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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.




QUESTOES OBJETIVAS DE MULTIPLA ESCOLHA

2 Questdes de 1 a 45 CEREMI:’A‘="A‘

COMISSAO ESTADUAL DE RESIDENCIA MEDICA
Instrucoes > Para responder as questdes, identifique apenas uma unica alternativa
¢ correta e marque a letra correspondente na Folha de Respostas

Situacao-Problema: Questoes de 1 a 3

Homem, 38 anos de idade, procura a UPA com queixas de ictericia, febre, mal-estar e nauseas, ha cerca
de trés dias. Refere ter retornado de uma viagem a praia ha cerca de 30 dias. Ao exame fisico, apresenta-se
Itcido e orientado, com ictericia 2+/4. Ausculta cardiorrespiratoria sem alteracdes. Abdome com hepatomegalia
e esplenomegalia discretas. Exame neurolégico sem alteracoes. Os exames laboratoriais evidenciaram:
Hb: 12g/dL, leucécitos: 9mil/mm?, plaquetas: 200mil/mm?, AST: 900U/L (VR 40), ALT: 980U/L (VR 40),
Fosfatase alcalina: 400U/L (VR 150), GamaGT: 300U/L (VR 60), BT: 5,0mg/dL, RNI: 1,7.

QUESTAO ‘ '

Diante do quadro clinico, quanto a gravidade do paciente, pode-se afirmar:

A) A gravidade do caso é definida, principalmente, pela elevagao de transaminases.

B) A elevagao importante de transaminases indica tratar-se de uma hepatite fulminante.
C) Agravidade do caso é definida, principalmente, pela elevagao de bilirrubinas e RNI.

D) Aelevacao de bilirrubinas e RNI indicam tratar-se de uma hepatite fulminante.

QUESTAO £’

Com base nas informacgdes, indique os exames que devem ser solicitados para definigcdo etioldgica:
A) Anti-HAV IgM, Anti-EBV IgM, Anti-CMV IgM.

B) Anti-HAV IgG e IgM, AgHBs, Anti-HCV.

C) PCR qualitativo para HAV, HBV e HCV.

D) Anti-HAV IgM, Anti-HBc IgM, PCR para HCV.

QUESTAO E,

Indique a conduta terapéutica inicial mais apropriada para esse paciente:
A) Administragdo de imunoglobulina.

B) Iniciar terapia antiviral especifica.

C) Repouso e medidas de suporte.

D) Encaminhamento para transplante hepatico.
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Situacao-Problema: Questoes de 4 a 6

Mulher, 65 anos de idade, procura a UPA com queixa de dispneia e tosse com expectoracdao amarelada,
ha trés dias. Refere hipertensao arterial sistémica, em uso de losartana, e tabagismo de 30 anos/maco. Ao
exame fisico, apresenta saturacao de oxigénio de 85%, FR: 22irpm, FC: 100bpm, afebril. Ausculta cardiaca
sem alteracdes e ausculta respiratoria com murmurios vesiculares reduzidos globalmente e sibilos difusos.

Extremidades sem edema, com cianose discreta.

QUESTAO "

Com base no caso clinico, indique a conduta imediata mais adequada:

A) Fazer intubagdo orotraqueal e iniciar ventilagdo mecanica invasiva.
B) Realizar uma gasometria arterial e iniciar suplementagao de oxigénio.
C) Realizar uma radiografia de térax e iniciar broncodilatador.

D) Realizar uma espirometria e iniciar corticoide inalatorio.

QUESTAO 6

Indique o0 achado mais provavel, caso essa paciente seja submetida a uma radiografia de térax:

A) Aumento do espago aéreo retroesternal. C) Velamento dos seios costofrénicos.
B) Abaulamento das cupulas diafragmaticas. D) Redugéo dos espagos intercostais.

QUESTAO ‘3

Identifique as medidas de primeira linha, a longo prazo, para evitar uma nova ida ao Pronto-Atendimento:

A) Uso de broncodilatadores de curta duragao e vacinagédo contra pneumococo.
B) Uso de antibiético profilatico e cessagao do tabagismo.

C) Uso de broncodilatadores de longa duragéo e vacinagao contra Influenza.

D) Uso de corticosteroide sistémico e mucolitico.

Situacao-Problema: Questoes de 7 a9

Mulher, 45 anos de idade, apresenta-se na UBS com queixas de fadiga, ganho de peso nao intencional,
constipacao e pele seca, ha 3 meses. Refere sentir-se mais sensivel ao frio nos ultimos meses. Ao exame
fisico, observa-se FC: 50bpm, PA: 140x100mmHg. A palpacéo da tireoide revela aumento difuso da glandula,
com textura granular e auséncia de nodulos palpaveis. Demais exames segmentares sem alteracoes.

QUESTAO B

Diante do quadro clinico, indique os niveis hormonais, mais provavelmente, encontrados neste caso:

A) T4 livre baixo e TSH baixo. C) T3 reverso elevado e TSH baixo.
B) TSH elevado e T4 livre baixo. D) TSH baixo e T3 total baixo.

QUESTAO ‘:,

Indique o exame complementar mais adequado para o diagnéstico etiolégico do quadro de base:

A) Dosagem de anticorpos antiperoxidase tireoidiana (anti-TPO).
B) Teste de supressado com levotiroxina.

