciente diz ainda ter ideacédo suicida.

Sao fatores de risco identificAveis para consumagdo do
suicidio neste caso:

A) Ser do género feminino e o fato de trabalharem em
zona rural.

(B) O uso prolongado de antidepressivos e o fato de estar
na menoridade.

©) O fato de ter acesso aos pesticidas e as tentativas
prévias de suicidio.

(D) A prética de automutilag&o e o fato de ser casada.

Q. 34

Homem, 26 anos, é levado por amigos ao pronto-
atendimento com quadro caracterizado por sintomas
psicoticos, agitacdo, tremores, sudorese. Ao exame notam-
se taquiarritmia, hipertensdo arterial e pupilas dilatadas.
Houve melhora da agitagdo psicomotora apés administracao
de diazepam.

Apoés a estabilizagéo inicial, é importante que seja indagado
junto ao paciente ou a seus acompanhantes sobre a:

- R ” o (A) historia familiar de esquizofrenia.

propor¢do de individuos numa populacdo especifica, ®) ocorréncia prévia de episédios maniacos.

que t,e.m uma doenca de interesse, num periodo ©) histéria familiar de transtorno afetivo bipolar.

especmcc.) d? tempo. ) (D) utilizacéo de drogas estimuladoras do sistema nervoso
(D) O termo indicado com o algarismo “4” corresponde ao central

nimero de casos novos da doenca, que ocorrem em

um periodo especifico de tempo, numa populacao de

risco no inicio do intervalo.
O médico da estratégia de saude da familia foi chamado para
atender um caso de urgéncia em uma casa vizinha a sua
unidade. Chegando ao local, se depara com uma jovem de 25
anos caida ao chdo, inconsciente. Familiares relatam que a
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Q.35

Analise o grafico a seguir, que mostra os casos de dengue,
por semana epidemiolégica, no Brasil em 2022 e inicio de
2023.

©) 202 semana de gestagdo e até 5 dias apds o
nascimento.

(D) 222 semana de gestagdo e até 5 dias ap6s o
nascimento.

Casos por semana epidemioldgica
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Q.38

CASOS DE DENGUE POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA NO BRASIL ENTRE
2022 e 2023

FOTO: Reproducdo / Ministério da Saide

Com base nesse grafico, pode-se concluir que:

(A) H& surtos acontecendo em diversas regides, sendo
possivel caracterizar a epidemia de dengue no Brasil.
(B) Verifica-se a existéncia de periodos endémicos (com

namero basal de casos) e momentos epidémicos (com
variacdo da quantidade de casos).

©) Representa a definicdo epidemiolégica de um surto,
pelo registro do aumento repentino do nimero de casos
(variacéo irregular) em uma regiéo especifica.

(D) Acontece com larga distribuicdo espacial, atingindo
vérias nagdes, sendo classificada como pandémica.

Q. 36

Em uma maternidade nasceram sete criangas a termo no
mesmo dia. Os perimetros toracicos das sete criangas foram
0s seguintes: crianga A = 32 cm; crianca B = 33 cm; crianca
C =31 cm; crianga D =32 cm; crianga E = 30 cm; crianga F =
33 cm; crianga G = 33 cm. Considerando o conjunto destas
sete criangas, assinale a alternativa correta em relacdo as
medidas de tendéncia e de dispersdo de seus perimetros
torécicos.

(A) A moda coincide com a mediana neste conjunto.

(B) O perimetro toracico da crianga D equivale ao primeiro
quartil

© O perimetro toracico da crianga A é maior que a média.

(D) O valor da média é inferior 8 moda neste conjunto.

O gréfico abaixo mostra as piramides etarias do Brasil nos
anos 2000 e 2005 e estimativas para 2040 e 2045. Em
consequéncia das mudancas demogréficas evidenciadas
nestes graficos, juntamente com as mudancas sociais e
econbmicas que a acompanham, antevé-se o fendbmeno da
transicdo epidemioldgica, em razdo do qual o sistema de
saude do pais precisa estar preparado para:
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Fonte: Rouquayrol MZ e Gurgel M. Epidemiologia e Saude. Rio de Janeiro:
Medbook, 2017

(A) um aumento da prevaléncia de transtornos
psiquiatricos.

