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Este Caderno de Prova, com pdginas numeradas de 1 a 25, € constituido de 90 (noventa) questdes objetivas, cada
uma com 4 (quatro) alternativas, assim distribuidas:

01 a 18 — Clinica Médica

19 a 36 — Cirurgia Geral

37 a 54 — Obstetricia e Ginecologia

55 a 72 — Pediatria

73 a 90 — Medicina de Familia Comunidade/Saide Coletiva

. Caso o Caderno de Prova esteja incompleto ou tenha qualquer defeito de impressdo, solicite ao fiscal que o
substitua.

. Sobre a Marcacao do Cartao de Respostas

As respostas deverdo ser, obrigatoriamente, transcritas com caneta esferogrdfica de tinta azul ou preta ndo
5 b

porosa, fabricada em material transparente, para o Cartdo de Respostas, que serd o iinico documento vdlido

para correcdo. Nao haverd substituicdo do Cartdo de Respostas por erro do candidato.

3.1. Para cada questdo existe apenas uma alternativa que a responde acertadamente. Para a marcagdo da alternativa
escolhida no CARTAO DE RESPOSTAS, pinte completamente o circulo correspondente.

Exemplo: Suponha que para determinada questdo a alternativa C seja a escolhida.

N°da
Questao

®
o
O,

3.2. Marque apenas uma alternativa para cada questdo.

3.3. Serd invalidada a questdao em que houver mais de uma marcagio, marcagdo rasurada ou emendada, ou nao
houver marcacdo.

3.4. Nio rasure nem amasse 0 CARTAO DE RESPOSTAS.
Todos os espacos em branco, neste caderno, podem ser utilizados para rascunho.

A durag@o da prova € 4 (quatro) horas e 30 (trinta) minutos, jd incluido o tempo destinado ao preenchimento do
CARTAO DE RESPOSTAS.

Somente apds decorridas 2 horas e 30 minutos do inicio da prova, o candidato, depois de entregar seu Caderno
de Prova e seu Cartdo de Respostas, podera retirar-se da sala de prova. O candidato que insistir em sair da sala de
prova antes desse tempo deverd assinar Termo de Ocorréncia declarando sua desisténcia do processo seletivo.

Na pédgina 25 deste Caderno de Prova, encontra-se a Folha de Anotacdo do Candidato, a qual podera ser
utilizada para a transcri¢do das respostas das questdes objetivas. Essa folha poderd ser levada pelo candidato para
posterior conferéncia com o gabarito somente apds decorridas 2 horas e 30 minutos do inicio da prova.

Sera permitida a saida de candidatos levando o Caderno de Prova somente na tiltima meia hora de prova.

Ap6s o término da prova, o candidato deverd, obrigatoriamente, entregar ao fiscal o CARTAO DE
RESPOSTAS devidamente assinado e preenchido.




CLINICA MEDICA

QUESTAO 01

Paciente do sexo feminino de 35 anos com diagndstico de Asma desde a infincia procura o pronto

atendimento por sintomas didrios de tosse seca logo ao acordar associados a desconforto toracico e falta de

ar. Ao exame fisico, encontra-se taquipneica e a asculta pulmonar, presenga de sibilos. Sobre a asma, é

correto afirmar:

[A] E uma doenca respiratéria crénica pouco prevalente no Brasil e com predominio em adolescentes.

[B] Para documentar o diagndstico de asma, é recomendado realizar o exame de espirometria com
broncodilatador antes de iniciar o tratamento de controle.

[C] O diagnéstico € realizado pelo exame de espirometria evidenciando distirbio ventilatério obstrutivo
com resposta broncodilatadora positiva.

[D] O montelucaste de sddio € a terapia de primeira escolha para a asma induzida pelo exercicio.

QUESTAO 02

Paciente do sexo masculino, 64 anos, apresenta queixa de dispneia ao caminhar 100 metros e tosse

persistente com expectoracdo em pequena quantidade hd 2 anos. Tabagista durante 30 anos, cerca de 2

macos ao dia, parou hd 8 anos. No inicio deste ano, apresentou piora do quadro respiratério, com

necessidade de internacdo hospitalar e uso de antibioticoterapia e corticoide endovenoso. Ao exame:

eupneico, emagrecido, normocorado, sinais vitais: FR: 20 irpm, FC: 78 bpm, SO,: 95% em ar ambiente e em

repouso. Ausculta pulmonar com murmurio vesicular diminuido em 4pices e sem ruidos adventicios. Exame

de espirometria com VEF1/CVF de 0.60 ap6s o broncodilatador. Qual a classificacdo da DPOC e a melhor

conduta inicial?

[A] DPOC GOLD D; tratamento com broncodilatador beta 2 agonista de a¢ao longa associado a corticoide
inalatdrio e azitromicina na dose de 250 mg trés vezes por semana.

[B] DPOC GOLD B; tratamento com broncodilatador de ac¢do longa associado a medicacdo de resgaste,
suplementac¢do nutricional protéica e oxigenioterapia aos esforgos.

[C] DPOC GOLD D; tratamento com broncodilatador anticolinérgico de acdo longa, fisioterapia com
reabilitacdo e vacinagdo para influenza, Sars-Cov 2 e pneumocdcica.

[D] DPOC GOLD B; tratamento com dupla broncodilatacdo inalatéria de acdo longa, fisioterapia com
reabilitacdo e uso noturno de ventilagcdo nao invasiva com pressao.

QUESTAO 03

A sarcoidose € uma doenga granulomatosa multissist€émica com acometimento preferencial nos pulmoes.

Sua causa ainda € incerta, havendo multiplas propostas em que haja uma associagdo da predisposicao

genética com a exposicdo a um agente externo, como microorganismos, exposi¢des ocupacionais e

ambientais. Sobre esta patologia, assinale a afirmativa correta.

[A] Cerca de 50% dos individuos acometidos podem ser assintomaticos com diagndstico incidental pelo
exame de radiografia de térax.

[B] Na maioria dos casos, ndo € necessario prosseguir a investigacao com bidpsia.

[C] Vias aéreas sdo frequentemente afetadas e por isso a tosse é um sintoma frequente associado a crises de
broncoespamo.

[D] Na sarcoidose estagio IV, ou seja, com achados de fibrose pulmonar, ¢ comum ocorrer complicagdo de
pneumotorax.

QUESTAO 04

A classificacdo da Injuria Renal Aguda (IRA), de acordo com o “Kidney Disease Improving Global
Outcomes” (KDIGO), é importante ferramenta para progndstico e gerenciamento do manejo da doenca.
Assinale a alternativa que apresenta os paradmetros atualmente utilizados, no estadiamento da IRA.

[A] Variagdo da creatinina sérica e taxa de filtracao glomerular.

[B] Taxa de filtracdo glomerular e albumintiria.

[C] Variagdo do débito urinério e albumindtria.

[D] Variacdo do débito urindrio e variagdo da creatinina sérica.
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QUESTAO 05

Uma paciente com proteintria de 3,9 g/1,73 m? de superficie corpdrea/dia no adulto, hipoalbuminemia e
edema apresenta o diagndstico mais provavel de

[A] Infeccdo do trato urindrio.

[B] Glomerulonefrite rapidamente progressiva.

[C] Sindrome nefrética.

[D] Sindrome nefritica.

QUESTAO 06

Paciente jovem de 19 anos com LES, com plano de engravidar. Quais autoanticorpos podem interferir
diretamente na gravidez?

[A] Anti SM, anti Beta 2 glicoproteina 1, anticoagulante lipico.

[B] Anti Beta 2 glicoproteina 1, anti SSA/RO, anticoagulante Idpico.

[C] Anticoagulante ldpico, anti RNP, anti SSA/RO.

[D] Anti SM, anti RNP, anti SSA/RO.

QUESTAO 07

Sobre artrite reumatoide, assinale a afirmativa INCORRETA.

[A] Pode ocorrer acometimento pulmonar (pneumopatia intersticial).

[B] A rigidez matinal geralmente melhora com a atividade.

[C] Provas inflamatérias (PCR, VHS) frequentemente estdo elevadas.

[D] Tem acometimento frequente das articulagdes interfalangianas distais.

QUESTAO 08

Mulher de 19 anos apresenta febre de longa duracdo, astenia, perda de peso, evolui com claudicagcao
intermitente no braco esquerdo apds pequenos esforcos e aumento da pressdo arterial no bragco direito.
Exames revelam leucocitose moderada, VHS 100 mm/h e PCR 21 mg/L. O diagnéstico mais provavel e o
exame complementar mais indicado para elucidar o caso sdo:

[A] Doenca de Takayasu/ angioRM.

[B] Arterite temporal/ angioRM.

[C] Aortite infecciosa/ arteriografia.

[D] Displasia fibromuscular/ arteriografia.

QUESTAO 09

Paciente masculino, 79 anos, com cancer de pancreas avancado e metéstases hepdticas, internado na

enfermaria de clinica médica para cuidados paliativos exclusivos. Estd em uso de sulfato de morfina 30 mg

VO de 4/4h associado a amitriptilina 25 mg a noite. Hoje, descreve dor nota 2/10, sem necessidade de

medicacdes de resgate. Ictérico ++. Permanece acamado a maior parte do tempo, deslocando-se ao banheiro

com auxilio de cadeira de rodas. Nega vomitos ou outros desconfortos agudos. O médico considera alta

hospitalar. Familia questiona sobre a nutricdo do paciente. Dizem que ele estd aceitando muito pouco da

dieta oral oferecida, embora a nutricionista ji tenha feito varias adaptacdes, atendendo as preferéncias do

paciente. Familiares desejam a indicacdo de “alimentacdo por sonda”. Qual a abordagem mais adequada a

esse caso?

[A] Optar por periodo breve de dieta parenteral, tendo em vista menor taxa de complicacdes que a dieta
enteral por SNE ou gastrostomia.

[B] Passar sonda nasoenteral (SNE) e iniciar dieta progressiva, pelo ganho de sobrevida proporcionado
nessa situacao.

[C] Solicitar realizacdo de gastrostomia, cirtirgica ou por via endoscépica, uma vez que tal método resulta
em melhora nutricional comparada a SNE nesse contexto.