C) Ultrassonografia da tireoide.

D) Dosagem de T3 total.

QUESTAO ‘;'

Indique a conduta terapéutica inicial mais apropriada para esta paciente:

A) Iniciar levotiroxina em dose padrao e avaliar com exames laboratoriais apds 6 semanas.

B) Encaminhar para avaliagdo endocrinoldgica antes de iniciar qualquer intervencao terapéutica.

C) Administrar levotiroxina em dose agressiva para normalizar os niveis hormonais em até uma semana.
D) Realizar bidpsia da tireoide para confirmar o diagndstico antes de iniciar o tratamento.
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Situacdo-Problema: Questoes de 10 a 12

Situacao-Problema: Questoes de 13 a 15

Homem, 20 anos de idade, é trazido pelo SAMU
ao Pronto-Socorro, vitima de queda de cerca de
cinco metros ha uma hora. Paciente da entrada
com colar cervical e prancha rigida, referindo dor
em regido pélvica. No exame inicial,

A. via aérea pérvia, SatO,: 88% com cateter de O,
15L/min;

B. murmurios vesiculares bem distribuidos e sem
ruidos adventicios, FR: 28ipm;

C. bulhas ritmicas e normofonéticas, FC: 132bpm,
PA: 82x52mmHg, abdome indolor, pelve com
movimentacdo da sinfise pubica a palpacao e
toque retal sem alteracoes;

D.escala de coma de Glasgow=13,
isocoéricas e fotorreagentes;

pupilas

E. presenca de equimose em perineo e sangue
em meato uretral. Realizado FAST: sem liquido
livre em cavidade abdominal. Radiografias série
trauma evidenciaram fratura no pubis bilateral
e disjuncao sacroiliaca direita.

QUESTAO ‘I:’

Apds a reanimacgao inicial, o paciente manteve o mesmo
padrédo hemodinadmico. ldentifique a conduta imediata a
ser realizada:

A) Tomografia
contraste.
B) Laparotomia exploradora.

C) Tamponamento cirdrgico extraperitoneal e fixagao
externa da pelve.

D) Urografia excretora.

QUESTAO ‘i'

Indique o exame complementar que deve ser realizado
para completar a avaliagdo do paciente quanto a lesdes
do aparlho urn’rio baixo:

computadorizada de abdome com

A) Tomografia abdome com

contraste.

computadorizada do

B) Uretrocistografia retrograda.
C) Cistoscopia endoscopica.

D) Videolaparoscopia diagndstica.

QUESTAO ‘ E)

Caso o paciente seja diagnosticado com trauma renal com
laceragao cortical maior que 1,0cm, indique a classificagao,
segundo o ATLS, de acordo com a gravidade:

idade,
ambulatério de cirurgia geral com queixa de

Homem, 35 anos de procura o
abaulamento na regidao inguinal direita ha um
ano, com aumento de tamanho nos ultimos
meses. O paciente € trabalhador rural e tabagista
de 20 cigarros/dia. Nega dor ou outros sintomas
associados. Ao exame fisico, bom estado geral;
abdome plano, flacido e indolor a palpacao; regiao
inguinal direita com abaulamento redutivel a
palpacdo, medindo cerca de 2x2cm, indolor e
movel a manobra de Valsalva.

QUESTAO ‘ E,

Com base nas informacbes apresentadas no caso,
determine a principal suspeita diagnéstica para o quadro
clinico do paciente:

A) Lipoma de cordao espermatico.
B) Testiculo ectépico.
C) Hidrocele.

D) Hérnia inguinal.

QUESTAO ‘D

Indique a estrutura anatébmica que serve como principal
parametro para a classificagdo mais utilizada da patologia
do paciente:

A) Ligamento inguinal.
B) Vasos epigastricos inferiores profundos.
C) Musculo reto abdominal.

D) Anel inguinal interno.

QUESTAO ‘B

Diante do quadro, identifique a conduta mais adequada
para o tratamento deste paciente:

A) Observagao clinica e caso o paciente evolua com dor
na regido inguinal, realizar hernioplastia.

B) Realizar hernioplastia a Shouldice.
C) Realizar hernioplastia inguinal & Stoppa.

D) Realizar hernioplastia inguinal sem tenséo.

A) Graul. C) Grau lll.
B) Graull. D) Grau V.
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Situacao-Problema: Questoes de 16 a 18

Mulher, 65 anos de idade, procura o ambulatério de cirurgia geral com queixa de azia e empachamento ha
cinco meses, com piora nas ultimas semanas e perda ponderal. Refere dor em epigastrio apés a alimentacao.
Nega nausea, vomitos ou hematémese. Ao exame fisico, bom estado geral, descorada +1/+4, FC: 68bpm,
PA: 124x72mmHg; abdome plano, flacido, com dor a palpacao profunda de epigastrio e com descompressao
brusca negativa; toque retal sem alteracdes. A paciente foi submetida & endoscopia digestiva alta (imagem da
endoscopia).

QUESTAO ‘Ia

Diante desse caso clinico, indique a principal suspeita diagnéstica para a paciente:
A) Ulcera péptica. C) Gastrite erosiva intensa.

B) Neoplasia maligna de estébmago. D) Tumor estromal ( GIST) ulcerado.

