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2 Este Caderno de Prova é composto por 25 (vinte e cinco) Situagdes-Problema com trés questdes cada, totalizando
75 (setenta e cinco) questdes, sendo:

=> Aprimeira parte composta de 45 questdes objetivas de multipla escolha com quatro alternativas cada, identificadas
por A, B, C, D.

= A segunda parte composta de 30 com questdes objetivas de resposta curta.

2 Antes de iniciar as Provas, confira a sequéncia das paginas e da numeragao das questdes do seu Caderno de Prova. Se
identificar qualquer equivoco, informe imediatamente ao aplicador de provas.

< Para responder corretamente a essa Prova leia atentamente as orientagcées de cada questao.
2 Utilize caneta de tinta azul ou preta, fabricada em material transparente.

2 As respostas das questdes objetivas de multipla escolha deverao ser registradas na Folha de Respostas propria,
preenchendo integralmente o circulo correspondente a alternativa escolhida, conforme o exemplo:

Alternativa
Escolhida
\ I /
Numero da Alternativas

Questéo

So6 existe uma alternativa correta para cada questao objetiva de multipla escolha. Questdo com resposta rasurada,
com mais de uma alternativa marcada ou marcada a lapis ndo sera considerada.

2 As questdes objetivas de resposta curta deveréo ser respondidas de forma objetiva, com letra legivel, restringindo-se
ao que foi solicitado, na folha de respostas propria, respeitando a sequéncia numérica em que estao apresentadas
€ 0 espaco reservado para cada uma. Sera atribuida pontuagao zero a questao escrita a lapis, no todo ou em
parte; escrita em forma de esquema, diagrama ou desenho; e/ou respondida sem obedecer a sequéncia da
numeragao.

2 Ao citar farmacos, utilize exclusivamente os nomes genéricos (drogas) para que sejam considerados na corregao.

2 Assine no espaco proprio das Folhas de Respostas (Questées Objetivas de Mdltipla Escolha e Questdes Objetivas
de Resposta Curta). Folhas de Respostas com alguma identificagéo, ou assinadas fora do local indicado, implicara
anulagéo da Prova e consequente eliminagédo do candidato do Processo Seletivo.

2 O tempo total para realizagao da Prova é de quatro horas, sendo o tempo minimo de permanéncia do candidato, em
sala de Prova, de duas horas. A saida da sala com o Caderno de Prova s6 sera permitida nos quinze minutos finais
do horario de encerramento da prova.

2 Ao concluir sua Prova, sinalize para o aplicador de prova, aguarde para entregar as duas Folhas de Respostas: a das
questdes objetivas de multipla escolha e a das questdes objetivas de resposta curta, cumprindo os procedimentos
por ele recomendados.
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QUESTOES OBJETIVAS DE MULTIPLA ESCOLHA

= Questoes de 1 a 45

m Para responder as questdes, identifique APENAS UMA UNICA alternativa correta e marque a letra correspondente na Folha de Respostas

Situacido Problema: Questoes de 1 a 3

Mulher, 19 anos deidade, é atendida na UPA com
queixa de disuria, ha 2 dias, associada a polacitria.
Refere que a urina esta avermelhada. Nega dor
lombar ou febre. Nega comorbidades e uso recente
de antibioticos. Faz uso de anticoncepcional oral de
forma regular. Ao exame fisico, sinais vitais estaveis,
afebril. Leve dor a palpacao em regiao suprapubica,
sinal de Giordano negativo, sem outras alteracoes
no exame segmentar.

Pontuagéo: 0,3

QUESTAO ‘ .

Quanto aos exames complementares a serem solicitados
no caso, € possivel afirmar que

A) é imprescindivel a realizacdo de urocultura para
determinar o diagnostico de infecgdo do trato urinario.

B) deve ser realizada ultrassonografia do trato urinario
para definir o diagndstico de cistite.

C) é importante a pesquisa de dismorfismo eritrocitario
para afastar hematuria por glomerulonefrite.

D) é suficiente o sumario de urina para se instituir o
tratamento para infecgéo do trato urinario.

QUESTAO £’

Quanto ao tratamento inicial preferencial, indique o
esquema que deve ser realizado nessa paciente:

Pontuagéo: 0,4

A) Nitrofurantoina, VO, ambulatorialmente.
B) Norfloxacino, VO, ambulatorialmente.
C) Ceftriaxona IV, em regime de Hospital-Dia.

D) Antibidtico
antibiograma.

QUESTAO E’

Indique os fatores de risco para desenvolvimento de
complicagdes do quadro clinico:

selecionado apds urocultura com

Pontuagéo: 0,3

A) Baixa ingesta hidrica e atividade sexual.
B) Incontinéncia urinaria e menopausa.
C) Gestagao e diabetes mellitus.

D) Sexo feminino e litiase renal.

Situacao Problema: Questoes de 4 a 6

Mulher, 76 anos de idade, procura atendimento
na UBS por episédios de dor intensa em hemiface
esquerda, principalmente em regido maxilar e de
mandibula, graduando até 8/10 na escala de dor.
O quadro se repete ha 3 anos, associado a sensacao
de choques e é precipitado pela mastigacao ou frio.
Tem hipertensao arterial sistémica, em uso de
hidrocloratiazida e enalapril. Ao exame, apresenta-
se em bom estado geral, com sinais vitais estaveis,
com alodinia térmica em hemiface esquerda.
Demais exames segmentares sem alteracoes.

QUESTAO ‘ ’

Considerando o caso clinico descrito, indique o diagnéstico
mais provavel:

Pontuagéo: 0,4

A) Nevralgia do nervo facial.
B) Nevralgia do nervo trigémeo.
C) Cefaleia em salvas.

D) Arterite de células gigantes.