[D] Explicar a familia que as evidéncias sugerem auséncia de beneficio de dieta enteral tanto em tempo de
vida quanto em qualidade de vida nessa situagao.
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QUESTAO 10

Paciente de 67 anos, masculino, com diagnostico de cancer de pulmao avangado com metdstases dsseas, em

tratamento paliativo, procura PA com queixa de piora das dores lombares. Usa cronicamente tramadol 100

mg VO de 6/6h associado a amitriptilina 25 mg a noite. Nega sintomas gastrintestinais ou respiratérios no

momento. Na avali¢cdo inicial, estd com fécies de dor, alerta e orientado, referindo dor classificada como 9

em 10. Emagrecido, sem outras altera¢des relevantes ao exame fisico. Qual é a abordagem mais apropriada

nesse momento?

[A] Usar tramadol por via intravenosa, por tratar-se de analgésico ja em uso e via de administracio mais
efetiva, evitando efeitos colaterais dos opioides mais fortes.

[B] Iniciar sulfato de morfina VO a cada 4 horas, com reavalia¢do frequente e ajustes de dose até controle
da dor.

[C] Iniciar fentanil por via transdérmica pela rapida absorcdo, poucos efeitos colaterais comparados com a
via oral.

[D] Iniciar opioide de acdo prolongada (sulfato de morfina de liberacdo lenta ou metadona, por ex.) para dar
um melhor controle de dor com posologia mais comoda.

QUESTAO 11

Paciente de 55 anos, pds-menopausada, nao tabagista, hipertensa controlada e com sobrepeso, apresenta-se

no consultério com edema de membro inferior esquerdo até o nivel da panturrilha, doloroso. Estudo com

ultrassom doppler revela trombose venosa profunda (TVP). Paciente nega quadros semelhantes prévios,

cirurgias recentes ou imobilidade prolongada. A paciente estd preocupada com a possibilidade de ter algum

cancer, ja que leu na internet que existe a associacao entre tromboses e malignidade. Ela informa que vai ao

ginecologista todo ano, tendo recentemente feito mamografia, Papanicolau e colonoscopia, todos normais.

Nao apresenta nenhuma outra queixa clinica. Quanto a investigacdo de malignidade nesse contexto, €

correto afirmar:

[A] Deve realizar dosagem dos marcadores tumorais CA 19-9, CEA e CA 125, com prosseguimento da
investigacao caso estejam alterados.

[B] Deve realizar um PET scan, uma vez que a relagdo entre TVP e malignidade ndo diagnosticada é muito
elevada e este é 0 exame mais sensivel neste contexto.

[C] Nao ha indicacao de investigacdo adicional, uma vez que a paciente ja realizou os exames de rotina para
seu perfil epidemioldgico.

[D] Deve realizar um mielograma e bidpsia de medula 6ssea, pois as neoplasias hematoldgicas sdo as mais
frequentemente associadas a TVP.

QUESTAO 12

Paciente do sexo feminino, 50 anos, teve o diagndstico de maldria por Plasmodium falciparum, realizado por
gota espessa. A paciente estd bem clinicamente, sem necessidade de internacdo. Qual € o esquema
terapéutico para o tratamento desta paciente?

[A] Clindamicina + primaquina

[B] Difosfato de cloroquina + primaquina

[C] Difosfato de cloroquina + clindamicina

[D] Artemeter + lumefantrina + primaquina

QUESTAO 13

Paciente do sexo masculino, 32 anos, previamente higido, apresentou quadro de meningite bacteriana.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente o achado liquérico e o tratamento.

[A] Liquor com grande aumento da celularidade, as custas de polimorfonucleares, aumento das proteinas e
diminuicdo da glicose. O antimicrobiano recomendado € a ceftriaxona endovenosa.

[B] Liquor com grande aumento da celularidade, as custas de polimorfonucleares, aumento das proteinas e
aumento da glicose. O antimicrobiano recomendado € a piperacilina/tazobactam.

[C] Liquor com grande aumento da celularidade, as custas de linfomononucleares, aumento das proteinas e
diminuicdo da glicose. O antimicrobiano recomendado € a ceftriaxona.

[D] Liquor com celularidade normal, proteinas normais e sem diminui¢do da glicose. O antimicrobiano
recomendado € a azitromicina.
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QUESTAO 14

Homem com DM tipo 2, 71 anos, recorreu ao servico de urgéncia por mal-estar geral e andria. Estava
prostrado, confuso, hipotenso, com respiracdo de Kussmaul. Analiticamente apresentou leucocitose, PCR de
202 mg/dL, acidose metabdlica grave com aumento do hiato anidnico, glicemia de 141 mg/dL e leucocituria.
Esses resultados foram interpretados como contexto infecioso urindrio grave. Apds consideracdo dos
antecedentes medicamentosos e achados clinicos, foi verificada uma cetonemia alta que estabeleceu o
diagndstico de cetoacidose diabética euglicémica e permitiu inicio do tratamento dirigido com resolu¢do da
clinica. Qual medicamento o paciente estava usando que poderia justificar o quadro clinico descrito?

[A] Gliclazida

[B] Acarbose

[C] Sitagliptina

[D] Dapaglifozina

QUESTAO 15

Sobre a obesidade e a deficiéncia androgénica em homens com diabetes, assinale a afirmativa correta.

[A] O declinio da testosterona relacionado a idade independe da sindrome metabdlica.

[B] Os mecanismos que levam a deficiéncia androgénica estdo diretamente relacionados com excesso de
gordura corporal, resisténcia a insulina e inflamacao sistémica.

[C] A sindrome metabdlica € um fator fortemente relacionado ao surgimento de hipotireoidismo, o que
resulta em hipogonadismo.

[D] A deficiéncia androgénica e a sindrome metabdlica ndo estdo relacionadas.

QUESTAO 16

Homem, 51 anos, IMC: 32,5 kg/m?, vem com glicemia de jejum de 138 mg/dL. Relata astenia e sonoléncia.
Mae era diabética e faleceu de IAM aos 58 anos de idade. Relata estar acordando mais vezes a noite para
urinar, mas seu urologista falou que era da prostata aumentada. Estd preocupado com o resultado da
glicemia. A conduta para definicdo diagndstica é:

[A] Dosar nova glicemia de jejum e hemoglobina glicada pelo método HPLC ou equivalente a ele.

[B] Dosar glicemia de jejum, anticorpos anti-GAD e anti-IA2, peptidio-C e insulina sérica.

[C] O diagnéstico de diabete melito esta firmado, prescrever metformina 500mg 2x/dia.

[D] Fazer o teste de tolerancia oral com 75 g de dextrosol via oral e hemoglobina glicada.

QUESTAO 17

Enquanto se aguarda a pericardiocentese, o cuidado imediato a ser tomado num paciente com tamponamento
cardiaco € a injuncao de

[A] nitrato para reduzir a congestao venosa.

[B] furosemida intravenosa.

[C] fluidos intravenosos.

[D] morfina para melhorar a dispneia.

QUESTAO 18

Paciente masculino, 60 anos, tem PA = 140x85 mmHg e pesa 98 kg. Relata que ndo estd se sentindo bem,
seu ECG ndo tem onda P, com FC = 44 bpm e os complexos QRS ocorrem regularmente. Qual o diagndstico
para essa condi¢ao?

[A] Bloqueio atrioventricular de segundo grau.

[B] Bloqueio atrioventricular avangado.

[C] Bloqueio sinoatrial de segundo grau.

[D] Bloqueio sinoatrial de terceiro grau.
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CIRURGIA GERAL

QUESTAO 19

Paciente de 20 anos, do sexo masculino, chega ao pronto socorro apds ser picado por cobra no tornozelo
direito, ha 3h, em zona rural préximo a Cuiabd. Ele chega apresentando: sonoléncia, prostracdo, vomitos,
facies miasténica (ptose palpebral bilateral e flacidez da musculatura da face), diplopia e mialgia importante.
Refere pouca dor na regido da picada. Quando foi passada a sonda vesical, constatou-se urina de cor escura
(cor de cha preto). Esse caso trata-se de um acidente do tipo

[A] Botrépico.

[B] Crotalico.

[C] Laquético.

[D] Elapidico.

QUESTAO 20

Paciente de 55 anos, morador de zona rural, pisou em um prego enferrujado no galinheiro de sua
propriedade. Procurou a UBS dois dias apds o acidente devido a dor no local. Ao exame fisico, observam-se
sinais vitais normais. H4 moderada hiperemia ao redor do ferimento. Ao consultar o cartdo de vacina do
paciente, constata-se que a vacinacao para tétano estd em dia e sua ultima dose foi hd 6 anos. Em relacdo a
profilaxia de tétano, a conduta adequada neste caso é:

[A] Realizar soro e vacina antitetanica.

[B] Aguardar completar 10 anos para fazer a dose de reforco da vacina.

[C] Realizar soro antitetanico.

[D] Realizar uma dose de refor¢o da vacina antitetanica.

QUESTAO 21

Paciente de 22 anos do sexo masculino sofreu acidente de moto e chega ao pronto socorro trazido pelo
Samu. Na sua chegada, apresentava rebaixamento do nivel de consciéncia (Escala de Coma de Glasgow =
06). Observava-se que a via aérea estava pérvia, mas apresentava taquicardia (frequéncia cardiaca de 150
bpm) e hipotensao arterial (PA = 80/40 mmHg). Na ausculta pulmonar, o murmurio vesicular estava abolido
a direita associado a hipertimpanismo do mesmo lado. O abdome estava fldcido e plano. Ndo apresentava
sinais clinicos de fraturas de bacia e nem de membros superiores e inferiores. Seguindo o protocolo do
ATLS, a primeira conduta nesse caso €:

[A] Colocar 2 acessos calibrosos para hidratacdo vigorosa com cristaloide.

[B] Fazer um raio x de torax.

[C] Colocar uma agulha calibrosa na cavidade pleural a direita.

[D] Imediata intubacdo orotraqueal.