QUESTAO ‘D

Indique o exame complementar que deve ser realizado em associagdo com a endoscopia digestiva alta:
A) Tomografia computadorizada do abdome com contraste.  C) Bidpsia da leséo.

B) Ultrassonografia endoscépica. D) Pesquisa de H. Pylori.

QUESTAO ‘ E:,

Identifique a conduta mais adequada, caso a suspeita diagndstica seja confirmada:
A) Orientagao nutricional e prescrever inibidor de bomba de proton.

B) Prescrever inibidor de bomba de préton, amoxicilina e claritromicina.

C) Realizar arteriografia com embolizagao.

D) Realizar estadiamento com tomografia computadorizada de térax e abdome.
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Situacido-Problema: Questoes de 19 a 21

Adolescente, 15 anos de idade, vai em ginecologista referindo irregularidade menstrual. Menarca: 14
anos de idade. Nunca teve relacdes sexuais. Refere fluxo menstrual normal e nega dismenorreia. Trouxe
anotacoes com os ciclos dos ultimos meses e seus intervalos entre as menstruacoes:

Marco Abril Maio Junho Julho Agosto

22 dias 26 dias 30 dias 23 dias 28 dias 30 dias

Considerando que essa é a primeira consulta ginecologica da paciente, o médico deve, também, orientar
a paciente quanto a fisiologia do ciclo reprodutivo feminino.

QUESTAO ‘E’

Indique a melhor conduta preconizada para o caso:

A) Tranquilizar a paciente, informando que existe ainda imaturidade do eixo hipotalamo-hipofise-ovariano.
B) Confirmar irregularidade menstrual e solicitar ultrassom pélvico para afastar a presencga de lesdes ovarianas.

C) Confirmar irregularidade menstrual e prescrever contraceptivo hormonal combinado para controle dos intervalos
menstruais.

D) Confirmar irregularidade menstrual e solicitar FSH, LH,Prolactina, progesterona e TSH.

QUESTAO @

Esclarecer para a paciente que a primeira fase do ciclo ovariano e a do ciclo uterino estao representadas, respectivamente,
pelas denominagoes

A) lutea e secretiva. B) proliferativa e folicular. C) folicular e proliferativa. D) secretiva e lutea.

QUESTAO ﬂ'

Informar para a adolescente que a segunda fase do ciclo, o periodo pés-ovulagéo, leva a uma elevagao dos niveis
hormonais de

A) Estradiol. B) LH. C) FSH. D) Progesterona.

Situacao-Problema: Questoes de 22 a 24

Gestante, 26 anos de idade, tercigesta e secundipara (partos normais), sem comorbidades, vem em
consulta de rotina pré-natal com 11 semanas e com o seguinte resultado de sorologia para toxoplasmose:
IGM: reagente e IGG reagente. Feito teste de avidez: baixa avidez.

QUESTAO £Z)

Com relagéo ao resultado do teste de avidez, identifique a alternativa correta:

A) A gestante tem indicagao de uso de Espiramicina.

B) A gestante tem indicac&o de uso de Penicilina Benzatina.

C) Nao tem indicagéo de terapia medicamentosa no momento, pois o teste de avidez veio baixo.
D) A gestante tem indicagéo de uso de Ganciclovir.

QUESTAO £§,

Indique o procedimento, no segundo trimestre, que podera avaliar presenga de infecgao fetal, através do PCR (reagdo em
cadeia de polimerase):

A) Bidpsia de vilo corial. B) Amniocentese. C) Culdocentese. D) Biopsia de placenta.

QUESTAO £Z’

Em caso de PCR positivo (sugerindo infecgdo fetal), identifique a terapia medicamentosa indicada para o tratamento da
infecgcao fetal nesse caso.

A) Penicilina Benzatina, espiramicina e acido folinico. C) Metronidazol e clindamicina e acido folinico.
B) Sulfametoxazol, trimetoprina e acido folinico. D) Sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico.
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Situacao-Problema: Questoes de 25 a 27

Dois jovens, ela 25 anos e ele 26 anos de
idade, tiveram uma relacdo sexual ha 2 dias e
utilizaram preservativo, porém perceberam que a
camisinha havia estourado durante o ato sexual.
Ela, nuligesta, estd preocupada, pois isso nunca
havia acontecido e estava no periodo fértil. A
gestacao nesse momento ndo seria desejada. Ela é
hipertensa desde os 22 anos, bem controlada, sem
outras comorbidades.

QUESTAO £B

Com base nas informagbes, indique o risco de uma
gestac&o nesse caso:

A) < 5% e por isso a paciente deve ser tranquilizada.
B) > 50%, ja que estava em periodo fértil.

C) >10% e <15%, pois foi a primeira vez que isso
aconteceu.

D) Em torno de 18% a 20%, apesar do periodo fértil, pela
idade da paciente.

QUESTAO £; 3

Visando redugdo de risco de gestacao, indique a melhor
conduta no momento:

A) Aguardar a chegada da menstruacdo e iniciar
contraceptivo hormonal combinado, para maior
segurancga do casal nos proximos ciclos.

B) Prescrever levonorgestrel, 1,5mg, via oral, dose Unica
e uso imediato.

