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O candidatorecebera doaplicador:
e Um caderno de provas contendo 100 (cem) questdes de multipla escolha.
e Uma folha de respostas personalizada para a Prova Objetiva.
Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique no caderno de provas se a numeragéo das questoes e a paginacao estao corretas.
Vocé dispde de 4 (quatro) horas para fazer a Prova Objetiva. Faga-as com tranquilidade, mas controle o seu tempo. Esse tempo inclui a marcacao da folha de
respostas (Prova Objetiva).
Somente apoés 1 (uma) hora do inicio da prova, o candidato podera entregar sua folha de respostas, e o caderno de prova, em seguida, retirar-se definitivamente
da sala. Se o candidato resolver sair antes, devera assinar um termo de desisténcia.
Nao sera permitido levar o caderno de provas.
Apos o término da prova, o candidato devera entregar, obrigatoriamente, o cartdo resposta, e a prova objetiva, devidamente assinada no local indicado.
Os dois ultimos candidatos s6 poderao ser liberados juntos.

Se vocé precisar de algum esclarecimento, fale com o aplicador ou solicite a presenga do responsavel pelo local.

b~ INSTRUCOES PROVA OBJETIVA

Verifique se os seus dados estao corretos na folha de respostas. Em caso de erro, solicite ao aplicador para efetuar as corregdes na Ata da prova.

Assine no local indicado na folha de respostas.

Leia atentamente cada questao e assinale, na folha de respostas, a alternativa que vocé julgar correta.
A folha de respostas NAO pode ser dobrada, amassada, rasurada, manchada ou conter qualquer registro fora dos locais destinados as respostas, sob pena de
eliminagéo do processo.
A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas € cobrindo, completamente, com caneta esferografica azul ou preta todo o espaco a ela

correspondente, conforme o exemplo a seguir: . @ @

ATENCAO: Formas de marcagcao diferentes da que foi determinada implicaréo a rejeicéo da folha de respostas pela leitora otica.

REALIZACAO:
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1)

CLINICA MEDICA

Paciente do sexo masculino, 54 anos de
idade, tem hipertensao arterial nao
controlada, é tabagista ha 30 anos, e tem IMC
de 33. Hoje, amanheceu com fraqueza
muscular em membros superior e inferior
direitos, além de desvio da comissura labial.
Vem para a emergéncia, € no exame fisico,
além dos déficits descritos, também
apresenta PA de 200/120mmHg. Em relacéo a
abordagem desse paciente, é correto afirmar
que:

(A) Deve-se manter a PA entre

185/110mmHg.

(B) A terapia trombolitica deve ser iniciada
em até 4h do inicio dos sintomas.

(C) Dentre as indicagbes para trombdlise,
temos: convulsao no inicio do quadro,
evidencia de hemorragia subaracnéide
na tomografia de cranio, tratamento
prévio de neoplasia intracraniana.

D. Deve-se associar heparina de baixo
peso molecular ao esquema de
trombodlise.

(E) E. Se houver sinais de edema e desvio da
linha media na TC de cranio, existe
indicacao para trombdlise imediata.

Mulher de 42 anos de idade, sem
comorbidades conhecidas, sem histéria de
internacao hospitalar prévia, procura
atendimento médico com queixa de
dispneia, tosse com expectoracao, dor
toracica ventilatério-dependente e febre
baixa, ha 2 dias. Ao exame fisica, encontra-se
em regular estado geral, taquipneica, com FR
30 irpm, mucosas desidratadas ++/++++. Na
ausculta pulmonar, estertores crepitantes em
base de pulmao direito. A principal hipétese

diagnostica é pneumonia adquirida na
comunidade. Os
etiolégicos implicados sao:

provaveis agentes

(A) Bacilos Gram negativos
(B) Legionella sp.

(C) S.aureus

(D) P.aeruginosa

(E) S.pneumoniae

Considerando a paciente da questdo 2, na
analise do liquido pleural, a seguinte relacao
é verdadeira:

(A) Proteina do liquido/proteina sérica >0,5
fala a favor de insuficiéncia cardiaca

congestiva.