QUESTAO 22

Paciente de 33 anos do sexo feminino sofreu acidente de transito (colisdo moto-caminhdo) e chega ao pronto
socorro trazida pelo Samu. Na sua chegada, apresentava-se licida e orientada (Escala de Coma de Glasgow
= 15). Também se observou que a via aérea estava pérvia, mas apresentava taquicardia (frequéncia cardiaca
de 155 bpm) e hipotensao arterial (PA = 84/45 mmHg). Na ausculta pulmonar, o murmurio vesicular era
normal e simétrico bilateralmente. O abdome estava flacido, plano e sem dor a palpagdao. Foram observados
sinais clinicos de fratura de bacia. Os membros superiores e inferiores ndo tinham sinais clinicos de fratura.
Seguindo o protocolo do ATLS, a primeira conduta nesse caso é:

[A] Realizar imediatamente tomografia de térax, abdome e pelve.

[B] Ofertar oxigénio suplementar e colocar 2 acessos calibrosos para hidratagdo vigorosa com cristaloide.
[C] Encaminhar paciente imediatamente para fixacao da bacia no centro cirtrgico.

[D] Encaminhar paciente imediatamente para laparotomia exploradora no centro cirirgico.
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QUESTAO 23

Paciente de 8 anos de idade do sexo masculino foi bicado pelo papagaio de estimacdo da familia na palma
da mao direita. Foi um ferimento profundo que provocou sangramento moderado por 10 minutos. Qual a
conduta para a profilaxia de raiva?

[A] Indicar 4 doses de vacina para raiva.

[B] Nao ha indicagdo para prescrever vacina.

[C] Indicar 2 doses de vacina para raiva e observar o animal por 10 dias.

[D] Observar o animal por 10 dias.

QUESTAO 24

Paciente de 65 anos com quadro de ictericia progressiva ha 30 dias associado a perda ponderal de 7 kg no
periodo. Ao exame fisico ictérico +++/4, sinal de Courvoisier-Terrier presente. Nao apresenta a Triade de
Charcot muito menos a Pentade de Reynold. Qual a hipdtese diagndstica e o exame mais adequado para
confirmar a suspeita?

[A] Pancreatite Aguda; Colangiorressonancia.

[B] Hepatocarcinoma; Bidpsia Hepatica.

[C] Tumor de Vesicula Biliar; CPRE (Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica).

[D] Tumor periampular; TC de abdome com contraste.

QUESTAO 25

Paciente de 45 anos foi diagnosticado como pertencente a familia HNPCC (CCNP).Qual mutacdo é
caracteristica dessa sindrome?

[A] Mismatch Repair

[B] APC

[C] RAS

[D] p53

QUESTAO 26

Paciente de 55 anos, portador de cancer de esdfago, foi submetido a esofagectomia trans-hiatal. O cirurgido
optou pela utilizacdo do estdmago para reconstruir o transito. Qual artéria obrigatoriamente ele tem que
preservar para nao haver isquemia do tubo géstrico?

[A] Artéria gastrica direita

[B] Artéria géstrica esquerda

[C] Artéria gastroepiploica direita

[D] Artéria gastroepiploica esquerda

QUESTAO 27

Paciente de 45 anos, portador de adenocarcinoma géstrico, foi submetido a uma gastrectomia total.
Estadiamento patolégico pT3NxMO. Qual tratamento adjuvante é mais adequado?

[A] Reoperar o paciente

[B] Tratamento paliativo

[C] Quimioterapia exclusiva

[D] Quimioterapia e radioterapia

QUESTAO 28

O carcinoma de Células de Merkel, também chamado de carcinoma neuroenddcrino da pele, € um tipo muito
raro de cancer que se forma quando as células de Merkel crescem fora de controle. Sobre essa doenga, é
correto afirmar:

[A] Nao tem relacdo com exposi¢ao solar.

[B] Pode ser tratado em combinag¢do com cirurgia, radioterapia, quimioterapia € imunoterapia.

[C] Ao contrario do melanoma, ndo ha risco de disseminag¢des linfonodais.

[D] Acomete em maior frequéncia criangas e jovens devido a uma mutagdo germinativa especifica.
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QUESTAO 29

A dor abdominal € uma das principais queixas em um cendrio de atendimento em urgéncia/emergéncia.
Diversas patologias abdominais podem cursar com abdome agudo. Portanto, nesse cendrio, torna-se
importante o conhecimento da apresentacao tipica dessas patologias. Sobre o assunto, analise as afirmativas
abaixo.

I. A pancreatite aguda apresenta-se com dor em andar superior do abdome, podendo haver irradiacdo para
regido dorsal e associagdo com vomitos.
II. A dor abdominal causada pela apendicite aguda caracteriza-se por iniciar de modo subito e intenso em
quadrante inferior direito do abdome.
III. A dlcera duodenal perfurada causa dor de evolugdo lenta, tornando-se intensa apds algumas horas,
habitualmente com poucas altera¢des ao exame fisico abdominal.
IV. A gastroenterocolite aguda cursa com dor abdominal difusa, habitualmente associada a episddios de
vOmitos e diarreia.

Esta correto o que se afirma em
[A] Il e IV, apenas.

[B] I e III, apenas.

[CILIL e IV.

[D] e IV, apenas.

QUESTAO 30

Médico atende no ambulatério uma mulher de 41 anos, com sobrepeso e dislipidemia, com quadro clinico
compativel com episodios de colica biliar nos tltimos 3 meses. Ele pensa em colecistopatia calculosa como
principal hipétese diagndstica. No dltimo episodio, hd 2 semanas, realizou tomografia computadorizada de
abdome sem contraste, mostrando vesicula biliar e vias biliares dentro da normalidade. Para prosseguir na
investigacao desse caso, qual exame deve ser solicitado?

[A] Ultrassonografia de abdome total

[B] Tomografia computadorizada de abdome total com contraste endovenoso

[C] Raio-X abdome

[D] Colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE)

QUESTAO 31

Homem de 61 anos apresenta quadro de dor em quadrante inferior esquerdo do abdome ha 4 dias, associado
a febre (Temperatura axilar 38,1°C) e episddios de diarreia, sem muco ou sangue. Refere também
indisposicdo e hiporexia nesse periodo. Ao exame fisico abdominal, encontra-se dor a palpacao superficial e
profunda, massa palpavel em fossa iliaca esquerda. O hemograma apresenta leucocitose e o exame de urina
ndo evidencia alteragdes significativas. Diante do quadro, qual exame deve ser solicitado neste momento
para confirmacgdo diagndstica?

[A] Tomografia computadorizada de abdome total

[B] Colonoscopia

[C] Enema opaco

[D] Ultrassonografia de abdome total

QUESTAO 32,

Paciente jovem, masculino, com histéria sugestiva de apendicite aguda, apresenta ao exame fisico
abdominal dor a palpac¢do em fossa iliaca direita, associada a descompressao brusca dolorosa, além de dor
em quadrante inferior direito quando se palpa o quadrante inferior esquerdo. Estdo presentes,
respectivamente, os sinais de

[A] Blumberg e Rovsing.

[B] Rovsing e Blumberg.

[C] Blumberg e Obturador.

[D] Obturador e Rovsing.
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QUESTAO 33

Homem de 68 anos deu entrada no setor de urgéncia com quadro de distensao abdominal, vomitos e parada
de eliminacdo de flatos hi 2 dias. Ao exame fisico, foi evidenciada distensdo abdominal, com
hipertimpanismo e sinais de irritacdo peritoneal a palpacdo. Em regido inguinal direita, hd massa palpavel,
ndo redutivel. Realizou tomografia de abdome que demonstrou ar livre em cavidade abdominal e sinais de
hérnia inguinal direita, em regido medial aos vasos epigastricos inferiores. A hérnia desse paciente pode ser
caracterizada como

[A] direta e encarcerada.

[B] direta e estrangulada.

[C] indireta e estrangulada.

[D] indireta e encarcerada.

QUESTAO 34

Existem alguns sistemas de classificagdao de hérnias inguinais. Um sistema simples e amplamente usado € a
classificacao de Nyhus. Um paciente que apresenta anel inguinal interno dilatado, com destruicao da fascia
transversal do triangulo de Hesselbach, tem o diagndstico de hérnia, classificada como Nyhus

[A] L

[B] III-A.

[C] 1L

[D] III-B.

018 XY VXORE

Paciente de 64 anos dé entrada na sala de emergéncia com quadro de distensdo abdominal importante com
parada de eliminagdo de fezes e flatos hd 4 dias. Refere que foi diagnosticado recentemente com cancer de
reto baixo e vai iniciar quimioterapia e radioterapia neoadjuvantes. Supondo que o paciente tenha a véalvula
ileocecal competente, qual € o segmento do intestino grosso com maior risco de perfuracao?

[A] Célon transverso.

[B] Cdlon sigmoide.

[C] Ceco.

[D] Célon ascendente.

QUESTAO 36

Paciente masculino, 45 anos, tabagista e etilista, dd entrada em sala de emergéncia devido quadro de
hematémese. Foi realizado manejo inicial, e solicitada endoscopia digestiva alta, a qual evidenciou ulcera
em fundo gastrico com vaso visivel sem sangramento ativo. De acordo com os dados da endoscopia, qual a
classificacao de Forrest?

[A] TA

[B] IB

[C]IIC

[D] IA

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

Paciente chega ao pronto atendimento com idade gestacional de 34 semanas com epigastralgia e cefaleia

intensa. Ao exame fisico, apresenta PA de 160 x 100 mmHg, edema de face e hiperreflexia. Qual a hipdtese

diagndstica e conduta para o caso, respectivamente?

[A] Pré-eclampsia grave e prescricdo de sulfato de magnésio seguida da interrupcdo da gestacdo apds 1
hora.

[B] Pré-eclampsia grave e prescri¢ao de sulfato de magnésio seguida da interrupg¢ao da gestacdo em 24 h.

[C] Iminéncia de eclampsia e prescri¢do de sulfato de magnésio seguida da interrup¢do da gestacdo em 24
h.

[D] Iminéncia de eclampsia e prescri¢do de sulfato de magnésio seguida de interrup¢do da gestacao apos 1
hora.
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QUESTAO 38

Na pré-eclampsia, os seguintes parametros elevados sao marcadores de comprometimento da fungdo renal:
[A] proteindria e ureia.

[B] acido trico e ureia.

[C] proteindria e creatinina.

[D] 4cido drico e desidrogenase lactica.