C) Aguardar a chegada da menstruagdo e iniciar
contraceptivo hormonal somente com progestageno,
ja que a paciente é hipertensa.

D) Manter o uso de condom e informar sobre os riscos e
beneficios de outros métodos para escolha do casal,
ja que a"pilula do dia seguinte”, apds dois dias, ndo
tera efeito.

QUESTAO £D

Visando a redugao de risco de infecg¢ao por sifilis, indique
a conduta para o momento:

A) Realizar sorologia para sifilis apés duas semanas do
coito e, se positiva, tratar com Penicilina G Benzatina,
1,2 milhées Ul, intramuscular, dose Unica.

B) Tratar imediatamente com Penicilina G Benzatina, 1,2
milhdes UI, intramuscular, em cada gluteo, em dose unica.

C) Realizar sorologia para sifilis apés duas semanas do
coito e, se positiva, tratar com Penicilina G Benzatina,
1,2 milhdes Ul, intramuscular, uma vez por semana
por 3 semanas.

D) Tratar imediatamente com Penicilina G Benzatina, 1,2
milhdes Ul, intramuscular, em cada gluteo e repetir
ap6s uma semana.

Situacao-Problema: Questoes de 28 a 30

Menina, 14 anos de idade, residente na zona
rural, sem consulta médica ha 5 anos; é levada
para consulta de rotina em um Centro de Saude
de referéncia. Sem queixas. Seu cartao de vacinas
mostra que usou apenas o esquema vacinal basico,
pois relatou alergia a ovo, com urticaria, quando

ingere a gema ou a clara.

QUESTAO £Z:)

Considerando a alergia a ovo descrita no caso, indique
que vacina necessita de cuidados especiais para sua
administragao:

A) Coronavac.
B) Anti-HPV.
C) Influenza.
D) DTPa (Dupla tipo adulto).

QUESTAO @

Sobre a vacinagao de adolescentes, de acordo com
0 Programa Nacional de Imunizagdo do Ministério da
Saude (PNI-MS), é correto afirmar:

A) A vacina contra Febre Amarela é obrigatoria na
Regido Nordeste.

B) Avacina antimeningocdcica conjugada é aplicada em
duas doses.

C) Avacinagao anti-pertussis ndo deve ser administrada.

D) A vacina triplice acelular (tétano, difteria e

coqueluche) pode ser usada.

QUESTAO 63 :’

Sobre a vacinagao para HPV (Papiloma Virus Humano)
nessa paciente, de acordo com o Programa Nacional de
Imunizagao pode-se afirmar:

A) Nao esta indicada, se ndo iniciou atividade sexual.
B) Nao esta indicada devido a alergia ja apresentada.
C) Poderia ter sido usada desde os nove anos de idade.

D) Esta indicada com aplicagdo em dose Unica, sem
reforgo.
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Situacao-Problema: Questoes de 31 a 33

Uma familia que reside na periferia urbana recebe a visita de médico que constata que as criancas (menina
de 8 anos e menino de 1 ano) e sua mae estao apresentando diarreia esverdeada, explosiva, aquosa, fétida, com
fezes em grande quantidade e com restos alimentares; sem febre, sendo esses episodios repetidos nos ultimos seis
meses. Referem célicas e aumento do volume abdominal, tendo a crianca menor apresentado sintomas no dia da
consulta. As criancas pararam de beber leite pois aumentava os sintomas. Ja haviam comparecido na UBS onde
exames foram solicitados, mas néo realizados. Apresentam regular estado geral, hidratados, afebris e corados. O
menino cursa com discreta distensdo abdominal nesta data.

QUESTAO éi '

Diante do quadro, indique o diagnéstico mais provavel para o caso:

A) Giardiase. B) Ascaridiase. C) Diarreia por rotavirus. D) Doenca celiaca.

QUESTAO EE)

Com base nas informacgdes, classifique a diarreia quanto ao mecanismo fisiopatologico:

A) Funcional. B) Secretdria. C) Por hipermotilidade. D) Por malabsorgao.

QUESTAO EE)

Considerando o diagndstico mais provavel, é importante obter informagdes na visita domiciliar sobre
A) o consumo de gluten pela familia. C) avisualizagéo de parasitas nas fezes.

B) a presencga de agua encanada na residéncia. D) as alergias alimentares na familia.

Situacao-Problema: Questoes de 34 a 36

Crianca, 3 anos de idade, que se encontra na triagem do setor de Emergéncias por apresentar febre,
dispneia e queda do estado geral ha 48 horas, apresenta parada cardiorrespiratoria diante da enfermeira e
da técnica de enfermagem.

QUESTAO é: ’

Considerando o mecanismo fisiopatolégico que, mais frequentemente, causa parada cardiorrespiratéria em criangas, &
correto afirmar:

A) Ha indicagao formal de intubagéo orotraqueal no momento.
B) Apenas as compressoes toracicas devem ser iniciadas.

C) Deve ser iniciada ventilagdo com bolsa-valvula-mascara.
D) Administrar adrenalina deve ser a conduta inicial.

QUESTAO EB

A medida adequada da depresséo do térax, nas compressodes toracicas, para que sejam efetivas em criangcas com essa
idade, corresponde a

A) um quarto do diametro anteroposterior do térax. C) 2,0a3,0cm.