(B) Relacdo LDH pleural/sérica >0,6 fala a
favor de empiema parapneumonico

(C) Gradiente albumina sérico/pleural <1,2
fala a favor de sindrome nefrética

(D) LDH pleural >2/3 do valor de referencia
sérico fala a favor de hidrotérax hepatico

(E) Proteina do liquido/proteina sérica >0,5
fala a favor de sindrome nefrética

Paciente do sexo feminino, tem 45 anos de
idade. Queixa de dificuldade de
concentragao, cansaco, queda de cabelo, pele
seca, sonoléncia. A tireoide nao é palpavel,
mas apresenta elevacao de TSH e reducao de
T4 livre. Em relacdo a este caso e as doencas
da tireoide, a letra correta é:

(A) Neste caso, a principal hipétese
diagnostica é tireoidite de Hashimoto.
Deve-se solicitar anticorpo anti-TPO.
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(B) As doencas da tireoide costumam
acometer mais homens do que mulheres,
numa relacdo de 4:1

(C) OT4 livre é o exame de triagem inicial.

(D) A presenca de T4 elevado fecha o
diagnostico de hipotireoidismo.

(E) O diagnostico é confirmado apenas com
a dosagem alterada do TSH

Paciente do sexo feminino, de 40 anos de
idade que apresente palpitacdes, intolerancia
ao calor, fraqueza muscular proximal, perda
ponderal importante, exoftalmia, tem dentre
os diagnosticos diferenciais, tireotoxicose.
Para confirmacdo diagnéstica de doenca de
Graves, principal forma de tireotoxicose,
teremos o que esta descrito na letra:

(A) TSH normal ou aumentado e T4 livre alto
(B) TSH baixo e T4 livre normal

(C) TSH baixo e T4 livre alto

(D) TSH baixo e T4 livre baixo

(E) TSH baixo e T3 normal ou baixo

Paciente de 29 anos de idade, vem fazendo
acompanhamento em decorréncia de
doenca de Graves, e tem seus sintomas
controlados com metimazol 20mg/dia.
Entretanto, apo6s periodo de atraso
menstrual, teve confirmada gravidez. Neste
caso, a melhor conduta para o tratamento da
paciente em questdo esta descrita na letra:

(A) Manter metimazol, apenas reduzindo a
dose para 10mg/dia

(B) Trocar metimazol por 1131

(C) Trocar metimazol por propiltiouracil, na
dose efetiva mais baixa

(D) Manter metimazol e associar propranolol

(E) Fazer tireoidectomia total e iniciar
levotiroxina

Paciente masculino, 50 anos de idade,
hipertenso, tabagista e etilista de destilados
ha 30 anos. Interna com quadro edema em
membros inferiores, dispneia aos médios
esforcos, aumento recente do volume
abdominal e febre. Na investigacéo
diagnostica, foi detectado liquido livre na
cavidade abdominal, achado que é
compativel com o abdome em batraquio,
descrito no seu exame fisico. Na analise do
liquido ascitico, a opgdo correta se encontra
na letra:

(A) GASA 1,1g/dl e proteina do liquido
2,5g/dl falam a favor, respectivamente,
de carcinomatose peritoneal e sindrome
nefrética

(B) GASA 1,1g/dl fala a favor de
carcinomatose peritoneal

(C) GASA 2,5 fala a favor de cirrose hepdtica

(D) GASA 1,1g/dl e proteina do liquido <2,5
g/dl falam a favor, respectivamente de
hipertensao portal e cirrose hepatica

(E) GASA 1,1 g/dl e proteina do liquido
ascético > 2,5 falam a favor,
respectivamente, de hipertensao portal e
cirrose hepatica

Adriano, interno de medicina, sofre acidente
com material perfuro cortante durante
procedimento no hospital. Deseja saber se
esta infectado com o virus da hepatite B
(HBV). A correta interpretacao da sorologia
encontra-se na letra:
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(A) HBsAg nao reagente, anti-HBc total nao
reagente, anti-HBsAg reagente, indicam
vacinagao previa.

(B) HBsAg nao reagente, anti-HBc total
reagente, anti-HBsAg reagente, indicam
infeccao ativa pelo HBV

(C) HBsAg nao reagente, anti-HBc total
reagente, anti-HBsAg nao reagente,
indicam imunidade apos infeccdo por
HBV.

(D) HBsAg nao reagente, anti-HBc total
reagente, anti-HBsAg reagente indicam
susceptibilidade ao virus

(E) HBsAg reagente, anti-HBc total nao
reagente, anti-HBsAg reagente, indicam
doenca ativa

9. Ap6s passar por procedimento cirdrgico, a
senhora Claudia passou a queixar-se de dor e
contratura muscular. Ao exame fisico,
encontra-se os sinais de Chvostek e
Trousseau positivos. A cirurgia pela qual
passou a senhora Claudia, bem como o
disturbio ocasionado pela complicagao
cirdrgica sdo, respectivamente:

(A) Nefrectomia e hipofosfatemia
(B) mastectomia e hipomagnesemia
(C) adrenalectomia e hipocalcemia
(D) pancreatectomia e hiponatremia

(E) tireoidectomia e hipocalcemia

10) O senhor Ant6nio tem cirrose hepatica e faz

uso de espironolactona. Passou a sentir
desconforto toracico e palpitacdes. O
residente que o acompanha decidiu solicitar
um elocardiograma, representado abaixo,

que mostra auséncia de onda P q onda T
apiculada.