QUESTAO 39

Paciente chega ao pronto atendimento com idade gestacional de 34 semanas com perda de liquido em grande
quantidade. Ao exame especular, evidenciada amniorrexe prematura. Dentre as possiveis etiologias a causa
mais frequente é

[A] vaginose bacteriana.

[B] infec¢do do trato urindrio.

[C] infeccdo por Chlamydia trachomatis.

[D] incompeténcia istmocervical.

QUESTAO 40

Em relacdo ao diagnéstico diabetes gestacional, considerando uma paciente com glicemia de jejum menor
que 92 mg/dL no primeiro trimestre, quando se deve realizar a curva glicémica e qual resultado €
considerado normal, respectivamente?

[A] entre 28-32 semanas e TOTG jejum < 92 mg/dL, 1h <160 mg/dL, 2h <153 mg/dL.

[B] entre 28-32 semanas e TOTG jejum < 105 mg/dL, 1h <180 mg/dL, 2h <153 mg/dL.

[C] entre 24-28 semanas e TOTG jejum < 92 mg/dL, 1h <195 mg/dL, 2h <153 mg/dL.

[D] entre 24-28 semanas e TOTG jejum < 92 mg/dL, 1h <180 mg/dL, 2h <153 mg/dL.

QUESTAO 41

Paciente com diagndstico de diabetes gestacional em uso de insulina chega ao pré-natal com 35 semanas,
apresentando varios episddios de hipoglicemia. Nega mudanca na dieta e refere uso correto da insulina. A
melhor hipdtese para o caso é:

[A] insuficiéncia placentdria e redu¢do na producio de estrogénio e progesterona.

[B] insuficiéncia placentdria e reducdo na produgdo de prolactina.

[C] insuficiéncia placentaria e redugdo na producdo de TSH e T4 livre.

[D] insuficiéncia placentdria e redu¢do na producdo de glucagon.

QUESTAO 42

Paciente com idade gestacional de 32 semanas chega ao pronto atendimento com duas contracdes de 40
segundos e 10 minutos. Ao exame fisico, apresenta colo dilatado para 3 cm, bolsa integra e BCF de 140
bpm. O feto apresenta diagndstico de trissomia do cromossomo 18. A melhor conduta para o caso é:

[A] acompanhamento ambulatorial.

[B] internacdo e corticoterapia.

[C] internacio e tocdlise.

[D] internacao e conduta expectante.

QUESTAO 43

Clinicamente, o estudo do parto analisa trés fases principais. Marque a alternativa que apresenta a

associagdo correta entre a fase do trabalho de parto e o fendbmeno ou conduta descrito.

[A] Na chamada fase de expulsdo, ocorre a formag¢do do canal do parto, pelo apagamento do colo e
dilatacdo da cérvice.

[B] Na assisténcia a fase de dilatacdo, a incoordenagdo uterina serd caracterizada pela verificacdo na
dindmica uterina com contragdes curtas e irregulares.

[C] A fase de secundamento tem seu inicio quando a dilatacdo estd completa e se encerra com a saida do
feto.

[D] Por ocasido da expulsdo, a paciente devera ser colocada na posi¢do de Laborie-Duncan, que objetiva
ampliar o estreito médio da bacia.
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QUESTAO 44

Paciente deu entrada no pronto atendimento de obstetricia com gestacdo de 32 semanas e sangramento
vaginal abundante, indolor, sem sinais de hipertonia ¢ com BCF de 132 bpm. Realizado o exame de
ultrassonografia obstétrica na urgéncia, foi evidenciada placenta prévia.

Figura I - REPRODUCAO DO LIVRO: ZUGAIB OBSTETRICIA

Com base no caso descrito e no esquema do Zugaib, marque a afirmativa correta.

[A] Se a placenta prévia apresentar implantacdo do tipo 1 da figura acima, a avaliagdo para possivel
presenca de acretismo placentdrio serd facultativa, pois a conduta ja esta definida.

[B] Se a paciente apresentar implantacdo de placenta conforme esquema 3 da figura acima, deverd ser
indicada cesariana imediata.

[C] Caso a paciente apresente implantacdo da placenta conforme esquema 1 da figura, estard caracterizada
placenta prévia centro total e contraindicada a realizac¢do de parto vaginal.

[D] Se a placenta prévia for de implantacdo do tipo 2 do esquema da figura acima, os episédios de
sangramentos na gestacao e parto ocorrerdo somente na fase expulsiva do parto vaginal.

QUESTAO 45

Paciente MSN, 23 anos, solteira, gesta 1 para 0 aborto-0, deu entrada na emergéncia obstétrica com relato de

atraso menstrual de 10 semanas, dores pélvicas e abdominais em célicas. Hipertermia, sangramento vaginal

discreto acompanhado de saida de material purulento pelo canal vaginal. Utero doloroso 2 palpacdo. No
toque vaginal, o colo uterino € pérvio doloroso a mobilizacdo. No exame especular, observada saida de
material purulento pelo canal cervical. O diagnoéstico e tratamento corretos sao:

[A] Abortamento incompleto e possivel infec¢do; o tratamento que se impoe € a histerectomia, pois trata-se
de uma forma disseminada refratdria ao tratamento clinico.

[B] Ameaca de aborto e infec¢do; o tratamento é clinico apenas, e consiste, principalmente, em tratar a
hipovolemia e combate a infec¢do com antibiéticos de amplo espectro.

[C] Aborto retido e infec¢do; o tratamento € expectante até a eliminacdo de restos ovulares e a necessidade
de esvaziamento uterino por meio de curetagem uterina apenas quando ocorrer falha do tratamento
proposto.

[D] Aborto infectado; o tratamento, na evidéncia de restos ovulares ao ultrassom, se impde a necessidade de
esvaziamento uterino por meio de curetagem ou aspiracdo manual intrauterina (AMIU) e
antibioticoterapia.
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QUESTAO 46

Candida albicans é a mais importante espécie de levedura encontrada no trato genital feminino com
prevaléncia de 70 a 90%, e cerca de 5% das pacientes apresentardo episddios de recorréncia. A recorréncia
na candidiase vulvovaginal também denota infecc@o secunddria de outras enfermidades, dentre estas:

[A] Hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca.

[B] Diabetes mellitus, imunossupressao, aids.

[C] Epilepsia, hipertireoidismo, aids.

[D] Enterocolite, hepatite C, hemofilia.

QUESTAO 47

Considerando o rastreamento de sifilis no pré-natal, analise as afirmativas.

L. O rastreamento da doenga € recomendado na primeira consulta de pré-natal, entre 28 e 32 semanas de
gestagdo, e no periodo periparto com o FTA-Abs.
II. Se o VDRL for positivo, a confirmagdo diagndstica deve ser realizada com teste treponémico, que
detecta anticorpos especificos contra o treponema.
III. O exame MHA-TP serd util no seguimento terapéutico por meio do acompanhamento dos niveis
plasmiticos. E considerada resposta adequada ao tratamento a queda dos titulos em quatro vezes.
IV. O VDRL toma-se positivo cinco a seis semanas apds a infec¢do, razao pela qual, habitualmente, ndo se
encontra positivo na fase de manifestacao clinica do cancro. Testes na janela de positivacio do VDRL
podem apresentar positividade com os testes treponémicos.

Estdo corretas as afirmativas
[A] I e III.

[B] IeIIl.

[C]IIelV.

[D]IelV.

QUESTAO 48

Apés a menopausa, o ovario contém apenas alguns foliculos. Como resultado, ocorre a cessacao dos ciclos
ovulatérios. Como consequéncia do desajuste desse retro controle, se instala o perfil de hormodnios e
sintomas caracteristicos em mulheres pés-menopdusicas. Analise o gréfico.

A
-

JJ‘I rJ'I:‘.u'f |

10-14 anos 50 anos

Assinale a afirmativa correta.

[A] Em “C” observa-se a queda da inibina e estradiol e perda da al¢a de feedback negativo sobre o FSH.

[B] Em “C” observa-se a elevacdo da inibina e queda do estradiol e consequente perda da do feedback
positivo sobre o LH.

[C] Em “C” observa-se a elevacdo da inibina e perda da al¢a de feedback negativo sobre o estradiol.

[D] Em “C” observa-se a queda da inibina e perda da alca de feedback positivo sobre a progesterona.
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QUESTAO 49

MAS, 26 anos, nuligesta, ciclos menstruais regulares, sem queixas ginecoldgicas, apresenta imagem

ultrassonografica em ovério esquerdo, cistica com medida de 12,5 x 10,0 x 9,5 cm, volume de 593 cm3, sem

aumento de fluxo ao doppler, auséncia de sinais de espessamento de capsula, septagdes ou dreas cistico

sOlidas. Diante do quadro, € correto afirmar:

[A] Devido ao tamanho, volume e caracteristicas ultrassonograficas, trata-se de um cisto com alto potencial
de malignidade, sendo necessarias avaliagdo e conduta da equipe de oncologia.

[B] Solicitagdo e avaliacdo dos marcadores tumorais € fundamental na defini¢ao da conduta terapéutica.

[C] Pelas caracteristicas ultrassonograficas, trata-se de um cisto simples folicular, sendo a inibi¢do da
ovulag@o com contraceptivos a conduta ideal.

[D] Trata-se de um cisto volumoso com caracteristicas de benignidade, porém com indicacio de tratamento
cirurgico devido ao tamanho e volume e risco de tor¢c@o ovariana.

QUESTAO 50

CMA, 45 anos, GIII PIII A0, 3PC + Laqueadura tubdria, refere ciclos regulares, duragdao de 05 dias, porém
com queixa de dismenorreia progressiva com piora nos ultimos 04 anos, de forte intensidade nos trés
primeiros dias, associada com aumento de fluxo menstrual e duracdo de 05 dias. Apresenta USG
Transvaginal com ttero vol. 150 cm? globoso, assimetria de paredes uterinas, espessamento difuso da zona
juncional de 14 mm e focos hiperecogénicos, endométrio de 12 mm, ovario direito vol. 8 cm3 e ovério
esquerdo vol. 12 cm3. Diante desse resultado, o diagndstico e tratamento inicial sdo:

[A] Adenomiose e histerectomia total.