(B) um aumento dos surtos de infec¢des respiratorias do
inverno.

©) um aumento da propor¢cdo de doengas geneticamente
determinadas.

(D) um aumento da carga de doengas crbnicas e nao

transmissiveis.

Q. 39

Q.37

Através do coeficiente de mortalidade perinatal pode-se
avaliar a qualidade da assisténcia prestada a gestacdo, ao
parto e ao recém-nascido, sendo possivel processos de
planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e acbes de
saude direcionadas para a atengdo materno-infantil. Para o
célculo deste coeficiente, sdo considerados os 6bitos entre:

(A) 202 semana de gestacdo e até 7 dias apdés o
nascimento.

(B) 222 semana de gestacdo e até 7 dias apds o
nascimento.

Apés décadas, surgiram novidades no controle da
tuberculose nos campos diagndsticos e terapéuticos: testes
rapidos moleculares, novos farmacos desenvolvidos
especificamente para o tratamento da tuberculose, inmeras
vacinas preventivas e terapéuticas em fase de
desenvolvimento, novos regimes encurtados sendo testados
em ensaios clinicos multicéntricos. Neste contexto, o Teste
R&4pido Molecular para Tuberculose (TRM-TB) encontra-se
disponivel na rede publica de saude em alguns municipios
brasileiros.

O Manual de RecomendagGes para o Controle da
Tuberculose no Brasil indica o teste mencionado para as
seguintes situagdes:
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(A) Criangas com tuberculose pulmonar, pois em geral, tém
baciloscopia negativa.

(B) Para os pacientes com exame bacteriol6gico de escarro
positivo ja na primeira amostra.

© Reservado aos grupos de maior vulnerabilidade, de
qualquer faixa etaria, devido ao seu custo.

(D) Diagndstico de casos novos de tuberculose pulmonar e

laringea (principalmente em adultos e adolescentes.)

no sexto dia de vida. Mde relata que realizou pré-natal de
forma irregular e que apresentou leucorreia durante toda
gestacdo. Neste caso, qual é o agente etiol6gico mais
provavel?

(A) Clamydia trachomatis.
(B) Mycoplasma pneumoniae.
©) Streptococcus agalactiae.
(D) Neisseria gonorrheae.

Q. 40

Mulher, 41 anos, procura o pronto-atendimento com
dificuldade para respirar, opressao no peito e sudorese nas
maos, de rapida instalacdo. Refere que sentiu como se fosse
morrer, mas ap0s uns quinze minutos comegou a melhorar.
Menciona dois epis6dios semelhantes nos ultimos meses.
Nao faz uso de drogas ou medicagGes. Exame fisico normal.
Glicemia capilar 89 mg/dl. Eletrocardiograma: taquicardia
sinusal, sem outras alteragdes. A melhor conduta é:

(A) Manter a paciente em observac¢do durante o periodo
pés-ictal, prescrever medicacdo antiepiléptica e
encaminhar para acompanhamento com neurologista.

(B) Tranquilizar a paciente, prescrever medicacdo para
ansiedade e encaminhar para acompanhamento
ambulatorial associado a psicoterapia.

© Internar a paciente, investigar causa organica
subjacente ao estado confusional agudo e certificar que
seja feita adequada hidratacgéo.

(D) Proceder a contengdo da paciente, prescrever
medicacao para transtorno psicotico e encaminhar para
tratamento no CAPS.

PEDIATRIA

Q. 43

Menina de 13 anos é levada para atendimento em razao de
ter apresentado, em casa, epis6dio de perda subita de
consciéncia de breve duragéo. Para elucidar a natureza do
episédio ocorrido, a médica busca obter dos acompanhantes
um relato fidedigno de como a paciente ficou. O pai conta
gue a menina ficou inconsciente cerca de 1 minuto, palida,
salivando em excesso, de olhos abertos, com movimentos
repetidos dos bracos, e urinou na roupa.