Fitpe i

O provavel disturbio encontrado no sr. Antonio,
bem como a conduta mais adequada sao,
respectivamente:

(A) Hiperfosfatemia e hemodialise
(B) Hipomagnesemia e gluconato de célcio

(C) Hiperpotassemia e solucdo de glico-
insulinia

(D) Hipopotassemia e furosemida

(E) Acidose metabdlica e bicarbonato de
sodio Modificado de Cecil tratado de
Medicina Interna, 23a edicao

11) Paciente J.M.S., masculino, 58 anos de idade,
com antecedente de hipertensao arterial sem
tratamento regular desde os 40 anos de
idade, procura o pronto-socorro por dor
toracica de forte intensidade (10 em 10), de
inicio subito ha meia hora, irradiada para
dorso, sem nauseas ou vOmitos e um
episodio de sincope com duragao menor do
que 1 minuto no caminho até o hospital.
Exame clinico inicial: mau estado geral;
palidez cutanea; sudoréico; facies de dor;
ansioso; Glasgow 15; glicemia capilar
170mg/dL; pressao arterial membro superior
direito 220x120mmHg e em membro
superior esquerdo 180x90mmHg; FC
122bpm; FR 26irm; SatO2 em ar ambiente
96%. Restante do exame normal. Paciente foi
levado imediatamente a sala de emergéncia.
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A conduta terapéutica medicamentosa para
o quadro agudo é:

(A) AAS e clopidogrel

(B) Diazepam e orientacdes quanto a
ansiedade

(C) Furosemida e morfina
(D) Anticoagulacdo e O2

(E) Nitroprussiato de sédio e metoprolol

12) Paciente M.A.P, masculino, 55 anos de idade,
com cirrose hepdtica secunddria ao virus da
hepatite C. HMA: apresentou episédio Unico
de hematémese hd 3 horas. EF: BEG,
hipocorado +/4+, afebril, ictérico +/4+, FC
100bpm, PA 100/70mmHg, ausculta
respiratéria sem alteracdes, abdome plano,
ruidos hidroaéreos normoativos, figado nao
palpavel, presenca de macicez mével.
Evolucdo: apds medidas de estabilizacao
clinica, iniciou-se terlipressina (2mg, EV). Foi
realizada EDA que evidenciou varizes
esofdgicas sangrantes. Qual a melhor
conduta nesse momento?

(A) Betabloqueador ndo seletivo

(B) Dissacarideo nao absorvivel

(C) Albumina endovenosa

(D) Cefalosporina de terceira geracao

(E) Diurético endovenoso

13) Paciente J.PL., masculino, 52 anos de idade,
procura atendimento médico devido
aumento do volume abdominal. Refere
etilismo de longa data, e ndo consegue mais
dormir a noite, sendo que a esposa refere que
ele dorme durante a tarde. Apds examina-lo,
o médico faz hipdtese diagndstica de
hipertensao portal. Ao exame esta

consciente, orientado, comunicando-se
verbalmente. O abdome apresenta circulacao
colateral, ascite de grande volume. Exames:
Bilirrubina total 0,4mg%, Bilirrubina indireta
0,3mg%, albumina 1,7g/dL, Atividade de
protrombina 28%. O médico solicita EDA e
ultrassonografia de abdome com doppler e
informa que o paciente tem insuficiéncia
hepatica avancada. O médico:

(A) Acertou em solicitar os exames, porém
errou quanto a insuficiéncia hepatica,
pois o Child-Pugh é de 9.

(B) Acertou quanto a insuficiéncia hepatica,
pois o Child-Pugh é de 9, mas errou, pois
nao devia solicitar os exames

(C) Acertou em solicitar os exames, porém
errou quanto a insuficiéncia hepdtica,
pois o Child-Pugh é de 6.

(D) Acertou em solicitar os exames e quanto
a insuficiéncia hepatica, pois o Child-
Pugh é de 12.