[B] Endometriose e inicio terapia hormonal.

[C] Adenomiose e inser¢ao de Diu Hormonal.

[D] Endometriose e histerectomia laparoscépica.

QUESTAO 51

RSS, 74 anos, menopausada desde os 45 anos, sem TH ( Terapia hormonal), procura UBS com queixa de
sangramento vaginal em pequena quantidade um episédio, secrecdo serosanguinea, sem coélicas, sem dores,
negando atividade sexual no periodo. Solicitados exames, apresenta ultrassonografia transvaginal com ttero
vol. 48 cm3, endométrio de 20 mm, ovarios nao visualizados. Diante do quadro, a conduta adequada sera:
[A] Expectante, uma vez que foi episodio tnico e endométrio se apresentar atréfico.

[B] Histeroscopia diagnéstica, devido ao sangramento uterino pds-menopausa.

[C] Histeroscopia cirdrgica e ablagdo endometrial, evitar recidiva do sangramento.

[D] Histerectomia total, devido a risco de neoplasia endometrial.

QUESTAO 52

Paciente nuligesta, com quadro de infertilidade, apresenta, dentre outros exames, uma ultrassonografia com
utero miomatoso, volume de 291 cm3® e imagem nodular tnica de 8,5 x 6,0 x 7,5 cm3, transmural
,endométrio 11mm, ovdrios com volume e aspectos normais. Diante do quadro, qual conduta estd
desaconselhada para o tratamento da infertilidade?

[A] Miomectomia laparoscépica

[B] Miomectomia abdominal

[C] Uso de Andlogo de GNRH e miomectomia posterior

[D] Embolizacdo uterina
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QUESTAO 53

SES, 20 anos, procurou UBS, para contracepg¢ao, nuligesta, sem comorbidades, ciclos menstruais regulares,

exames ginecoldgico, laboratoriais e de imagens (Ultrassonografia transvaginal) normais, iniciou ha 40 dias

0 uso de contraceptivo hormonal combinado oral (gestodeno 75 mcg +etinilestradiol 20 mcg). Retorna a

UBS devido a sangramento em pequena quantidade no uso da primeira cartela por 04 dias. Nesta nova

cartela, estd no quinto comprimido sem sangramento, mas manifestando desejo de troca da medicagao por

medo de sangrar novamente € o contraceptivo ndo estar lhe protegendo como o esperado. Qual a orientacdo

adequada para a paciente?

[A] Orientar que o sangramento de escape sdo comuns nos trés primeiros meses de uso, e a presenca dele
nao significa que o contraceptivo estd com menor eficdcia e que a paciente corre risco de gestacao.

[B] O sangramento de escape € sinal de que a paciente nio se adaptou ao contraceptivo e deve ser trocado o
mais rapido possivel, pois o risco de gesta¢do se torna maior com o maior tempo de uso.

[C] E necesséria a troca do contraceptivo de imediato, com 0s mesmos principios ativos, porém com uma
dose hormonal maior, o que ird trazer maior seguranga contraceptiva a paciente.

[D] Nao hé necessidade de troca do contraceptivo no momento, mas, até que o sangramento de escape nao
cesse, ¢ recomendada uma outra forma de prote¢do contraceptiva.

QUESTAO 54

PAS, 25 anos, menarca aos 12 anos, nuligesta, vem em consulta ambulatorial com queixa de dismenorreia

progressiva de forte intensidade com duracdo de 05 dias, com piora importante da qualidade de vida, ficando

acamada, sendo necessario medicagdo endovenosa no primeiro e segundo dia do ciclo, devido a intensidade

da dor. Refere associada dispareunia de profundidade, evitando atividade sexual devido a dor. Relata que ja

consultou com trés ginecologistas, sendo realizados ultrassonografias e exames de rotinas sempre todos

normais, recebendo como diagndstico dismenorreia priméria. Diante do quadro, NAO é correto afirmar:

[A] Trata-se de sintomas bem caracteristicos de endometriose, porém a investigacdo para a patologia nao foi
realizada de forma correta.

[B] Pela clinica descrita, trata-se realmente de uma endometriose, devendo ser tratada de imediato, devido a
clinica importante de dor da paciente.

[C] Os principais exames a serem realizados para diagnéstico da patologia, seria uma ultrassonografia com
preparo intestinal para endometriose e/ou ressonancia magnética.

[D] O tratamento adequado devera ser realizado apds o diagndstico correto da patologia, podendo ele ser
clinico ou cirdrgico.

PEDIATRIA

QUESTAO 55

Sobre infecc¢ao urindria na infincia, € correto afirmar:

[A] O tratamento deve ser instituido ap6s o resultado da urocultura nos pacientes com infec¢ao urindria
febril.

[B] O principal fator predisponente é o uso indiscriminado de antibiéticos por quadros respiratérios, o que
seleciona a microbiota da crianga.

[C] O aumento da contagem de leucdcitos na urina tem valor preditivo positivo para o diagndstico, quando
a amostra € coletada por saco coletor.

[D] E causa importante de febre sem sinais localizatérios, dessa forma, a suspeicio clinica precoce favorece
o tratamento.

QUESTAO 56

Um médico € chamado para avaliar recém-nascido a termo, peso nascimento 2.200g, com 6 horas de vida

em alojamento conjunto devido a sonoléncia. Aferida glicemia capilar: 36 mg/dL. Qual a melhor conduta?

[A] Ofertar férmula infantil visto que paciente estd sonolento devido a choque obstétrico.

[B] Encaminhar paciente a UTI neonatal para inicio de hidratacio venosa com oferta de glicose
endovenosa.

[C] Estimular aleitamento materno com suporte de enfermagem e banco de leite materno.

[D] Iniciar dieta por sonda com leite materno ordenhado pelo risco de broncoaspiragao.
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QUESTAO 57

A crianca possui mais tecido linfoide que o adulto e apresenta resposta mais exacerbada aos antigenos

externos, o que contribui para a incidéncia aumentada de linfadenomegalias na infincia. Sobre as

linfadenomegalias, € correto afirmar:

[A] O linfoma ndao Hodgkin cursa com linfadenomegalia localizada, volumosa e assimétrica em relagdo ao
lado contra lateral.

[B] Os linfonodos dolorosos se devem a vasodilatagdo de liberacdo de bradicininas e sdo exclusivos de
quadros infecciosos.

[C] Aumento dos linfonodos occipitais em criangas menores sdo sinais de alerta para doencas
linfoproliferativas, como os linfomas.

[D] A adenopatia reacional € a causa mais comum de aumento do tamanho dos linfonodos e surge devido ao
aumento das células intrinsecas do tecido linfoide.

QUESTAO 58

Hérnias sdo protusdes de visceras abdominais através de um orificio hernidrio e constituem a patologia

cirirgica mais comum na faixa etdria pedidtrica. Sobre as hérnias na infancia, € correto afirmar:

[A] O comprometimento vascular do conteido herniado pode causar edema local e dor, o que sugere
intervencao cirdrgica imediata.

[B] No sexo feminino, é comum a presenca de trompa e ovario no saco hernidrio, o que indica corre¢ao na
urgéncia.

[C] A reducdo manual da hérnia inguinal exclui a necessidade de intervengao cirdrgica.

[D] A palpacdo de massa palpdvel firme da regido inguinal que se estende até os grandes l4dbios nao
confirma herniacdo, sendo necessdria confirmacao por ultrassonografia.

QUESTAO 59

Lactente, 5 meses, em aleitamento materno exclusivo e em uso de vitamina D didria, que, ap6s quadro febril
acompanhado de vomitos e diarreia, iniciou uso de sais minerais para suplementacao e reidratacao oral. Nao
estd fazendo ingesta de nenhum outro tipo de leite e ndo iniciou a introducao alimentar. Como se classifica
sua alimentacao?

[A] Inadequada, em aleitamento materno misto ingerindo sais de reidratacdo oral.

[B] Adequada, em aleitamento materno exclusivo.

[C] Inadequada, o inicio da vitamina D seria apds 6 meses.

[D] Adequada, em aleitamento materno complementado.

QUESTAO 60
Em relacdo as atuais diretrizes de reanimagao do recém-nascido >34 semanas em sala de parto, marque V
para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

( ) No RN com boa vitalidade, recomenda-se clampear o cordio no minimo 60 segundos apds o
nascimento.

( ) No RN que ndo estd com boa vitalidade ao nascer, sugere-se fazer o estimulo titil no dorso, de
modo delicado e no méximo duas vezes, para ajudar a iniciar a respira¢ao antes do clampeamento
imediato do cordao.

( ) Se, ao nascimento, 0 RN >34 semanas estd respirando ou chorando e o tonus muscular estd em
flexdo, independentemente do aspecto do liquido amnidtico, ele apresenta boa vitalidade e deve
continuar em contato pele-a-pele junto da parturiente depois do clampeamento do corddo umbilical.

( ) A aspiracdo de vias aéreas ndo deve ser realizada de rotina e, sim, reservada somente ao RN com
excesso de secrecdes nas vias aéreas.

Assinale a sequéncia correta.
[A]F,F, V,F

[B] V,.F,F, F

[C]F, V,F,V
[D]V,V,V,V
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QUESTAO 61

Lactente, cujos pais sdo portadores de traco falciforme, vem para primeira consulta de puericultura com
resultado do teste do pezinho na pesquisa de hemoglobinopatias apresentando padrio HbAF. Ao constatar
esse padrao de hemoglobina, o que se conclui?

[A] Filho de pais com traco falciforme apresentando traco falciforme.

[B] Filho de pais com trago falciforme apresentando anemia falciforme.

[C] Filho de pais com traco falciforme apresentando padrao normal.

[D] Nido deve ser filho do casal com esse resultado.

QUESTAO 62

Em todas as doencas alérgicas, € fundamental que uma boa anamnese seja realizada. Em relacdo as alergias

alimentares (AA), assinale a afirmativa INCORRETA.

[A] Epoca de aparecimento dos sintomas: nas alergias mediadas por IgE, os sintomas aparecem em até 12
horas apds a introducdo do alimento.

[B] Idade de aparecimento dos sintomas: nas APLV, a maior parte das criangas apresenta as manifestagcoes
clinicas nos primeiros 2 anos de vida.