QUESTAO 6

O exame complementar mais adequado para diagnéstico
etioldgico nesse caso:

Pontuagéo: 0,3

A) Ressonancia magnética de cranio.
B) Tomografia computadorizada de cranio.
C) Eletroencefalograma.

D) Bidpsia da artéria temporal.

QUESTAO ‘3

Diante do quadro, indique a melhor opgao terapéutica para
controle da dor:

Pontuagéo: 0,3

A) Tramadol e oxigenioterapia.

B) Analgésico comum e escalonar para opioides,
conforme resposta.

C) Carbamazepina, oxcarbamazepina ou gabapentina.

D) Analgésico comum associado a corticoterapia.
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Situacao Problema: Questoes de 7 a 9

Mulher, 40 anos de idade, procura a UBS por
apresentar olhos amarelados, esporadicamente.
Nega comorbidades ou uso de medicacdes. Ao
exame fisico, bom estado geral, sinais vitais
estaveis, ictericia 1+/4. Nao ha alteracdes no exame
segmentar, exceto espaco de Traube ocupado.
Solicitados exames, com os seguintes resultados:
Hb: 10,5g/dL, VCM: 100, CHCM: 35,1g/dL,
RDW: 17%, leucocitos: 5930/mm?, plaquetas:
160mil/mm?3, ferritina: 1000ng/mL, indice de
saturacao de transferrina: 54%, bilirrubinas
totais: 3,8g/dL, direta: 0,9g/dL, indireta: 2,89g/dL,
AST: 26U/L (VR: 31), ALT: 29U/L (VR: 31U/L),
Albumina: 4,0g/dL, RNI: 1,0.

QUESTAO B

Considerando o caso clinico descrito, indique o resultado
mais provavel no caso, entre os seguintes exames:

Pontuagéo: 0,3

A) Haptoglobina baixa.
B) Reticulécitos baixos.
C) Acido metilmalénico elevado.

D) Lactato desidrogenase baixa.

QUESTAO ‘:,

Diante do quadro, indique 0 exame mais importante para
realizagédo do diagndstico etioldgico:

Pontuagéo: 0,3

A) Pesquisa de hemocromatose

hereditaria.
B) Coombs direto.

mutacdo para

C) Biopsia hepatica.

D) Colangiopancreatografia por ressonancia magnética
(CPRM).

QUESTAO ‘;'

Identifigue o mecanismo patolégico relacionado a
esplenomegalia apresentada pela paciente:

Pontuagéo: 0,4

A) Hipertenséo portal.
B) Deposito de ferro.
C) Deposito de proteina amiloide.

D) Aumento da fungao fagocitica.

Situacido Problema: Questoes de 10 a 12

Paciente, sexo feminino, nascida ha 12 horas,
apresentou, durante ultrassonografia morfologica
coluna vertebral

pré-natal, abaulamento em

lombar. Apés o nascimento, foi identificada
presenca de protrusdo sacular em regido lombar
medindo cerca de 10cm, coberta por membrana fina
e avermelhada. A paciente também apresentava
diminuicdo da mobilidade dos membros inferiores

e retencao urinaria.

Pontuagéo: 0,3

QUESTAO ‘I:’

Determine a principal suspeita diagndstica para o quadro
clinico da paciente.

A) Disturbio de segmentacgéao vertebral.
B) Agenesia segmentar da coluna lombar.
C) Mielomeningocele.

D) Meningioma lombar.

Pontuagéo: 0,3

QUESTAO ‘i’

Indique o principal fator de risco para o surgimento da
alteracdo encontrada na paciente.

A) Trissomia cromossomial.
B) Obesidade.
C) Diabetes mellitus.

D) Deficiéncia de acido folico.

Pontuagéo: 0,4

QUESTAO ‘B

Indique a conduta cirdrgica mais adequada para essa
paciente, caso nao seja possivel o fechamento primario do
defeito cutaneo.

A) Deixar a area fechar por segunda intengéo.
) Realizar enxerto de pele total.
C) Confeccionar retalho local fasciocutaneo.

)

Realizar colocagao de expansor tecidual.

2 CEREM BAHIA - PROCESSO SELETIVO UNIFICADO DE RESIDENCIA MEDICA 2023 - PROVA GENERICA

Strix educacio



Situacido Problema: Questoes de 13 a 15

Paciente, sexo feminino, 65 anos de idade,
procura o Pronto Socorro por empachamento e
distensao abdominal ha cinco dias. A paciente
apresentou nauseas e alguns episoédios de vomitos
nas Ultimas 24 horas. Relata, também, hiporexia,
perda de peso e obstipacdo progressiva, ha trés
meses, nao sendo investigada previamente. A
paciente realizou artroplastia total de quadril
esquerdo ha 5 anos. Ao exame fisico, regular estado
geral, corada, desidratada, T axilar: 36°C, FC:
88bpm, PA: 128x78mmHg, FR: 24imp; ausculta
cardiaca e respiratéria sem alteracoes; abdome
distendido, tenso, com dor a palpacao difusa e com
descompressdo brusca negativa; toque retal sem
alteracoes. Foi realizada radiografia de abdome.

Fonte: https://bityli.com/IlkTekLG

QUESTAO ‘ E)

Diante desse caso clinico e da analise do exame de
imagem, indique a principal suspeita etiolégica que levou a
paciente a procurar o Pronto Socorro.

Pontuagéo: 0,3

A) Aderéncia intestinal.
B) Volvo de sigmoide.
C) Neoplasia maligna de coélon.

D) Fecaloma.

QUESTAO ‘:’

Indigue o exame complementar que deveria ter sido
realizado ha trés meses, no momento em que se iniciaram
0s primeiros sintomas.

Pontuagéo: 0,3

A) Tomografia computadorizada com contraste.
B) Colonoscopia.
C) Radiografia de abdome.

D) Ultrassonografia de abdome.