B) um terco do didmetro anteroposterior do térax. D) 5,0a6,0cm.

QUESTAO é} 3

Sobre a administracdo de adrenalina na reanimagéo cardiorrespiratéria em criangcas dessa idade, de acordo com as
Diretrizes atuais da American Heart Association, é correto afirmar que deve ser utilizada:

A) Apenas se apresentar taquicardia ventricular.

B) Em qualquer ritmo cardiaco que responda a choque.

C) Antes de iniciar RCP, se o pulso estiver inferior a 60bpm.

D) Imediatamente apds identificar o ritmo, independente de qual seja.
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Situacao-Problema: Questoes de 37 a 39

Homem, 35 anos de idade, motorista de transporte por aplicativo, comparece a Unidade Basica de Saude
acompanhado da esposa. O paciente vem apresentando episodios frequentes de ansiedade caracterizados
como sudorese excessiva, taquicardia, sensacao de formigamento em maos e sensacao de morte iminente.
Relata que foi vitima de um assalto violento ha cerca de quatro meses enquanto trabalhava. Embora
no momento do assalto tenha se mantido calmo, assim como no més subsequente, ha trés meses tem
experimentado os sintomas descritos, além de lembrancas muito vividas do evento. Acorda até 4 vezes por
noite com pesadelos que relembram o episédio. Nao consegue passar pelas areas onde o assalto ocorreu e
sente os sintomas motivadores da consulta ao ouvir barulhos altos semelhantes a tiros ou sirenes, o que
tem dificultado e, até, impedido o trabalho. Nega sintomas anteriores. Nega alcoolismo ou uso de drogas.
Tem historia familiar de doenca mental — prima com depressao. Sua esposa nota, também, que ele esta mais
retraido e que evita interacdes sociais. O paciente chegou a UBS em busca de ajuda, afirmando que esses
sintomas estao prejudicando, seriamente, sua qualidade de vida e sua capacidade de trabalhar.

QUESTAO éB

Diante do relato apresentado, identifique o disturbio psiquiatrico especifico apresentado pelo paciente:
A) Sindrome do pénico. C) Reacao aguda ao estresse.

B) Transtorno de estresse pos-traumatico. D) Transtorno fobico.

QUESTAO é!:,

Indique o elemento especifico da histéria clinica que possibilita o diagnéstico:
A) Revivéncia rememorativa. C) Sintomas psicossomaticos.

B) Histéria familiar. D) Disturbio do sono.

QUESTAO é!; ’

Indique o farmaco (droga) disponivel no SUS que apresenta melhores evidéncias para tratamento especifico do caso:
A) Clonazepan. C) Amitriptilina.
B) Fluoxetina. D) Quetiapina.

Situacao-Problema: Questoes de 40 a 42

Paciente idoso, 75 anos de idade, veio para a consulta de rotina na Unidade Basica de Saude. Tem
histérico de hipertensdo arterial, diabetes tipo 2, osteoartrite e hipercolesterolemia. Além disso, sofreu um
infarto agudo do miocardio ha seis meses e esta em tratamento com clopidogrel. Esta atualmente tomando
metformina, losartana, sinvastatina, diclofenaco e clopidogrel. Recentemente tem se queixado de episodios
de sangramento gengival e hematomas sem traumas associados. Os exames laboratoriais mostram uma leve
elevacao nos niveis de creatinina e uma reducao nas plaquetas.

QUESTAO ‘!:’

Indique, das medicagdes em uso pelo paciente, a que, provavelmente, seja responsavel pela plaquetopenia:
A) Sinvastatina. C) Clopidogrel.

B) Metformina. D) Losartana.
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QUESTAO ‘i'

Considerando as medicagdes em uso, indique quais as que estéo, provavelmente, levando ao sangramento gengival por
interacdo medicamentosa:

A) Metformina e Clopidogrel. C) Losartana e Diclofenaco.
B) Clopidogrel e Diclofenaco. D) Diclofenaco e Metformina.

QUESTAO ‘ E)

Identifique a afirmacdo que melhor define o conceito de "conciliagdo medicamentosa™:

A) E um processo formal que busca garantir a seguranga e a continuidade da terapia medicamentosa, especialmente
durante as transi¢des de cuidado.

B) E um processo que envolve a revisdo das prescricdes médicas recentes para evitar interagdes medicamentosas.

C) E um processo que tem como objetivo principal revisar as medicacdes que o paciente estad tomando, para reduzir ao
maximo o uso de farmacos.

D) E um procedimento realizado na alta hospitalar, com o objetivo de assegurar que o paciente entenda suas novas
prescricdes médicas.

Situacdo-Problema: Questoes de 43 a 45

Homem, 65 anos de idade, procura a Unidade de Saude para uma consulta de rotina. Nao apresenta
sintomas, mas esta preocupado com a saude de sua préstata, ja que seu pai foi diagnosticado com cancer de
prostata aos 70 anos de idade.

QUESTAO ‘ E)

Com base no caso apresentado, indique a melhor abordagem para o rastreio do cancer de préstata nesse paciente:

A) Recomendar que ele nao realize nenhum tipo de rastreio, ja que nao apresenta sintomas.
B) Realizar um exame de toque retal no momento da consulta, independentemente de outros fatores.