[C] Repeticio do sintoma quando da re-exposicdo: aspecto significativo para uma AA. E fundamental que
haja reprodutibilidade do sintoma cada vez que houver a ingesta do alimento suspeito.

[D] Quantidade de alimento ingerida: trata-se de um aspecto fundamental, pois pode ser varidvel entre os
pacientes, sendo que alguns deles reagem a pequenissimas por¢des (tracos do alimento) e outros a
por¢des um pouco maiores.

QUESTAO 63

Em uma consulta de uma adolescente com idade de 14 anos e 6 meses, existem situagdes nas quais o sigilo
deve ser mantido. Assinale a alternativa que apresenta situagdes em que se deve manter sigilo.

[A] Conflitos com identidade de género, gravidez, autoagressao, relagdo abusiva emocional.

[B] Homossexualidade, sinais de dependéncia quimica, ideias suicidas.

[C] Uso e abuso de drogas, ndo adesao ao tratamento indicado, violéncia sexual.

[D] Orientagdo sexual, experimentacdo sexual, uso de anticonceptivo.

QUESTAO 64

Um adolescente masculino de 13 anos e 4 meses procura o ambulatério na UBS, acompanhado de sua mae

que esta preocupada com o crescimento do filho, pois sua filha, de 12 anos, ja menstruou e estd com 162 cm.

Ap6s anamnese detalhada, o médico verifica que o adolescente estd com estatura de 157 cm e peso corporal

de 50 kg. Portanto, no Z escore da curva de crescimento e IMC dentro do canal familiar e estatura alvo.

Estdgio puberal P2G2. Assinale a melhor conduta para o caso.

[A] Tranquilizar a mae que seu filho estd dentro dos parametros normais para a faixa etdria e canal familiar,
nao necessitando mais voltar de retorno. Porém marcar consulta para sua filha ja que esta
desenvolvendo puberdade precoce, uma vez que ja menstruou e serd necessiria uma investigacao
rigorosa.

[B] Alertar a mae que serd necessario auxilio do médico especialista, j4 que sua irma estd mais alta e ele,
sendo do sexo masculino, ja perdeu a oportunidade de crescer. Solicitar todos os exames de triagem
para baixa estatura, inclusive, Raio X de maos e punhos para idade 6ssea. Marcar retorno, se necessario.

[C] Tranquilizar a mae e o paciente, ja que o adolescente estd na fase inicial do processo de puberdade e que
o estirdo do menino acontece depois da menina com mais velocidade e pico mdximo maior, e que
acontecerd nos proximos estdgios puberais. Marcar retorno em torno de 6 meses para verificar
velocidade de crescimento e orientagdes.

[D] Alertar a made e o adolescente, ja que o paciente esti com o avango puberal para a idade cronoldgica e
podera ficar baixinho comparando com sua irma. Deve ser realizado Raio X de maos e punhos para
idade 6ssea, tomografia de cranio e exames complementares, o mais rapido possivel. Marcar retorno no
maximo em 2 meses para verificar velocidade de crescimento e orientagdes.
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QUESTAO 65

Paciente, masculino, 3 anos e 1 més de vida, vem para consulta de puericultura. Ao realizar sua
antropometria, apresenta estatura de 92cm e peso 12kg. Sem nenhuma vacina em atraso, alimentacdo
adequada, boas condicdes de higiene.

Griafico de peso para idade de 2 a 5 anos:
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Grafico de IMC para idade de 2 a 5 anos:
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Analisando as curvas de crescimento da nova Caderneta de Saide da Crianca, como classificar sua estatura,
peso e IMC para idade?

[A] Estatura adequada para idade; Peso adequado para idade; IMC de Eutrofia.

[B] Baixa estatura para idade; Baixo peso para idade; IMC de Magreza.

[C] Baixa estatura para idade; Muito baixo peso para idade; IMC de Magreza.

[D] Estatura adequada para idade; Elevado peso para idade; IMC de Risco de sobrepeso.

QUESTAO 66

NAO ¢ argumento a favor do aleitamento materno:
[A] Redu¢do de morbidade por rinite alérgica.

[B] Reducido do desenvolvimento orofacial.

[C] Redugdo de diabetes tipos 1 e 2.

[D] Redugao de leucemia.

QUESTAO 67

Paciente, 5 anos de idade, apresentando quadro de tosse e febre com dura¢do de 1 dia. Familia procurou

pronto atendimento, prescritos apenas sintomaticos e feita orientacdo de retorno em 72 horas, caso nao

cessasse a febre. Familia, no entanto, retorna, no dia seguinte, pois a crianga estd apresentando tosse

produtiva e emetizante, que tem dificultado a aceitacdo alimentar e queda do estado geral. O médico

ausculta crepitacao na base pulmonar direita, solicita raio-X de térax que confirma presenca de consolidacao

no lobo médio do pulméo direito e indica interna¢do pela dificuldade de aceitacdo de medicamento via oral.

A prescricao foi de ampicilina 200 mg/kg/dia. Crianga estava evoluindo com melhora do quadro apds 48

horas de internacdo, mas, ao ser avaliada no 3° dia de internacdo, apresenta-se taquipneica (antes estava

eupneica) e com tiragem subcostal. Qual alternativa apresenta a conduta para o caso?

[A] Considerar resisténcia antimicrobiana e modificar esquema antimicrobiano para Cefepime e
Vancomicina.

[B] Considerar resisténcia antimicrobiana e modificar esquema antimicrobiano para Ceftriaxona e
Oxacilina.

[C] Realizar raio-X de térax para identificar possivel complicagdo da pneumonia com derrame pleural e
modificar esquema antimicrobiano para Ceftriaxona e Oxacilina.

[D] Realizar raio-X de térax para identificar possivel complicacdo da pneumonia com derrame pleural e,
caso presente, avaliar indicacdo de toracocentese de alivio e manter esquema antimicrobiano em uso.
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QUESTAO 68

Paciente, 8 anos de idade, com quadro de febre ha 4 dias, chegando a 39°C, intermitente, com necessidade

de uso de antipirético a cada 6 a 8 horas. Familia procurou pronto atendimento no primeiro dia do quadro e,

por ndo haver outros sintomas associados, orientada retornar em 72 horas do inicio do quadro ou antes, se

aparecessem novos sintomas. Familia retorna no 4° dia de febre, pela persisténcia da mesma associada a

tosse seca esporddica e dor tordcica, além de queixa de hiporexia, dor no corpo de carater inespecifico,

cefaleia frontal e aparecimento de nduseas e vOomitos, cerca de 2 a 3 episddios no dia. Ao ser examinada,

paciente apresenta estabilidade hemodindmica e do ponto de vista respiratério murmurio vesicular abolido

na base esquerda, com macicez a percussdo, além de dor a palpacao profunda do hipocondrio direito, sem

descompressao subita dolorosa, o abdome € flacido. O plantonista solicita, entdo, raio-X de térax, que

evidencia opacidade na base esquerda, com apagamento do seio costofrénico ipsilateral. Solicita exames

laboratoriais cujos resultados sdo: Hemoglobina 11 g/dL, Hemat6crito 40%, Leucécitos 4.500/mm’

(Neutrofilos 25%, Eosinofilos 4%, Basoéfilos 1%, Linfécitos 60%, Mondcitos 10%), PCR 20 mg/dL (VR até

5 mg/dL), Plaquetas 90.000/m’. Houve, ap6s coleta dos exames, aparecimento de petéquias no local da

puncdo. Assinale a afirmativa que apresenta provavel diagnostico e conduta.

[A] Trata-se de provdvel quadro de dengue classe C. Paciente deve receber expansdo volémica e
sintomaticos.

[B] Trata-se de provavel caso de meningococcemia. Paciente deve receber expansdao volémica, coleta de
hemocultura e inicio de antibioticoterapia na primeira hora.

[C] Trata-se de provavel purpura trombocitopénica idiopdtica desencadeada por infeccdo de vias dreas.
Paciente deve receber imunoglobulina.

[D] Trata-se de provavel sepse de foco pulmonar complicada com derrame pleural. Paciente deve receber
antibioticoterapia e ser submetida a toracocentese de alivio.

QUESTAO 69

Paciente, 7 anos de idade, possui diagndstico de asma em uso de spray de beclometasona 100 mcg/dia e

salbutamol sob demanda. Em sua consulta de rotina, com pediatra, a mae relata que nas tltimas 4 semanas a

filha tem preferido, praticamente todos os dias, ficar assistindo a televisdo ao invés de brincar com as

coleguinhas, sendo que ela sempre foi uma crianga que gostava muito mais de brincar que assistir a

televisdo, referindo se sentir cansada; tem apresentado tosse e dor tordcica cerca de 3 a 4 vezes na semana;

estd usando o salbutamol j& tem cerca de 5 dias, inclusive, chegou de acordar a noite algumas vezes com

queixa de dor torécica, que melhorou com uso do salbutamol. Considerando o quadro atual da paciente,

como classificar o controle de sua doenca e qual a conduta a ser realizada?

[A] Asma parcialmente controlada. Apenas corrigir a técnica e ambiente, manter a dose do corticoide
inalatério e reavaliar em 1 semana.

[B] Asma ndo controlada. Além de rever técnica e ambiente, suspender a beclometasona e iniciar formoterol
no tratamento de manutencao.

[C] Asma ndo controlada. Além de rever técnica e ambiente, associar formoterol ao tratamento de
manutengao.

[D] Asma parcialmente controlada. Dobrar a dose do corticoide inalatério e associar formoterol ao
tratamento de manutencao.

QUESTAO 70

A Trissomia do 21 (T21) é a anomalia cromossOmica mais frequente nos seres humanos, apresenta diversas

peculiaridades e comorbidades associadas. Dessa forma, hd diretrizes especificas visando ao cuidado

integral a saide da pessoa com T21. Sobre este assunto, assinale a afirmativa correta.

[A] A crianga com T21 possui risco varidvel, conforme a literatura e pais estudado, de 14 a 66% de
desenvolver hipotireoidismo ao longo da vida, devendo realizar dosagem de TSH uma vez por ano,
desde o nascimento.