QUESTAO ‘B

Indique a conduta cirargica mais adequada, caso a
paciente n&o apresente melhora com o tratamento clinico
instituido no Pronto Socorro.

Pontuagéo: 0,4

A) Lavagem intestinal no centro cirdrgico.
B) Peritoneostomia descompressiva.
C) Videolaparoscopia para reverséo do volvo.

D) Retossigmoidectomia com colostomia.

Situacao Problema: Questoes de 16 a 18

Paciente, sexo masculino, 60 anos de idade,
procura o médico da familia com queixa de ferida
em mucosa oral ha um més. Relata, também, o
surgimento de nodulo em regido cervical direita,
neste mesmo periodo. O paciente é etilista e
tabagista de 20 cigarros por dia, ha 40 anos. Ao
exame fisico, bom estado geral, presenca de ferida
ulcerada em mucosa sublingual, medindo cerca de
2cm; palpado nédulo em regido cervical posterior a
direita, medindo cerca de 1,5cm; ausculta cardiaca
e respiratoria sem alteracoes; abdome plano,
flacido e indolor a palpacéo.

QUESTAO ‘I3

Diante desse caso clinico, indique a principal suspeita
etiologica para a ferida em mucosa oral.

Pontuagéo: 0,3

A) Carcinoma espinocelular.
B) Lesao de mucosa oral durante a mastigagao.
C) Ulcera oral por herpes simples.

D) Carcinoma basocelular.

QUESTAO ‘D

Com base nas informagdes, indique a conduta mais
adequada, nesse momento, para a ferida em mucosa oral.

Pontuagéo: 0,4

A) Biopsia excisional.
B) Resseccao dalesdao com margem de 5mm.
C) Biopsia incisional.

D) Tratamento topico com pomada de triancinolona.

QUESTAO ‘ E:,

Indique a conduta mais apropriada para a investigagao do
nodulo cervical da paciente.

Pontuagéo: 0,3

A) Puncao aspirativa por agulha fina.
B) Exérese do nddulo.
C) Observagao do nédulo por 14 dias.

D) Tomografia computadorizada cervical.
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Situacao Problema: Questoes de 19 a 21

Situacido Problema: Questoes de 22 a 24

Gestante, 30 anos de idade, com idade

gestacional de 14 semanas, primigesta, sem
ha 40 horas,

esporadica, dor de garganta, coriza e ageusia. Nega

comorbidades, iniciou, tosse

febre ou dispneia.

Pontuagéo: 0,3

QUESTAO ‘E’

Com base nesse quadro clinico, indique a prescricao
farmacolégica adequada para essa paciente:

A) Oseltamivir 75mg, 12/12h por 5 dias.
B) Ibuprofeno, 400mg de 12/12h por 5 dias.
C) Ivermectina, 6mg ao dia em dose Unica.

D) Hidroxicloroquina, 200mg, via oral, 1x ao dia.

QUESTAO £;:’

Correlacione o diagnéstico correto quanto a COVID-19
com a interpretacdo dos resultados apresentados de
exame RT-PCR e das sorologias para SARS-COV-2:

A) PCR positivo e IGM negativo e IGG negativo: JANELA
IMUNOLOGICA.

B) PCR positivo e IGM positivo e IGG negativo: FASE
TARDIA DA INFECCAO.

C) PCR positivo e IGM negativo e IGG negativo: FALSO
POSITIVO.

D) PCR positivo e IGM negativo e IGG positivo: FASE
INICIAL DA INFECCAO.

Pontuagéo: 0,4

QUESTAO £i'

Sobre os riscos dessa gestante, havendo confirmagéo
diagnostica de COVID-19, pode se dizer que

Pontuagéo: 0,3

A) sado maiores entre 14 e 20 dias apos inicio dos
sintomas, periodo mais frequente de piora clinica.

B) sao maiores entre 7 e 14 dias apos inicio dos sintomas,
periodo mais frequente de piora clinica.

C) sao minimos, pois ndo ha comorbidades nem sinais
de alerta, podendo a gestante ser revista no pré-natal
habitual.

D) sé&o importantes e configuram situacdo de gestante de
alto risco, exigindo internagéo hospitalar.

Mulher
gestacao de 34 semanas e 2 dias, referindo cefaleia.
Ao exame fisico: PA: 170x110mmHg. Dinamica
uterina ausente, vitalidade fetal preservada; colo

admitida em maternidade com

uterino fechado. Solicitados exames laboratoriais
que evidenciaram: AST: 80UI, Hb: 10,5 mg/dL,
Plaquetas: 92.000, LDH: 650U/L, bilirrubinas:
1,3mg/dL e proteinuria ++.

Pontuagéo: 0,2

QUESTAO £Z)

Considerando esses dados clinicos, indique o diagndstico
mais provavel:

A) Eclampsia.
) Pré-eclampsia.

C) Sindrome HELLP.
)

Esteatose aguda da gravidez.

Pontuagéo: 0,4

QUESTAO £E)

Indique a conduta imediata para o caso:

A) Sulfato de magnésio, hidralazina e interrupcéo da
gestacao.

B) Sulfato de magnésio, hidralazina e avaliar perfil
biofisico fetal para decidir sobre interrupcao da
gestacao.

C) Hidralazina e acompanhamento, dispensando uso de
sulfato de magnésio se houver corregdo da PA.

D) Sulfato de magnésio e hidralazina, com liberacao
para acompanhamento ambulatorial se houver
correcgao da PA.

QUESTAO £z ’ ~
Pontuagéo: 0,4

Identifique a principal causa de &bito materno nesses
casos:

A) Ruptura hepatica.
B) Sangramento pds-parto por atonia uterina.
C) Hemorragia cerebral (AVC hemorragico).