C) Indicar arealizagdo de um exame de PSA (Antigeno Prostatico Especifico) anualmente e discutir os riscos e beneficios
do rastreio.

D) Iniciar tratamento anti-adrogénico, com base no histérico familiar, para prevencgao de hipertrofia e de cancer.

QUESTAO @

O fator adicional que pode aumentar a preocupagéo com o cancer de prostata para esse paciente € ser de origem
A) afrodescendente. C) judaica.

B) asiatica. D) mediterranea.

QUESTAO ‘B

Com relagéo aos niveis de PSA na detecgado do cancer de préstata, pode-se afirmar:

A) Embora o toque retal possa alterar o exame, a elevagédo dos niveis causada pelo procedimento ndo interfere na
acuracia.

B) A alta sensibilidade do exame é maior que a especificidade, o que o torna o exame ideal para triagem.
C) Niveis em elevacéo de PSA, se menores que 4 nao devem ser valorizados em pacientes em uso de finasterida.

D) Asrecomendacgdes atuais nao estabelecem limites etarios para descontinuar a triagem com o exame.
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QUESTOES OBJETIVAS DE RESPOSTA CURTA

= Questoes de 46 a 75

LS ESE 3 Responda as questdes de forma objetiva, restringindo-se ao que foi solicitado, transcrevendo com letra legivel na Folha de Respostas.

Situacao-Problema: Questoes de 46 a 48

Homem, 59 anos de idade, é trazido ao Pronto-Socorro por colegas de trabalho, devido a alteracdes
subitas no estado mental e na fala, ha uma hora. Ao exame, a pressao arterial encontra-se 170x100mmHg,
FC: 80bpm, com ritmo de fibrilacdo atrial ao monitor. Ausculta com ritmo cardiaco irregular, em 2 tempos,
sem sopros. Ao exame neurologico, evidencia-se desvio da rima labial para a esquerda, afasia, com dificuldade
para falar e compreender a fala de outras pessoas. A forca muscular encontra-se grau 5 em dimidio esquerdo,
grau 3 em membro superior direito e 4 em membro inferior direito. Reflexo cutaneo plantar em flexdo a
esquerda e extensdo a direita. A sensibilidade esta preservada. Nao ha sinais de comprometimento de pares
cranianos. Sem outros achados significativos ao exame fisico.

QUESTAO ‘!3

Com base no caso clinico, indique o diagndstico e a etiologia mais provaveis para o quadro neuroldgico desse paciente.

QUESTAO ‘D

Indique o exame complementar mais adequado, neste momento, para diagnostico do quadro neuroldgico.

QUESTAO ‘ !:)

Indique a conduta farmacolégica (nome da droga) inicial de escolha para o caso.
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Situacao-Problema: Questoes de 49 a 51

Mulher, 62 anos de idade, apresenta-se ao Pronto-Socorro com queixa de dor e distensao abdominal, ha
2 dias. Refere dificuldade para evacuar e fezes ressecadas previamente, porém nos ultimos dias apresentou
episodios de eliminacao de fezes liquidas, em pouca quantidade. De antecedentes, refere cancer de mama
metastatico, em uso de tramadol sistematico e morfina de resgate. Ao exame fisico, sinais vitais estaveis.
Abdome distendido, com ruidos hidroaéreos reduzidos, hipertimpanico, com dor leve e difusa a palpacao.
Presenca de massa palpavel em fossa iliaca esquerda.

QUESTAO ‘E’

Com base nas informagoes, indique o diagnéstico completo mais provavel para o quadro abdominal dessa paciente.

QUESTAO é:’

Identifique a conduta imediata mais adequada para confirmagéo do diagndstico mais provavel.

QUESTAO E'

Com base nas informagdes, indique a terapia farmacolégica (nome da droga) de primeira escolha que deve ser usada no
seguimento para prevenir novos quadros, de acordo com as orienta¢des do INCA, adotada pelo SUS.

Situacdo-Problema: Questoes de 52 a 54

Homem, 72 anos de idade, esta em programacao de retossigmoidectomia para o tratamento de cancer
de colon. O paciente é portador de hipertensao arterial, diabetes mellitus e dislipidemia. Durante avaliacao
pré-operatoria, o paciente relata que consegue realizar atividades diarias de autocuidado, mas ao caminhar
no nivel plano por mais de 100 metros sente “falta de ar”. A radiografia de térax mostra alargamento da
silhueta cardiaca.

QUESTAO é}

Com base no quadro, indique o exame inicial complementar mais adequado para confirmar a capacidade funcional do
paciente.

QUESTAO &)

Diante do caso, indique o exame complementar mais adequado para avaliar a fungéo cardiaca e estimar o risco de evento
isquémico no perioperatorio do paciente.

QUESTAO E’

Indique, além da monitorizagdo cardiaca, o parametro de acompanhamento cardiolégico mais adequado para esse
paciente.
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Situacao-Problema: Questoes de 55 a 57

Mulher, 35 anos de idade, esta no 3° dia de p6s-operatério de colecistectomia eletiva por videolaparoscopia.
Evolui com febre, nausea e dor em hipocondrio direito. Sem outras queixas. Aceita parcialmente a dieta
oral. Ao exame fisico, bom estado geral, corada,anictérica; Temperatura axilar: 38,2°C, FC: 90bpm,
PA: 116x70mmHg, FR: 18imp; abdome plano, feridas operatorias sem alteracoes, ruidos hidroaéreos
presentes, dor moderada a palpacao profunda do hipocéndrio direito, auséncia de dor a descompressao
brusca, sem drenagem de secrecdo a expressao da ferida operatoria.