[B] Toda crianga com T21 deve tomar a vacina Pneumo 23 apds o segundo ano de vida.

[C] Considerando o risco de instabilidade atlanto-axial, a partir do momento que a crianca com T21 aprende
a andar sem apoio, deve-se realizar raio-X de coluna cervical em posicao neutra, em perfil, flexdo e
extensao.

[D] A T21 estd associada a maior incidéncia de cardiopatias congénitas, sendo a mais prevalente o defeito
do septo atrioventricular parcial.
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QUESTAO 71

O transtorno do espectro autista (TEA) deve ser rastreado em todas as criangas entre 18 e 24 meses no
intuito de identificar sinais e sintomas do transtorno, possibilitando a instauracdo de intervengdes
extremamente importantes, uma vez que a resposta € tdo mais significativa quanto mais precocemente
instituidas. Sobre o TEA, analise as assertivas abaixo.

I. Um fator que contribui para seletividade alimentar no TEA € a sensibilidade sensorial.
II. Criancas com TEA podem apresentar dificuldades para organizar e processar informacdes e para
estabelecer prioridades para a execugdo de tarefas.
III. Os critérios diagndsticos do autismo incluem prejuizos persistentes na interacdo social, na comunicacgao
verbal e ndo verbal, no repertério de interesses e atividades.
IV. O tratamento deve ser focado no desenvolvimento de habilidades sociais e de motivacgdes, ensinando
habilidades de independéncia e autonomia.
V. Sdo comorbidades que podem estar associadas ao TEA: depressdo, ansiedade, epilepsia, distirbios
especificos de linguagem e mutismo seletivo.

Estdo corretas as assertivas corretas
[A] III, IV e V, apenas.

[B] L, II, e III, apenas.

[C] L I, e IV, apenas.

[DILILIL IVe V.

QUESTAO 72

O termo palliare tem origem no latim e significa proteger, amparar, cobrir, abrigar. Essa nominacio tem
trazido uma nova abordagem a medicina tradicional ocidental: a de cuidar, para além de curar. Nesse
contexto, analise as assertivas abaixo, em relacdo aos cuidados paliativos pedidtricos.

I. Sao pacientes elegiveis para cuidados paliativos pedidtricos: crianca em tratamento de leucemia;
lactente com diagndstico de fibrose cistica; recém-nascido de mae com infec¢do por HIV confirmada e
ndo tratada na gestacdo; crianca com osteogénese imperfeita; recém-nascido com andxia neonatal grave.

II. Manejo da dor em paciente em cuidados paliativos deve seguir a “escada” analgésica de dor da OMS
que, atualmente, preconiza o uso de pequenas doses de opioides fortes ao invés da utilizagao de opioides
fracos (tramadol e codeina).

III. Criangas em cuidados paliativos podem apresentar necessidade de vias alternativas de administragao de
medicamentos. A hipodermdclise se destaca na administracdo de solugdes e medicamentos, com
absor¢ao de medicamentos semelhante a via oral.

Estdo corretas as assertivas
[A] IT e III, apenas.

[B] I e II, apenas.

[C] I e III, apenas.

[D] 1, Il e III.

MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE/SAUDE COLETIVA

QUESTAO 73

Na Atencdo primdria em Sadde, em Unidades bésicas de sadde, sdo realizadas consultas de pré-natal de

baixo risco. Sobre esse tema, assinale a afirmativa correta.

[A] Durante o primeiro e o segundo trimestres, as consultas podem ser intercaladas entre o médico e a
enfermeira.

[B] O valor de referéncia para glicemia de jejum na gestante € inferior a 99 mg/dL.

[C] O Ministério da Satide considera adequado para um pré-natal de baixo risco um nimero minimo de 04
consultas.

[D] A suplementacdo com ferro para a gestante deve iniciar um més antes da concepcao e encerrar apenas
apods o puerpério.
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QUESTAO 74

Qual ferramenta de abordagem familiar tem como principal caracteristica a avaliacdo das relagdes
interpessoais, como intimidade e controle?

[A] APGAR familiar

[B] PRACTICE

[C] FIRO

[D] GENOGRAMA

Rodolfo Beso tem 55 anos, portador de HAS, DM2 (ambos hd cerca de 10 anos), tabagista ha 30 anos
(atualmente fuma 01 maco ao dia), etilista (faz uso de cerveja apenas aos finais de semana). Sedentério.
Trabalha como motorista de 6nibus num regime de 8h/dia. Histéria familiar de pais diabéticos e hipertensos,
mae falecida com AVC aos 50 anos. Rodolfo Beso reside no bairro Pacupéva, localizada no distrito leste do
municipio de Curimbatd do Oeste. A UBS responsavel por esse bairro também atende os bairros Bagrinho,
Lambari e Rapa-canoa. A UBS chama-se Cardume feliz. Tem cerca de 5000 pessoas cadastradas e contam
com 06 microdreas cobertas. A Unidade tem apenas uma equipe da Estratégia de Satde da familia. Rodolfo
procurou a UBS supracitada para uma consulta de acompanhamento. Estd em uso de losartana S0mg VO
12/12h, glicazida 60mg VO cedo, metformina XR 1g VO 02 cps ao dia. Traz resultados de exames (glicemia
de jejum 245, HbAI1C 9,5%, colesterol total 302, HDL 28, LDL 202, Triglicerideos 520, Creatinina 1,3, K
4,5, EAS com glicose ++ sem outras alteracdes). Sua pré-consulta evidencia: peso: 115kg, alt 172 cm, PA
160x100 mmHg. Dextro (pds prandial) 334 mg/dl.

QUESTAO 75
Sobre o paciente Rodolfo Beso e suas patologias e tratamentos, marque V para as afirmativas verdadeiras e
F para as falsas.

() O paciente encontra-se com as patologias HAS e DM2 descompensadas, porém com risco
cardiovascular baixo.

() Nesse caso, para controle glicémico melhor dever-se-ia iniciar insulina basal e suspender os
hipoglicemiantes orais.

() Para melhorar o controle dos niveis presséricos, poderia associar um Bloqueador de canal de célcio
como anlodipino.

( ) Deve-se prescrever uma estatina (rosuvastatina, atorvastatina ou sinvastatina com ezetimiba).

( ) O valor da hemoglobina glicosilada pode estar falsamente aumentado.

Assinale a sequéncia correta.
[A]V,V,E,F,V

[B]F, V. F,
[C]V,F,V,
[D]F,F,V,

V,F
F,F
V.,V

9

QUESTAO 76
Sobre o territério que o paciente Rodolfo Beso reside, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as
falsas.

( ) A drea de influéncia da UBS s@o os bairros: bagrinho, lambari e rapa-canoa.
( ) A drea de influéncia é o bairro Pacupeva.

( ) Territorio distrito é a menor divisao do territorio.

( ) A UBS tem no minimo 06 Agentes Comunitdrios de Saude.

Assinale a sequéncia correta.
[A]F,V,V,V
[B]F,F,F,V
[C]V,F, V,F
[D]V,V,F F
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QUESTAO 77

E diretriz da Atencdo Primdria em sadde:
[A] Universalidade.

[B] Equidade.

[C] Territorializagao.

[D] Integralidade.

QUESTAO 78
Sobre o tratamento da dor cronica, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

() Para avaliar a intensidade da dor, pode-se lancar mao da escala da dor, podendo classificd-la como
fraca, moderada, forte (podendo chegar a insuportével).

() No tratamento da dor de forte intensidade, pode-se prescrever os opioides, como a pregabalina.

( ) Um efeito colateral frequente no uso dos opioides € a diarreia.

() Opioides fracos sdo prescritos em receitas de controle especial em duas vias.

Assinale a sequéncia correta.
[A]F,F, V,F
[B]V,V,V,F
[C]F, V,F, V
[D] V,F,F, V

QUESTAO 79

Em relacdo a puericultura, assinale a afirmativa correta.

[A] O ganho ponderal esperado de um lactente durante o 2° trimestre de vida é aproximadamente 600 mg
por més.

[B] O teste do pezinho deve ser coletado em torno do 14° dia de vida.

[C] Segundo o Plano Nacional de Imunizacio, a vacina contra a febre amarela deve ser administrada aos 12
meses de vida.

[D] Na avaliagdo do DNPM da crianca, usa-se a escala de Heinrich.

QUESTAO 80

Assinale a alternativa que apresenta uma situagdo de prioridade para ser realizada a Visita Domiciliar na
Atencdo Primaria em saude.

[A] Paciente hipertenso e diabético, sem deficiéncia fisica, idade inferior a 45 anos.

[B] Egresso de internagao hospitalar ha mais de 30 dias.

[C] Paciente esquizofrénico estdvel e em uso regular de psicotrépicos.

[D] Paciente idoso com dificuldade de locomogao.

QUESTAO 81

Paciente, 43 anos, apresenta parestesia em 4° e 5° dedos da mao esquerda hd quatro meses com piora

progressiva. Ao ser examinado ndo foi encontrado manchas sugestivas de hanseniase, porém o diagndstico

de neurite hansénica foi realizado por meio de palpacdo do nervo ulnar, apresentando-se espessado, e por

meio de eletromiografia. Sobre as reacdes hansénicas, assinale a afirmativa correta.

[A] Um sinal caracteristico da condicdo da reacdo tipo I € a perda dos reflexos profundos na maioria dos
pacientes.

[B] Tanto na reacdo tipo I quanto no eritema nodoso, os pacientes podem apresentar piora da funcdo do
nervo periférico (sensitiva e motora) associada a dor a palpacdo do nervo.

[C] As reacdes hansénicas sdo emergéncias médicas, e a melhor op¢do de tratamento € talidomida.

[D] As reagdes hansénicas sao complicacdes que podem ter aparecimento subido e sé ocorrem antes do
inicio do tratamento.
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QUESTAO 82

Paciente, 67 anos, sexo feminino, professora aposentada, € trazida primeira vez a consulta com o MFC da

Estratégia Saide da Familia (ESF), desde que se mudou para morar com o filho apés falecimento do marido.

Refere fazer tratamento para hipertensdo (enalapril 20 mg ao dia) e osteoartrite (condroitina—glicosamina).