D) Intoxicagéo por sulfato de magnésio.
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Situacao Problema: Questoes de 25 a 27

Jovem, de 30 anos de idade, esteve em viagem
na India ha 2 meses. Refere aparecimento de 2
ulceras naregidoinguinal direita ha 4 semanas. Tais
Ulceras nao sao acompanhadas de dor local. Relata
que, antes das ulceras, apresentou no mesmo local
nodulacoes. Nao apresenta comorbidades nem
possui outras queixas. Ao exame fisico, visualizada
a presenca de 2 ulceracoes em espelho, de borda
plana, bem delimitadas e com fundo granuloso
vermelho vivo e sangramento facil.

Pontuagéo: 0,3

QUESTAO éB

Diante do quadro, indique a principal hipétese diagnéstica:
A) Cancro mole.

B) Sifilis.

C) Leséo herpética.

D) Donovanose.

Pontuagéo: 0,3

QUESTAO £; 3

Indique o tratamento inicial preconizado para o caso:

A) Doxiciclina 100mg, a cada 12 horas por pelo menos 21
dias ou até o desaparecimento das lesoes.

B) Azitromicina 2g, via oral, dose uUnica.

C) Penicilina Benzatina, 2,4 milhoes de unidades,
intramuscular, dose unica.

D) Aciclovir, 200mg, via oral, a cada 4 horas por 5 dias.

QUESTAO £D

Indique os agentes causadores de ulceras indolores, como
as do caso:

Pontuagéo: 0,4

A) Treponema  pallidum, Klebsiella

Clamydia trachomatis.

granulomatis,

B) Herpes simplex virus, Haemophilus ducreyi, Clamydia
trachomatis.

C) Klebsiella granulomatis, Clamydia trachomatis, Herpes
simplex virus.

Situacao Problema: Questoes de 28 a 30

Menino, 2 anos de idade, é levado a UPA com
relato de sonoléncia, naldseas e vomitos ha 50
minutos. Apoés inicio do quadro, foi constatado
que o menor ingeriu bolinhas de naftalina. A
genitora informa ter colocado o produto, ha dois
dias, na gaveta que se encontrava aberta; que as
bolinhas estavam em um pacote com 5 unidades,
de menos de 1cm de diametro, e que 3 delas foram
encontradas.

Ao exame, crianca hipoativa, hidratada,
eupneica, corada, afebril. Observa-se
hipersalivacdo. Sem outros achados anormais no
momento.

QUESTAO é;:)

Considerando o potencial toxico do produto, e que a
criangca permaneceu por 8 horas em observagao, sem
sintomas, indique a conduta correta:

Pontuagéo: 0,4

A) Manter internado por mais 12 horas, verificando
sintomas respiratorios.

B) Manter internado por mais 48 horas, verificando
sintomas neuroldgicos.

C) Conceder alta, com retorno, apos 5 dias, para realizar
Hemograma e Sumario de Urina.

D) Conceder alta com observagédo domiciliar, por 5 a 7
dias, e retorno se tiver sintomas.

QUESTAO é;;’ Pontuagédo: 0,3

O paciente, em questdo, pode apresentar complicagédo
decorrente de:

A) Lesdes causticas pela acidez.
B) Lesoes causticas pela alcalinidade.
C) Sindrome hipercolinérgica.

D) Metahemoglobinemia com cianose.

QUESTAO é}:’

No caso de ocorrer a complicagao, considere as opgdes
abaixo e indique a conduta adequada:

Pontuagéo: 0,3

A) Administrar carvéo ativado.
B) Fazer lavagem gastrica.

C) Administrar azul de metileno.

D) Treponema pallidum, Klebsiella — granulomatis,
Haemophilus ducreyi. D) Administrar atropina.
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Situacao Problema: Questoes de 31 a 33

Adolescente, sexo feminino, 15 anos de idade, é
levada a consulta de rotina por sua mae. Reluta para
permitir o exame fisico. Ao conversar, sem a presenca
materna, relata que tem se cortado com gilete nos
antebracos, mas seus pais nao tém conhecimento do
fato pois tem usado mangas compridas para cobrir
os ferimentos. Refere término de namoro com um
rapaz de 16 anos de idade, com quem teve iniciacao
sexual, de forma voluntaria. Relata fazer uso de
contraceptivos e deseja saber se deve continuar. Tem
obtido notas medianas na escola. Define-se viciada
em internet e jogos eletronicos, passando mais de
6 horas por dia em uso de telas. Informa que tem
poucos amigos.

Ao exame fisico: bom estado geral, lucida,
orientada; comunica-se pouco na presenca da mae;
demonstra tristeza; fala sobre o namoro terminado,
hipervalorizando a situacdo com contetido
negativo. Demonstra sofrimento, autocritica e baixa
autoestima. Apresenta varias lesoes cicatriciais em
antebracos. Sem outros achados anormais.

QUESTAO éi' .
Pontuagéo: 0,3

Indique a conduta médica adequada, definida pelas
normativas éticas nessa situagéo, com relacédo a mae e
a confidencialidade da consulta, no que diz respeito aos
indicios de autoagresséo:

A) A mae deve ser informada no momento da consulta,
sem a presenca da paciente, pois ha risco de vida por
autoagressao.

B) Caso a paciente escolha uma pessoa adulta para
interlocucdo essa deve ser, necessariamente, seu
responsavel legal.

C) Pode serpactuado que a prépria adolescente converse
com a mae, pois esta deve ser informada, ja que ha
risco com a autoagressao.

QUESTAO EE) Pontuagao: 0,4

Comrelagédo a demanda quanto ao uso de contraceptivos,
considerando as indicagbes éticas da Sociedade
Brasileira de Pediatria,

A) esta contraindicado pela imaturidade hormonal da
paciente e deve ser comunicado a mae.

B) estd contraindicado pela imaturidade hormonal da
paciente e ndo deve ser comunicado a mae.