Considerando o diagnéstico diferencial das perdas
paroxisticas da consciéncia e as informag¢8es colhidas do
informante, deve-se considerar que, neste caso:

(A) A sialorreia fala a favor de ter sido uma crise epiléptica

(B) A liberacdo esfincteriana fala a favor de ter sido uma
sincope.

©) A palidez cutaneomucosa fala a favor de ter sido uma
crise epiléptica.

(D) Os olhos mantidos abertos falam a favor de ter sido
uma sincope.

Q. 44

Q. 41

Paciente do sexo masculino, 4 anos e 8 meses, branco,
trazido para atendimento na unidade basica de salde devido
a tosse crbnica persistente, com producdo de secregcdo e
falta de ar quando faz esforgos fisicos. Méae relata que
crianga apresenta infecgdes respiratérias desde 8 meses e
alega alteracdo em teste do pezinho, porém sem seguimento
com pediatra.

Ao exame fisico: encontra-se abaixo do percentil 5 das
curvas de altura e peso, tem baqueteamento digital e
ausculta pulmonar com crepita¢fes grossas difusas.

Considerando o quadro clinico, o exame necessério para a
confirmagédo do provavel diagnéstico é:

(A) Espirometria.

(B) Broncoscopia.

© Eletrélitos no suor.
(D) Tomografia de torax.

Menino, 12 anos, trazido para consulta em Unidade Basica
de Saude. Nao apresenta queixas e o exame fisico né&o
apresenta anormalidades.

Sobre as caracteristicas sexuais secundérias apresenta
pénis com 4 cm de comprimento, sem aumento no diametro,
pelos longos, levemente pigmentados, pouco encaracolados
na base do pénis, pele do escroto levemente avermelhada e
testiculos com 3 cm de comprimento no maior eixo
bilateralmente, volume testicular medido com orquidémetro
comparado ao de 5 ml.

Qual alternativa correta da classificacdo de acordo com os
critérios de Marshall & Tanner?

A G2 e P2.
(B) GleP2.
(©) G3 e P3.
(D) GlePl.

Q. 45

Q. 42

Lactente com um més de vida, nascido de parto vaginal,
apresenta ha cinco dias quadro de tosse persistente,
taquipneia, sem febre. Antecedente de conjuntivite bilateral
com secrecdo mucoide em pequena quantidade que surgiu

Uma mae leva suas duas filhas, gémeas, com 9 meses,
nascidas de parto vaginal, com 28 semanas de idade
gestacional, para consulta de puericultura. Vacinagao em dia
e alimentacdo adequada. A mae estd preocupada com o
desenvolvimento das meninas. Ao exame fisico apresentam
lalagdo, seguram objetos e permanecem sentadas somente
com apoio. Peso, estatura e perimetro cefalico estdo no
percentil 50 (Z score). Qual orientacdo a mée deve receber
em relagdo ao desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM)?
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(A) Deve ser orientada que ha um atraso no DNPM, sendo
necessaria estimulagdo em ambiente domiciliar.

(B) Deve ser orientada que ha atraso no DNPM, havendo
necessidade de encaminhamento para neuropediatra.

© Deve ser orientada que nao ha atraso no DNPM, pois
sentar sozinho pode ocorrer até os 12 meses de idade.

(D) Deve ser orientada que ndo ha atraso no DNPM, pois

deve ser considerada a idade gestacional corrigida.

(D) Adiar para outro momento a discussédo das opgdes de
tratamento e prognostico, evitando o demasiado
prolongamento do atendimento.

Q. 49

Q. 46

Lactente de um ano, trazido a unidade de saude devido a
febre alta, persistente, sem sintomas associados, ha trés
dias. No dia de hoje ndo apresentou mais pico febril, porém
a mae observou o aparecimento de lesdes na pele do tronco,
que se espalharam para membros e face. Nascido a termo,
calendério vacinal atualizado, sem antecedentes relevantes.
Ao exame fisico: lactente ativo, afebril, corado, hidratado,
sinais vitais normais. Ausculta cardiopulmonar e exame
abdominal sem alteragdes. Exantema maculopapular difuso,
poupando regibes palmares e plantares. Indique,
respectivamente, o diagndstico e o agente etiolégico mais
provaveis:

(A) Rubéola; virus do género Rubivirus.