QUESTAO @

Indique a principal suspeita diagnéstica que justifica o quadro clinico da evolugao no pés-operatério da paciente.

QUESTAO ﬁa

Diante do quadro apresentado, indique o exame complementar inicial mais adequado para confirmar o diagndstico e
permitir estimar sua gravidade.

QUESTAO @

Indique a conduta terapéutica especifica mais apropriada para essa paciente, caso a principal suspeita diagnostica seja
confirmada.

Situacao-Problema: Questoes de 58 a 60

Gestante, 40 anos de idade, quartigesta (4G3P, todos normais), procura maternidade para iniciar
pré-natal, pois estd com 7 semanas gestacionais. Refere elevacao da pressdo em 2 ultimas gestacdes,
e o ultimo parto aconteceu com 36 semanas de gestacdo. Aferiu a PA no posto de saude ha 1 semana:
140x92mmHg. Essa é a 1® gestacdo do seu terceiro casamento. Ao exame: PA: 142x90mmHg, IMC: 27. Nega
uso de medicacoes. Nega cirurgias prévias ou alergias. Etilismo social, mas parou desde o diagnostico da

gestacao, e tabagismo 0,5 maco ao dia, mas também ja esta tentando parar.

QUESTAO ﬁ:)

Diante do quadro, indique o diagnéstico provavel, com relagcéo a pressao arterial.

QUESTAO é;’

Indique a medicagao (droga) que pode ser usada nesse caso para reduzir a evolugao para toxemia gravidica.

QUESTAO ‘3:’

Com 36 semanas de gestacao, a paciente apresentou turvagao visual, escotomas, nauseas e vomitos, e PA: 150x90mmHg.
Indique o diagndstico e a gravidade.
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Situacao-Problema: Questoes de 61 a 63

Mulher, 26 anos de idade, iniciou vida sexual ha dois anos, e vem pela primeira vez ao ginecologista
para avaliacao ginecologica geral. Nega comorbidades ou queixas. Vem em uso de condom como método
contraceptivo. Feito a coleta de amostra cervical para colpocitologia oncética.

QUESTAO ‘5.

De acordo com as orientagdes do Ministério da Saude, indique o intervalo que devera ser solicitado para retorno da
paciente, visando coleta de novo exame de rastreamento, caso o resultado do primeiro exame seja normal.

QUESTAO ‘ E)

De acordo com as orientagdes do Ministério da Saude, tendo como resultado dessa primeira colpocitologia: ASC-US
(células escamosas atipicas de significado indeterminado), indique qual devera ser a conduta.

QUESTAO ‘ E)

Conforme as orientagdes do Ministério da Saude, tendo como resultado dessa primeira colpocitologia: LSIL (lesdo
intraepitelial de baixo grau), indique qual devera ser a conduta.

Situacdo-Problema: Questoes de 64 a 66

Menina, 7 anos de idade, é trazida ao consultério com manchas vermelhas nas pernas e gluteos, que
comecaram ha trés dias. Sdo pequenas manchas e micronodulos de cor purpura ou vermelho-arroxeada que
tém uma textura palpavel ao toque. A mae relata que a crianca também se queixou de dores nas articulacoes
e colicas abdominais e uma Unica ocorréncia de hematiria macroscépica.

QUESTAO ‘Z’

Diante do quadro clinico, indique o diagnédstico especifico mais provavel nesse caso:

QUESTAO ‘@

Indique 0 achado mais provavel no Hemograma dessa paciente, com referéncia as plaquetas:

QUESTAO ‘33

Indique o mecanismo fisiopatoldgico envolvido nos sintomas abdominais da paciente:
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Situacido-Problema: Questoes de 67 a 69

Crianca, 5 anos de idade, é levada a Unidade de Pronto Atendimento com tosse seca e fadiga importante
ha 15 dias. O quadro comecou desde que a familia se mudou para a zona rural no interior do estado. Ao
exame, crianca hipoativa, hidratada, sem esforco respiratério. Nega febre. A ausculta mostra reducdo de
murmurios vesiculares e alguns crépitos. O hemograma da emergéncia mostra 12,3 mil leucécitos/mm?> com
57% de neutréfilos e 15% de eosinéfilos, Hb: 10,5g/dL; Ht: 33% e plaquetas 220.000/mm?.

QUESTAO ‘3

Indique a principal suspeita diagnéstica para o quadro pulmonar do paciente:

QUESTAO ‘ 3:)

Indique o exame de imagem frequentemente utilizado para avaliar o quadro descrito:

QUESTAO ‘3;’

Indique o agente etiolégico mais comum envolvido no diagnéstico:

Situacdo-Problema: Questoes de 70 a 72

Uma equipe municipal de satde € responsavel por atender uma comunidade de baixa renda em uma area
rural, onde a hanseniase € uma preocupacao de saude publica. Durante reunido com as Equipes de Saude da
Familia detecta-se a necessidade de realizar um diagnéstico situacional de Satide, especifico para direcionar
as acoes de controle da hanseniase no territério. O planejamento estratégico foi dividido em fases.