C) esta indicado e é direito da adolescente usar sem
informagdo parental e deve ser prescrito de forma
adequada.

D) é indicado e o sigilo deve ser quebrado, pois é dever
dos parentes participar das decisdes quanto a saude
reprodutiva da adolescente.

Situacido Problema: Questoes de 34 a 36

Menina, 5 anos de idade, é atendida na UPA
com histéria de dor no joelho esquerdo, referindo,
também, aumento de volume e limitacao de
movimentos, principalmente ao acordar. Relata
que essa dor iniciou ha 2 meses, sem trauma,
evoluindo para acometimento de ombro esquerdo,
joelho direito e quadris, bilateralmente. Ha 15 dias,
vem com envolvimento de punhos, com mesmas
caracteristicas, além de febre com exantema.
Queixa-se de dor ocular, que “piora com luz forte” e
que seus olhos ficam, permanentemente, vermelhos.
Relata, ainda, dor ao mastigar e abrir a boca.

Ao exame, a menor apresenta hiperemia
ocular. Temperatura 38,0°C. Nota-se exantema
cor de salmao em axilas e zonas de pressao.
Apresenta discreta hepatoesplenomegalia.
Linfonodos sem caracteristicas patolégicas. Nas
articulacoes em foco, observam-se edema, calor e
reducao da amplitude de movimentos. Hemograma
mostra 15mil leucécitos/mm® as custas de
polimorfonucleares, com 400mil plaquetas/mm?.

D) A mae ndo deve ser informada, pois afetaria a
autonomia da paciente, sendo o sigilo um direito do
paciente adolescente.

QU ESTAO é Eg Pontuagéo: 0,3

Considerando as especificidades das consultas médicas
para o publico adolescente, pode se dizer que

A) a presenca de atendente durante o exame fisico ndo é
recomendavel.

B) a consulta deve ter momentos com e sem a presenga
dos pais ou responsaveis.

C) os pais nao devem participar do momento da entrevista
com o/a adolescente.

D) a presenga de atendente na sala, durante o exame
fisico, precisa ter concordancia do/da adolescente.

QU ESTAO £: ’ Pontuagéo: 0,3

Considerando o diagndstico mais provavel, sobre a
avaliagdo laboratorial dessa crianga, é correto afirmar:

A) Fator Antinuclear é sempre positivo.
B) Proteina C Reativa ndo é exame indicado.
C) VHS normal n&o exclui diagndstico.

D) Fator Reumatoide é positivo em mais de 80% dos
casos iniciais.

QUESTAO £E, Pontuagéo: 0,3

Considerando a febre que, usualmente, acompanha
quadros semelhantes, pode-se afirmar que costuma ser:

A) Diaria e elevada, em picos, com retorno a temperatura
normal.

B) Irregular, com variacédo de horarios e dias sem febre.
C) Continua e baixa, associada a cefaleia.
D) Elevada e continua, com prostracao intensa.
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QUESTAO éz 3

Considerando a hipétese diagnéstica mais provavel, a
complicagdo grave mais temivel é:

Pontuagéao: 0,4

A) Insuficiéncia renal cronica.
B) Insuficiéncia hepatica aguda.
C) Leséo de valvulas cardiacas.

D) Sindrome de ativagdo macrofagica.

Situacido Problema: Questoes de 37 a 39

A proposicdo da Politica Nacional de Atencéao
Integral a Saude do Homem visa qualificar a saude
da populacao masculina na perspectiva de linhas
de cuidado que resguardem a integralidade da
atencao.

QUESTAO éB

Um dos problemas para estabelecer uma politica de saude
adequada ao homem é a via de acesso aos servigos de
saude. No caso dos homens, o0 acesso aos servigos de
saude ocorre por meio da

Pontuagéo: 0,3

A) atencgao especializada.
B) urgéncia/ emergéncia.
C) saude do trabalhador.

D) saude da familia.

QUESTAO éz:)

Com relagdo a vulnerabilidade para doengas, quanto ao
género, no Brasil, podemos dizer que:

Pontuagéo: 0,3

A) As mulheres sdo mais vulneraveis, em geral, do que
0s homens.

B) Os homens sdo mais vulneraveis, em geral, do que as
mulheres.

C) Oshomenstém menor mortalidade do que as mulheres
para doengas cronicas.

D) As mulheres tém maior mortalidade do que os homens
para doengas agudas.

QUESTAO @

Com relacdo as causas de mortalidade no género
masculino, pode-se afirmar que

Pontuagéo: 0,4

A) a mortalidade por causas cardiovasculares & maior
que as demais em todas as faixas etarias.

B) as causas externas de mortalidade, entre elas a
violéncia, predominam em todas as faixas etarias.

C) entre as neoplasias, o cancer de prostata é a principal
causa de mortalidade no sexo masculino.

D) neoplasias sao a principal causa de mortalidade a
partir dos 50 anos de idade.

Situacao Problema: Questoes de 40 a 42

Crianca, 5 anos de idade, iniciou quadro febril
agudo seguido de cefaleia e mialgias. Foi levada ao
Hospital de Doencas Infecto-contagiosas, onde teve
o diagnéstico de meningite viral, tendo alta com
trés dias por apresentar-se bem na evolucédo. Ja
em casa, sete dias apos a alta, passa a apresentar
perda subita de forca muscular em perna direita,
com flacidez muscular. Em trés dias nao houve
progressdo, mas também nao houve melhora.
Os reflexos osteo-tendineos estdo diminuidos e a
sensibilidade esta preservada. Membro inferior
esquerdo e demais dados do exame neurologico
atual sem alteracoes.

QUESTAO ‘!:’

Quanto ao diagnostico de poliomielite viral no quadro,
pode se dizer que:

Pontuagéo: 0,4

A) O quadro clinico é incompativel, pois ndo houve
contactantes com sintomas de poliomielite.