(E) Acertou em solicitar os exames e quanto
a insuficiéncia hepatica, pois o Child-
Pugh é de 15.

14) Paciente M.J.A.L., feminina, 40 anos de idade,

refere que vem gradativamente com
sensacao de ardéncia na boca e diz ter
dificuldade de engolir alimentos secos. Seu
dentista notou aumento de numero de
caries. O autoanticorpo que deve estar
presente, neste caso, é:

(A) ANCA

(B) anti-Ro

(C) anti-Jo-1

(D) anti-Sm

(E) anti-DNA dupla hélice
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15) Analise as assertivas abaixo e marque a
alternativa que contém apenas assertivas
corretas com relagao a dengue:

I.  Na forma classica, além de febre alta,
mialgia, cefaléia e dor retro-orbitaria,
ocorre exantema maculopapular
pruriginoso em 70% dos pacientes

Il. O sucesso no tratamento do paciente
com dengue repousa no reconhecimento
precoce dos sinais de alarme, entre os
quais estdo a dor abdominal intensa e
continua e o desconforto respiratorio.

lll. Sao sinais de extravasamento plasmatico
capilar: hemoconcentracao,
hipoalbuminemia e/ou derrames
cavitarios.

IV. Uma pequena elevacao de
aminotransferases ocorre em 90% dos
casos de dengue, podendo haver ictericia
e sinais de insuficiéncia hepatica nas
formas graves

V. O inicio da doenca pode passar
despercebido na crianca, podendo o
agravamento subito ser identificado
como sua primeira manifestacao clinica

(A) I, Tel
(B) I,IVeV
@ Lielv
(D) I, eV
(E) N, VeV

16) Paciente FR.L, feminina, 75 anos de idade,
realizou alguns exames que revelaram
hematécrito de 21%, VCM de 115fL,
macrovalécitos e plurissegmentacdo de
neutrofilos a hematoscopia. A EDA mostrou
acentuada atrofia de mucosa em corpo e
fundo gdstricos. Outras anormalidades

podem ser esperadas nesta paciente, com a
excecao de:

(A) LDH alta

(B) leucopenia
(C) gastrina baixa
(D) plaguetopenia

(E) homocisteina elevada

17) Sobre anemias, considere as assertivas
abaixo.

I. A anemia da doenca crbnica cursa com
nivel sérico de ferro reduzido, porém o
nivel de ferro em estoque encontra-se
elevado

[I. Anemia com VCM inferior a 70fl e RDW
normal ou baixo estd associada a
deficiéncia de ferro

lll. Na anemia megaloblastica, tanto a
deficiéncia de folato quanto a de
cobalamina estdao associadas a
desmielinizacao.

Quiais sao corretas?
(A) Apenasl|
(B) Apenasll
(C) Apenas i
(D) Apenaslell
(E) L llell

18) Paciente A.K.N.S, feminina, 25 anos de idade,
é admitida com quadro de cetoacidose grave
desencadeada por quadro infeccioso. Esta
taquicardica e hipotensa. A avaliacao
laboratorial mostra glicemia de 300mg%,
sédio sérico de 153mEq/L e potdssio sérico
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de 2,8 mEqg/L. Das condutas abaixo, qual deve
ser iniciada imediatamente?

(A) Reposicao volémica de agua

(B) Reposicao volémica com soro fisioldgico
(Q) Insulina EV

(D) Reposicao de potassio

(E) Antibioticoterapia

19) Paciente N.N.A,, feminina, 19 anos de idade,
com gestacdo Unica de 31 semanas, diabética
ha 4 anos, em uso de insulina NPH, apresenta
queixa de dor abdominal, nauseas e mal-
estar, além de urina escurecida com cheiro
forte ha 3 dias. Exame fisico: sonolenta,
prostrada, desidratada 2+/4+, PA
110x50mmHg, FC 100bpm, Tax: 37,5°C.
Glicemia capilar 316mg/dL. Apds a colocacdo
de cateter de 02, a gasometria arterial
esperada é:

(A) pH 7,2, Pa02 95mmHg, PaCO2 22mmHg,
HCO3 9,7mEqg/L, anion-gap 8

(B) pH 7,1, Pa02 92mmHg, PaCO2 47mmHg,
HCO3 25mEq/L, anion-gap 8

() pH 7,2, Pa02 98mmHg, PaCO2 21TmmHg,
HCO3 8,2mEq/L, anion-gap 16

(D) pH 7,5, Pa02 95mmHg, PaCO2 22mmHg,
HCO3 18mEq/L, anion-gap 8

(E) pH 7,1, Pa02 93mmHg, PaCO2 38mmHg,
HCO3 21mEq/L, anion-gap 16

20) Idoso de 86 anos, hipertenso, com Depressao
maior e AVC prévio, vem a emergéncia do
HGR, trazido pela familia, com histéria de
inicio hd 24 horas de agitagao com perdédos
de agressividade e discurso incoerente. Nao
reconhecia as pessoas e nao sabia onde
estava. O paciente usa, continuamente,

Captopril, AAS, Sinvastatina, Anlodipino e
Citalopram.