Fase 1) Inicialmente, os casos de hanseniase notificados foram agrupados e sistematizados por zonas de
distribuicdo geografica em mapas fisicos, digitalizados. Nos mesmos mapas, foram plotadas as unidades de
saude existentes e as areas de abrangéncia de cada Equipe de Satde da Familia. Também foram plotadas as
escolas e igrejas que poderao ser usadas como postos de dermatoscopia.

Fase 2) Em trés semanas houve oficinas envolvendo trabalhadores das cooperativas rurais, adolescentes das
escolas rurais, além de grupos de hipertensos e diabéticos e de idosos. Houve, também, entrevistas realizadas
com lideres locais que permitiram ampliar e complementar as informacdes sobre os pacientes, quem convivia
com eles e quais as principais necessidades. Nessas reunides, as equipes de saude, incluindo os agentes
comunitarios de saude, explicaram os mecanismos de transmissao da hanseniase e os sintomas da doenca,
e pediram voluntarios para as acoes a serem executadas.

QUESTAO ﬂ:’

Na Fase 1, a ferramenta empregada é conhecida como:

QUESTAO E'

Identifique a principal caracteristica da ferramenta de estimativa do problema, empregada na Fase 2, que se coaduna com
as estratégias de Saude da Familia e do SUS:

QUESTAO E;

Com relagéo a hansenise, indique o reservatorio bioldgico da doenga:
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Situacao-Problema: Questoes de 73 a 75

Um meédico de familia vem acompanhando em sua cidade, na regido urbana, uma paciente de 64 anos
de idade, diagnosticada com diabetes tipo 2 ha 8 anos. Tem 1,58 metros de altura, atualmente encontra-se
com 70,0kg e tem a circunferéncia da cintura de 77,0cm. A pressao arterial mensurada na ultima consulta
foi 130x80mmHg. Seus resultados mais recentes incluem uma hemoglobina glicada de 9,8% e um nivel de
creatinina sérica de 1,1mg/dL, com uma taxa de filtracado glomerular (TFG) calculada de 55ml/min/1,73m?.
A paciente relata que ja tentou varias mudancas no estilo de vida e de medicamentos orais, mas ainda néao
conseguiu controlar seus niveis de glicose de forma eficaz.

O agente comunitario de saude vem monitorando junto com a familia, em domicilio, o uso das medicacdes
que incluem 84 unidades de insulina, com o seguinte esquema: 42U de Neutral Protamine Hagedorn (NPH) e
10U de Insulina Regular antes do café da manha e 22U de NPH com 10U de Insulina Regular antes do jantar.
O uso tem sido adequado, a paciente nega episddios de hipoglicemia e relata, ainda, o uso de Losartana
potassica, 50mg duas vezes ao dia.

A cidade da paciente, apesar de ser de pequeno porte, tem hospital regional e policlinica, mas nao tem
endocrinologista.

QUESTAO E)

Segundo o Protocolo do Ministério da Saude, identifique na histéria clinica o fator indicador da necessidade de
referenciamento da paciente a um endocrinologista para controle do diabetes, ao invés de manter apenas o cuidado do
Médico de Familia.

QUESTAO a’

Quanto ao estado nutricional, identifique a classificagdo dessa paciente:

QUESTAO @

Indique a estratégia que pode ser considerada como alternativa para o acompanhamento da paciente, considerando que
a cidade mais préxima com especialista dista 460km.
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Pontuagoes
Situagdes-Problema

Q.1 Q.2 Q.3 Total
Questdesde 1a3 0,4 0,3 0,3 1,0
Questbesdedab 0,4 0,3 0,3 1,0
Questdesde7a9 0,3 0,3 0,4 1,0
Questdies de 103 12 04 0,4 0,2 1,0
Questdes de 13 a 15 0,3 0,4 0,3 1,0
Questdes de 16 a 18 0,4 0.3 0,3 1.0
Questdes de 1923 21 0,4 0.3 0,3 1.0
Questdes de 22 a 24 0,3 0,3 0,4 1,0
Questdies de 25327 0,2 0,4 0,4 1,0
Questdes de 28 a 30 0.4 0.3 0,3 1,0
Questdes de 31 a 33 0,3 0.4 0,3 1.0
Questdes de 343 36 0,3 0,3 0,4 1,0
Questdies de 37a 39 0,3 0,3 0,4 1,0
Questdes de 40 a 42 0.3 0,3 0,4 1,0
Questdes de 43 245 0,3 0,3 0,4 1,0
Questdes de 46 3 48 0,6 0.3 0,6 1.5
Questdes de 49 a 51 0,5 0,5 0,5 1,5
Questdies de 52 354 0,45 0,6 0,45 1,5
Questdes de 55 a 57 0,6 0,45 0,45 1,5
Questdes de 58 a 60 0,3 0,6 0,6 1.5
Questdes de 61 a 63 0,3 0,5 0,5 1,5
Questdies de 64 a 66 0,6 0,6 0,3 1,5
Questdes de 67 a 69 0.6 0,45 0,45 1,5
Questdes de 70 a 72 0,45 0,45 0,6 1,5
Questdes de 73 a 75 0,6 0.3 0,6 1.5
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