B) O quadro clinico € compativel, embora a paralisia mais
comum na poliomielite seja espastica.

C) O quadro clinico € compativel com a Sindrome de
Guillan-Barré, com quadro tipico dessa condigéo.

D) O quadro clinico é compativel e deve ser considerado
como poliomielite até ser afastada a doenca.

QUESTAO a’

Quanto a situagéo da poliomielite viral no Brasil, pode se
afirmar que:

Pontuagéo: 0,2

A) Encontra-se erradicada, porém com taxas de cobertura
vacinal reduzidas, o que pode reintroduzir a doencga
no pais.

B) Encontra-se controlada, com casos apenas episédicos,
devido a baixa cobertura vacinal dos ultimos anos.

C) Encontra-se erradicada e, considerando os riscos
vacinais, nao ha indicagao de vacina.

D) Encontra-se em fase pré-epidémica, pois casos
episodicos ja indicam risco de disseminagéao.

QUESTAO @

Quanto a vacina mais empregada no Brasil para prevengao
da poliomielite, pode-se afirmar que

Pontuagéo: 0,4

A) é feita de virus mortos e pode complicar com a
Sindrome de Guillan Barré.

B) ¢é feita com virus vivos, provocando complicacdes
raras por mutagao viral.

C) é feita com DNA viral isolado e pode desencadear
reagoes autoimunes .

D) é feita com RNA viral isolado e pode desencadear
reagdes autoimunes.
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Situacao Problema: Questoes de 43 a 45

“A Regulacao de pacientes € uma ferramenta de democratizacdo do acesso que possibilita, por exemplo,
a um paciente do municipio de Barreiras, oeste da Bahia, ter o mesmo direito de ser internado no Hospital
Geral do Estado, localizado em Salvador, na capital do Estado, que um paciente que esta na emergéncia do
hospital. A decisdo de internacdo sera pautada na gravidade do caso e nao pela proximidade do paciente. E
um sistema criado para gerir vagas hospitalares e outras necessidades de pacientes dentro do Sistema Unico
de Saude (SUS), utilizando critérios internacionalmente estabelecidos.”

Disponivel em: <http://www.saude.ba.gov.br/atencao-a-saude/comofuncionaosus/sistema-de-regulacao>. Acesso em: set. 2022. Adaptado.

QUESTAO ‘ E’ Pontuagéo: 0,2

O critério de Manchester, utilizado universalmente para priorizar os pacientes, considera:

A) O tempo de espera para internagao, ordenando com numeros.
B) A gravidade geral do caso, classificando com cores.
C) As necessidades de cuidados especiais, estadiando em letras.

D) O numero de comorbidades associadas, classificando com cores.

QUESTAO ‘ : ’ Pontuagéo: 0,4

Quanto as definicdes de urgéncia e emergéncia, para fins de Regulagéo, pode se dizer que:

A) Aurgéncia indica necessidade de atendimento imediato, em agravo de saude pré-existente .

B) A emergéncia indica reconhecimento de agravo com risco de vida ou sofrimento intenso.

C) Aemergéncia indica aparecimento subito de agravo imprevisto com necessidade de atendimento imediato.

D) A urgéncia indica agravo subito com risco iminente de vida, necessitando de socorro médico.

QUESTAO ‘ E, Pontuagéo: 0,4

Por contrarreferéncia no sistema de Regulagao em saude entende-se a transferéncia do paciente, saindo da Unidade de
Referéncia

A) por falta de recursos para o atendimento pretendido.
B) por dispensar maior complexidade de atendimento.
C) por resolutividade completa do caso, apos atendimento.

D) por erro no perfil de gravidade do paciente referenciado.
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PROVA PARA ACESSO DIRETO — QUESTOES OBJETIVAS DE RESPOSTA CURTA

= Questoes de 46 a 75

m Responda as questdes de forma objetiva, restringindo-se ao que foi solicitado, transcrevendo com letra legivel na Folha de Respostas.

Situacido Problema: Questoes de 46 a 48

Homem, 56 anos de idade, em 7° dia de internacdo para tratamento de pneumonia, inicia quadro de
diarreia com mais de 10 evacuacoes ao dia, presenca de muco e pequena quantidade de sangue. Tem urgéncia,
incontinéncia e tenesmo. Nega comorbidades prévias. Ao exame fisico, apresenta-se em regular estado geral,
com PA: 110x70mmHg, FC: 100bpm, FR: 13irpm, T. Axiliar: 37,7°C, descorado 1+/4, anictérico, acianético.
Ausculta cardiaca sem alteracoes, ausculta respiratoria com estertores finos em base direita. Abdome levemente
distendido, com ruidos hidroaéreos aumentados, doloroso a palpacao difusamente. Solicitada coprocultura, em
aguardo.

QUESTAO ‘ ! 3 Pontuagao: 0,4

Considerando o caso clinico descrito, indique a hip6tese diagndstica mais provavel.

QUESTAO ‘ ED Pontuagéo: 0,3

Diante do quadro, indique dois exames laboratoriais que devem ser solicitados para confirmagéo diagndstica.

QU ESTAO ‘: E:) Pontuagéo: 0,3

Com base nesse caso clinico, indique a terapia farmacolégica, droga e via de administragdo, de primeira escolha.

Situacao Problema: Questoes de 49 a 51

Homem, 49 anos de idade, &€ atendido pelo SAMU em via publica apés perda de consciéncia
presenciada por transeuntes. Ao chegar ao local, os socorristas observaram auséncia de movimentos
respiratorios e de pulso. Foram iniciadas manobras de ressuscitacdo e instalado o desfibrilador
externo automatico, sendo indicada a necessidade de choque. Ao final do atendimento, o paciente
recebeu 4 choques e evoluiu para atividade elétrica com pulso, sendo regulado para o Pronto-Socorro.