(B) Exantema subito; herpes-virus humano 6.

© Eritema infeccioso; parvovirus humano B19.

(D) Mononucleose infecciosa; herpes-virus humano tipo 4.

Menina, 9 meses, é levada para consulta médica na unidade
basica de salde devido ao quadro de diarreia e vomitos ha
quatro dias. Mde menciona que a crianga esta evacuando
varias vezes por dia, e suas fezes estdo liquidas e
amareladas; vOmitos eventuais. Febre ndo aferida. Sem
diurese ha cerca de 4 a 5 horas. Ao exame fisico: crianga
irritada, olhos fundos, sinal da prega com desaparecimento
lento.

Assinale a alternativa que traz, respectivamente, a
graduacéo adequada do nivel de desidratacdo e a conduta
pertinente, de acordo com o Ministério da Saude:

(A) Desidratagdo moderada; iniciar hidratacdo com sais de
reidratacdo oral na unidade de saude.
(B) Desidratagdo grave; iniciar com 20 ml/kg de peso em 20

a 30 minutos. Repetir essa quantidade até que a
crianca esteja hidratada.

©) Desidratagdo leve; iniciar hidratagdo venosa e reavaliar
apos 4 horas. Se ainda estiver desidratada, indicar
hospitalizagéo.

(D) Desidratagdo ausente; oferecer mais liquido que o
habitual para prevenir a desidratagéo.

Q. 47

Menino, 3 anos e 5 meses, previamente higido, deu entrada
na unidade de pronto atendimento com quadro de febre
continua ha 2 dias (de 38,4 até 39,2°C) e tosse produtiva,
hoje inapeténcia.

Ao exame fisico: saturacdo 96% em ar ambiente, frequéncia
respiratéria de 48 irpm, frequéncia cardiaca 125 bpm,
ausculta pulmonar com roncos e crepitagfes finas em terco
médio a direita.

O tratamento antimicrobiano empirico domiciliar inicial é:

(A) Azitromicina 10 mg/kg, VO, a cada 24 horas.

(B) Amoxicilina 50 mg/kg/dia, VO, a cada 12 horas.

© Claritromicina 15 mg/kg/dia, VO, a cada 12 horas.

(D) Amoxicilina50 mg/kg/dia + clavulanato, VO, a cada 12
horas.

Q. 50

Q. 48

Apo6s suspeita de malformacédo cardiaca em ultrassonografia
morfolégica, gestante de 37 anos, na 272 semana de
gestacdo, foi encaminhada para realizagdo de
ecocardiografia fetal. Neste exame é detectado que o feto
apresenta ventriculo Gnico.

Para uma efetiva e assertiva comunicagcdo a gestante da
noticia, 0 médico deve:

(A) Impedir periodos de siléncio, evitando assim o
constrangimento da paciente.

(B) Usar linguagem metaférica, minimizando assim o
impacto negativo da noticia.

© Fazer um resumo das informacgdes discutidas,

assegurando a compreensao do diagnostico.

Menina de 12 anos, é levada & unidade béasica de salude para
consulta médica de rotina. Ela coabita apenas com mée e
pai, o qual é portador de hepatite B cronica. E apresentada a
carteira vacinal da criangca, em que constam trés doses
contra hepatite B realizadas aos 8 anos de idade.

A conduta adequada, segundo o Ministério da Saude, neste
caso é:

(A) Ndo realizar a dosagem de anti-HBs, sendo
preconizada apenas 1 dose de reforco de vacina para
reativacdo da memoria imunoldgica.

(B) Dosar anti-HBs e em caso de ser menor que 10mul/ml
(negativo), aplicar imunoglobulina humana anti-hepatite
tipo B e revacinar com 3 doses.

© N&o realizar a dosagem de anti-HBs, uma vez que as 3
doses da vacina induzem imunidade em mais de 95%
da populagéo de criangas vacinadas.

(D) Dosar anti-HBs. Se titulagdo menor que 10mul/ml
(negativo), aplicar 1 dose de vacina e repetir sorologia.
Caso se mantenha negativa, aplicar mais 2 doses da
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