Questionada sobre seu estado de humor, a paciente refere que ja nao vé graca na vida, pois ndo faz sentido

viver com tantas dores. Além de medicagdo para dor, solicitou também para insonia. Mesmo bem acolhida

pelo filho, a paciente referiu sentir-se sozinha. Mostrou-se emotiva e esbocou choro, pausando a fala. Sobre

a depressdo nos idosos, assinale a afirmativa correta.

[A] A relagdo do médico da APS com o paciente nao influencia o tratamento.

[B] Os triciclicos tétm maior eficdcia no tratamento da depressio em idosos do que os inibidores de
recaptacdo de serotonina.

[C] E mais frequente nos homens e o terceiro fator mais associado ao suicidio no idoso.

[D] A Escala de Depressao Geriatrica (GDS) é um instrumento de triagem confidvel e pode ser util para a
deteccdo dos sintomas de depressao nos idosos.

010 5y VO X

Considerando o processo de trabalho da Equipe Multiprofissional de Saude, qual afirmativa melhor

apresenta as atividades e atribui¢des previstas para o Agente Comunitirio de Saidde (ACS), na Politica

Nacional de Aten¢do Bésica (PNab)?

[A] Contribuir com as atividades de supervisao e educacao permanente da equipe, sendo o responsavel pelo
gerenciamento da UBS e a articulagdo com os demais niveis de atengdo. Participar do gerenciamento de
insumos na unidade.

[B] Realizar assisténcia integral a familias e individuos nos domicilios ou em qualquer espagco da
comunidade visando a melhoria da qualidade de vida, a partir dos conceitos de vigilancia em saide com
autonomia, seguranga e responsabilidade.

[C] Realizar a¢des de promocgao, educagdo em sadde, vigilancia em sadde, integrando a populagdo a equipe
e ao sistema de saide como um todo. Estimular a mobiliza¢do da comunidade na luta pela melhoria da
qualidade da saude.

[D] Realizar procedimentos terapéuticos no contexto da comunidade desde que sejam regulamentados pela
profiss@o. Dar assisténcia integral as familias da drea de abrangéncia da equipe, em todas as fases do
ciclo de vida. Ser responsidvel pelas atividades de educacdo permanente e pelo planejamento,
coordenagdo e avaliacdo das a¢des da equipe.

QUESTAO 84

Considerando o Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP), qual alternativa melhor apresenta seus

componentes para aplica¢cdo no contexto da ABS?

[A] Explorar a saide, a doenca e a experiéncia da doenca; propor compreender a pessoa em sua totalidade —
o individuo, a familia e o contexto; estimular o cuidado a partir da elabora¢dao de um plano conjunto de
manejo dos problemas; intensificar a relagao entre a pessoa e o médico.

[B] Estruturar o cuidado a partir da relacdo ética entre o médico e o paciente; promover a integracdo do
usudrio com os profissionais da Equipe Multiprofissional; valorizar a medicina biotecnicista e
hospitalocéntrica nos cuidados integrais e longitudinais para o combate as doengas.

[C] Compreender o processo saude e doenca como indivisiveis; considerar aspectos sociais, culturais e
ambientais na formulacdo de procedimentos e condutas de acordo com os preceitos da Medicina
Baseada em Evidéncias.

[D] Abordar o sujeito e seu adoecer a partir da visdo biotecnicista; considerar os saberes da clinica e da
Saude Coletiva; orientar o paciente a partir do diagndstico andtomo-clinico.
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QUESTAO 85

Tao importante quanto a realizacdo do diagndstico de hipertensdo arterial, diabetes e dislipidemia, é

caracterizar o paciente em termos de seu risco cardiovascular global. Sobre a avaliagdo do risco

cardiovascular, assinale a afirmativa correta.

[A] Hipercolesterolemia e dieta rica em frutas e vegetais s@o fatores de risco do evento vascular.

[B] Homem > 56 anos e mulher > 49 anos sao fatores de risco para doenca cardiovascular.

[C] O diabetes e as doengas cardiovasculares ndo tém relacdo, essas condicdes apenas comungam oOS
mesmos fatores precipitadores, como sedentarismo e sobrepeso.

[D] A decisdo de tratar com estatina depende da avaliacdo de risco cardiovascular em 10 anos.

QUESTAO 86

Sobre o direito a saide e a participagdo social para exercicio politico da cidadania, assinale a afirmativa

correta.

[A] O direito a saide é estabelecido pela atual Constitui¢do, sendo os Conselhos de Saide um espago social
que prevé a participacdo de instituicdes e usudrios na proposicdo e acompanhamento de politicas
publicas de satde.

[B] Os partidos politicos e a organizacdo popular assumem importante papel no processo de constru¢io
democratica da satide com equanime representacdo garantida nos Conselhos Locais de Satde.

[C] O controle social € exercido com a participacdo dos partidos politicos, tendo estes assentos garantidos
na Conferéncia Nacional de Saude.

[D] Os Conselhos de Satde atuam no SUS como 6rgdos de execucao das politicas publicas de saude.

QUESTAO 87

Sobre as Politicas Publicas em Saude, assinale a afirmativa correta.

[A] O Programa Mais Médicos, instituido de 2013, configura-se como uma politica publica de saide e prevé
a contratacdo de médicos estrangeiros para o exercicio da medicina nos diversos niveis de aten¢do do
SUS em todo o territorio brasileiro.

[B] A Homeopatia, enquanto pratica terapéutica, é reconhecida como especialidade médica, pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM) e Associacdo Médica Brasileira (AMB), tendo sua prética orientada no
SUS com a implementacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PNPIC) desde o ano de 2006.

[C] O Nicleo de Apoio a Saide da Familia (NASF) prevé o fortalecimento da Saide da Familia a partir do
matriciamento de equipes multiprofissionais de saude e conta com o apoio financeiro do governo
federal a partir de politicas publicas vigentes em todo o territério nacional.

[D] A Atencdo Basica no SUS tem sido a principal porta de entrada do Sistema Unico de Saide (SUS),
sendo regida pela Politica Nacional da Atenc¢do Basica (PNab), a qual conta com a execugdo a partir de
recursos publicos irrestritos, garantidos pela Lei do Teto por meio da Emenda Constitucional 95/2016.

QUESTAO 88

Sobre Prevengdo Quaterndria, € correto afirmar:

[A] Diante dos limites da prevengdo tercidria, especialmente em individuos polissintomaticos, sao
preconizados os procedimentos da prevencdo quaterndria, com cuidados terapé€uticos especificos com
base nas evidéncias cientificas que garantam o uso de firmacos em doses elevadas para resultados
seguros e imediatos, evitando-se a proliferacdo de doencas infecciosas.

[B] Surgiu no final do século XIX nas enfermarias hospitalares do Canada e incide sobre atividades clinicas,
cirirgicas, epidemioldgicas e sanitdrias com o propdsito de minimizar a evolugdo natural das doencgas
infectocontagiosas e doencas cronicas degenerativas.

[C] Trata de acdes que buscam contribuir com a melhoria da qualidade de vida, ao propor agdes que evitem
danos provocados pela medicalizacdo excessiva, decorrentes do intervencionismo biomédico,
protegendo os pacientes de eventuais danos iatrogé€nicos ao oferecer alternativas eticamente aceitdveis a
esses pacientes.

[D] A Prevencdo Quaterndria baseia-se em rigorosos critérios cientificos, especialmente no caso de usudrios
com histérico de irregular acompanhamento clinico e deficiéncia evidenciados nos demais niveis de
prevencgao.
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QUESTAO 89

Sobre a Saude Indigena, € correto afirmar:

[A] A Secretaria Especial de Saide Indigena (SESAI), criada em 2010, € a institui¢do responsavel por
coordenacdo e execucdo da Politica Nacional de Atencdo a Saide dos Povos Indigenas e todo o
processo de gestio do Subsistema de Atencdo 4 Sadde Indigena (SasiSUS) no Sistema Unico de Satde
(SUS).

[B] Os trinta e quatro (34) Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEI) em todo o pais compdem o
SasiSUS . Em Mato Grosso sdo cinco DSEIL. Os DSEI sdo os 6rgdos de controle social da Saude
Indigena brasileira.

[C] Os Conselhos Distritais da Saude Indigena atuam como 6rgdo executor das politicas publicas da saide
indigena brasileira.

[D] Os DSEI ndo sao contemplados pelos Programas Mais Médicos e Médicos Pelo Brasil.

QUESTAO 90

Ap6s confirmado o diagndstico de Tuberculose Pulmonar e iniciado o tratamento, € necessdrio o controle

do tratamento, este feito em dose supervisionada e didria na unidade basica de saide. NAO é exemplo desse

controle/acompanhamento:

[A] Realiza¢do mensal da baciloscopia de controle. Ela € indispensavel no segundo, quarto e sexto meses do
tratamento.

[B] Acompanhamento clinico mensal do paciente no intuito de identificar queixas ou sinais clinicos,
visando a avalia¢do da evolucao da doenca, ao uso correto da medicagdo e a deteccao de manifestacoes
adversas dos medicamentos.

[C] Exame radiolégico utilizado periodicamente a partir do segundo més de tratamento, para acompanhar a
evolucgdo das lesdes, sobretudo na auséncia de expectoragdo. Sua realizacao, porém, € indispensdvel no
final do tratamento para comprovar a cura.

[D] Pacientes inicialmente baciliferos deverdo ter pelo menos duas baciloscopias negativas para comprovar
cura, uma na fase de acompanhamento e outra ao final do tratamento.
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PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NO PROGRAMA DE
RESIDENCIA MEDICA DA FACULDADE DE MEDICINA
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FOLHA DE ANOTACAO DO CANDIDATO

Questdo | Alternativa | Questdo | Alternativa | Questdo | Alternativa
01 3 61
02 32 62
03 33 63
04 34 64
05 35 65
06 36 66
07 37 67
08 38 68
09 39 69
10 40 70
11 41 71
12 42 72
13 43 73
14 44 74
15 45 75
16 46 76
17 47 77
18 48 78
19 49 79
20 50 80
21 51 81
22 52 82
23 53 83
24 54 84
25 55 85
26 56 86
27 57 87
28 58 88
29 59 89
30 60 90

Esta folha é destinada para uso EXCLUSIVO do candidato.
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