Considerando o caso clinico descrito, conforme os protocolos da American Heart Association (AHA),

QU ESTAO ‘: E, Pontuagéo: 0,4

Indique, entre os ritmos de parada cardiaca, aqueles que, necessariamente, o paciente apresentou.

QUESTAO ‘3:’ Pontuacgdo: 0,3

Determine a etiologia mais provavel para a parada cardiorrespiratoria deste paciente.

QUESTAO ﬁ' Pontuagéao: 0,3

Determine os farmacos indicados, para esse paciente, durante a parada cardiorrespiratéria.
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Situacao Problema: Questoes de 52 a 54

Paciente, sexo masculino, 45 anos de idade, com histéria de trauma em joelho direito ha uma semana
durante jogo de futebol, vem em tratamento domiciliar com analgésicos e compressas de gelo. Da entrada
no pronto socorro com dor e aumento progressivo do volume do joelho direito e febre ha trés dias. Ao exame
fisico, bom estado geral, corado, T. axilar: 38,2°C, FC: 88bpm, PA: 118x72mmHg, FR: 16imp; joelho direito
com grande aumento de volume, calor e dor a palpacao, diminuicao da amplitude de movimentacao ativa e
passiva desta mesma articulacao.

QU ESTAO ‘E) Pontuacgéo: 0,4

Indique a principal suspeita diagndstica que justifica o quadro clinico descrito.

QUESTAO &, Pontuacao: 0,3

Diante do quadro apresentado, indique o exame complementar inicial mais adequado para confirmar o diagnéstico.

QuU ESTAO E ’ Pontuagéo: 0,3

Indique a conduta terapéutica mais apropriada para esse paciente caso a principal suspeita diagndstica seja confirmada.

Situacao Problema: Questoes de 55 a 57

Paciente, sexo masculino, 25 anos de idade, é trazido pelo SAMU ao pronto socorro do Hospital Geral,
vitima de trauma autox auto, ha 30 minutos. Paciente da entrada com colar cervical e prancha rigida,
referindo dor em regidao pubica. No exame inicial,

A: Via aérea pérvia, SatO,: 98% com cateter de O,:15L/min;

B: murmurios vesiculares bem distribuidos e sem ruidos adventicios, FR:16ipm;

C: Bulhas ritmicas e normofonéticas, FC: 80bpm, PA: 120x70mmHg, abdome com dor a palpacao em

hipogastrio, pelve estavel e toque retal sem alteracoes;

D: escala de coma de Glasgow:15, pupilas isocoricas e fotorreagentes;

E: presenca de equimose em abdome inferior. Realizado sondagem vesical de demora com saida de urina

avermelhada.

QUESTAO ﬁa Pontuacao: 0,4

Diante desse caso clinico, indique a principal suspeita diagnéstica que justifique o quadro clinico do paciente.

QUESTAO ‘33 Pontuaggo: 0,3

Identifique 0 exame complementar mais adequado que pode auxiliar na confirmagao do diagndstico.

QUESTAO £i) Pontuagéo: 0,3

Indique a conduta terapéutica mais adequada, caso o exame complementar apresente alteragao intra-peritoneal.
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Situacao Problema: Questoes de 58 a 60

Mulher, 34 anos de idade, gestante de 23 semanas, realizou exames laboratoriais de rotina pré-natal
e vem para consulta médica apds ultrassonografia morfologica de 2° trimestre, sem nenhuma alteracao.
Fez exames laboratoriais: Hb: 10,0g/dL e Hematocrito: 30%; VCM: 76fl (VR: 80 — 100fl) e HCM < 25pg
(VR: 28 — 34pg). Eletroforese de hemoglobina evidencia traco falciforme e a paciente refere que seu parceiro
também possui traco falciforme.

0]V) ESTAO ‘3:) Pontuagéo: 0,3

Indique o nivel de hemoglobina normal esperado para o diagndstico de anemia em uma gestagao de 2° trimestre.

QU ESTAO é ' Pontuagéo: 0,3

Indique o tratamento para essa gestante (droga e via de administragdo) considerando a principal suspeita diagnostica.

QU ESTAO ‘ 53 : ’ Pontuagéo: 0,4

Com base nas possibilidades cientificas e na legislagéo atuais, indique a opgéo a ser apresentada a esse casal, na
consultoria genética, considerando que desejam ter filhos biolégicos e sem anemia falciforme.

Situacao Problema: Questoes de 61 a 63

Jovem, com gestacao de 26 semanas, apresentou Sindrome HELLP e, apés interrupcao da gestacao, foi
encaminhada para UTI da maternidade. Decorridos 11 dias de nascido, o recém-nascido vem a obito e, 45

dias do parto, ainda na UTI, a jovem também vem a 6bito.

QUESTAO ‘ 5 ’ Pontuagéo: 0,3

Considerando esses dados, indique a classificagdo epidemiolégica da morte do recém-nascido, pela Secretaria de
Saude, para fins de notificagdo da mortalidade neonatal.

QUESTAO ‘ i) Pontuagéo: 0,3

Indique a classificagdo epidemiolégica da morte da jovem com relagéo ao periodo da morte, para fins de notificagdo de
morte materna, segundo o Guia de Vigilancia Epidemiolégica do ébito materno.

QUESTAO ‘ EE) Pontuagéo: 0,4

Indique a classificagdo epidemioldgica da morte da jovem com relagdo a causalidade com a gestagéo, para fins de
notificagdo de morte materna, segundo o Guia de Vigilancia Epidemiolégica do 6bito materno.
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Situacao Problema: Questoes de 64 a 66

Lactente, sexo feminino, no 25° dia de vida, residente em zona rural, € levada a UBS para sua primeira
consulta. Nasceu de parto domiciliar e a genitora, multipara, nao fez pré-natal regular, tendo registro de
apenas uma consulta no segundo més de gestacao.

A bebé nasceu a termo, pesando 2.150g, medindo 48cm. Apresentou ictericia no primeiro dia de vida. A
genitora relata que percebe que ha um circulo esbranquicado no olho esquerdo. E alimentada exclusivamente
com leite materno.

Ao exame, ativa, bom estado geral, apresenta microcefalia e opacificacdo na zona pupilar do olho esquerdo.
Sem outros achados anormais.

QUESTAO ‘ z ’ Pontuagéo: 0,3

Indique a principal suspeita diagnéstica para o caso descrito.

QUESTAO ‘ 33 Pontuagéo: 0,4

Indique uma outra anomalia que faz parte da sindrome congénita classica da doenga.

Qu ESTAO ‘ 3 3 Pontuagéo: 0,3

Indique um critério laboratorial para o diagndéstico da doenga na crianga.

Situacido Problema: Questoes de 67 a 69

Menina, dezoito meses de idade, € encaminhada a UBS por Agente Comunitaria de Satde, apoés verificar
a Caderneta de Saude da Crianca. A evolucao do peso da menor é a seguinte:

* nasceu com peso maior ou igual a Escore z -2 e menor que Escore z +2;

* entre os 4 e 8 meses de idade o peso estava maior ou igual a Escore z -3 e menor que Escore z -2;

e a partir dos 9 meses o peso tem seguido regularmente a posicdo menor que Escore z -3.

A mae informa amamentacao exclusiva ao seio até os 3 meses de idade, passando a aleitamento misto,
com leite em po6 integral e, por vezes, mucilagem. Outros alimentos foram oferecidos a partir dos 5 meses,
quando apresentou diarreia, sendo internada por 6 dias. Atualmente, toma café com leite e biscoitos ou pao
pela manha; suco ou fruta no lanche da manha e no da tarde; almoca e janta a mesma refeicdo da familia
(feijao, arroz, farinha ou macarrao) e toma leite quando vai dormir.

Ao exame: crianca ativa, com aspecto emagrecido, dados vitais sem alteracdo; eupneica, afebril, com
mucosas Umidas, descoradas ++/IV; extremidades oxigenadas. Anda sem apoio; fala poucas palavras soltas.

Nao ha edemas. Abdome globoso, timpanico, com figado palpavel a 1 cm do rebordo costal direito, borda
romba, superficie lisa, indolor a palpacao.

QU ESTAO ‘ i; Pontuagéo: 0,4

Baseado na curva de peso, indique o diagndstico nutricional dessa crianca ao nascer e o diagndéstico nutricional atual:

QUEST’E\O ‘E':’ Pontuagéo: 0,2

Considerando o relato do caso, informe duas situacdes de risco para a desnutricdo nessa crianca:

0]V) ESTAO ‘ 3; ' Pontuag&o: 0,4

Na avaliagédo dessa crianga, indique o exame laboratorial imprescindivel:
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Situacido Problema: Questoes de 70 a 72

Homem, 52 anos de idade, diabético ha 5 anos, em uso irregular de Metformina, vem a Unidade Basica
de Saude apos ferimento em pé direito ha 7 dias, por uso de sandalia de couro. Fez curativos, mas vem
apresentando dor e vermelhiddo em torno do ferimento e na perna. Queixa-se de parestesias de MMII ha
3 anos. Ao exame, paciente com IMC de 32, PA: 140x80mmbhg. Afebril. Em MMII nota-se deformidade dos
halux bilateralmente, com calosidades em regides plantares. Ha tlcera em bordo medial de pé direito, de
4cm; recoberta por crosta enegrecida, cuja expressao drena exsudato purulento. Nao ha exposicao tendinea
nem Ossea. Nota-se edema de perna direita até nivel de panturrilha, com dor e calor local. Pulsos pediosos e
tibiais posteriores nao palpaveis no pé direito.

QuU ESTAO ‘i : . Pontuagéo: 0,3

Determine os trés fatores de risco presentes no caso que compdem a classificagdo de risco, conforme o Manual do
Ministério da Saude.

QUESTAO ‘i . Pontuagéo: 0,3

Indique um dos trés procedimentos padrdo para o exame neurolégico, especifico para o caso, e de facil realizagéo na
Unidade Basica de Saude (UBS).

Q U ESTAO ‘B Pontuagéo: 0,4

Defina o estagio de ulceragéo descrito, empregando a Classificagdo de Texas, indicada pelo Ministério da Saude para o
caso.

Situacao Problema: Questoes de 73 a 75

Homem, 21 anos de idade, vem apresentando, ha 4 meses, dores em punhos, cotovelos e joelhos, com
edema e calor local. Fez avaliacdo ambulatorial com reumatologista que, apés exames clinicos e laboratoriais,
fechou o diagnéstico de artrite reumatoide juvenil e prescreveu azatioprina e infusdes de imunobiolégico. O
paciente nao dispoe de recursos para aquisicao das medicacoes.

QUESTAO EE) Pontuacao: 0,4

Indique a instancia do Ministério da Saude que é responsavel pela incorporagdo de medicagbes especializadas de alto
custo, para fornecimento gratuito aos pacientes pelo SUS.

QUESTAO ‘Z’ Pontuagéo: 0,3

Indique os dois documentos necessarios, além da receita e do relatério médico, a serem preenchidos pelo médico assistente
para cadastro do paciente, na Farmacia de Alto Custo, para liberagdo da medicagéao.

QUESTAO ﬂ a Pontuaggo: 0,3

Indique o documento que estabelece, para gestores do SUS, os critérios para o diagndstico da doenga e o tratamento
preconizado com os medicamentos e as posologias recomendadas, com base em evidéncias cientificas, permitindo a
gestado dos medicamentos especilizados de alto custo.
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