O exame fisico era normal, exceto a confusao
mental descrita acima.

Exames complementares eram normais,
exceto por natremia de 119 mg/dl.

Acerca do caso acima, responda a alternativa
correta:

(A) O paciente apresenta Deméncia, de inicio
agudo, sendo a principal hipotese a
Doenca de Alzheimer.

(B) O paciente apresenta Delirium, com
provavel etiologia na hiponatremia.

(C) O paciente apresenta Depressao
psicética, devendo ser iniciado Haldol
imediatamente.

(D) O paciente apresenta Delirium, por
provavel virada maniaca, p6s uso de
antidepressivo.

(E) O paciente apresenta Delirium,
secundario a agudizacdo da Deméncia
vascular.

GINECOLOGIAOBSTETRICIA

21) Gestante 23 anos, 39 semanas e 2 dias, com

queixa de contra¢des dolorosas de 20
segundos de duracao, a cada 3 a 4 minutos,
com modificacdo do colo uterino de 1cm
para 2cm em 3 horas. Qual das seguintes
condutas é a mais indicada para este caso?

(A) Observacao
(B) Cesariana
(C) Ocitocina IV

(D) pH do escalpofetal
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(E) Gonadotropina intranasal

22) Gestante 20 anos, primigesta, com queixa de

nauseas e vomitos nos primeiros 3 meses da
gravidez. Observa-se hemoglobina de 9,0
g/dL e Volume corpuscular médio de 110 fL
(normal de 90-105 fL). Qual das assertivas a
seguir corresponde a etiologia mais provavel
da anemia?

(A) Deficiéncia de Ferro

(B) Deficiéncia de Folato

(C) Deficiéncia de Vitamina B12
(D) Hemolise

(E) Anemia fisiolégica da gravidez

23) Mulher de 29 anos, gestante, G2PN1, com 28

semanas de gravidez, apresentava nivel de
hemoglobina normal ha 4 semanas, durante
sua primeira visita pré natal, queixa-se de
fadiga hd uma semana e agora, apresenta
nivel de hemoglobina 7,0 g/dL. Ela observou
a urina escura apos uso de antibiético para
infeccdo urinaria. Qual das alternativas a
seguir corresponde ao diagndstico mais
provavel?

(A) Deficiéncia de folato

(B) Anemia por deficiéncia de ferro
(C) Talassemia

(D) Hemdlise

(E) Deficiéncia de Vitamina B12

24) Uma mulher de 24 anos, teve um parto

vaginal normal de um RN a termo, do sexo
feminino, APGAR 9 e 10 (no primeiro e quinto
minutos respectivamente), 3200g. Sem
episiotomia ou laceracdes. Apds o parto, a

placenta nao foi liberada, mesmo apds 30
minutos. Qual das seguintes alternativas a
seguir seria o proéximo passo para esta
paciente?

(A) Iniciar ocitocina

(B) Esperar 30 minutos adicionais

(C) Histerectomia

(D) Tentativa de extracdo manual da placenta

(E) Estrogénio e misoprostol via vaginal

25) Uma mulher de 30 anos estd em trabalho de
parto ativo com 40 semanas de gestacdo. O
desprendimento da cabeca fetal ocorre, mas
0os ombros fetais ndo se desprendem com
tracdo normal. A cabeca fetal esta retraida em
direcdo ao intréito vaginal materno. Qual das
seguintes manobras é Util nessa situacao?

(A) Versdo podalica externa

(B) Pressao suprapubica

(C) Pressao fundica

(D) Fratura intencional do umero fetal

(E) Desprendimento do braco anterior.

26) Uma mulher de 33 anos estd com 37 semanas
de gestacao por ultrassom de 11 semanas. Da
entrada na maternidade com sangramento
vaginal abundante. Na ultrassonografia é
observada placenta prévia. Qual é o melhor
manejo para essa paciente?

(A) Tocolise

(B) Conduta expectante

(C) Transfusao intrautero

(D) Inducao do trabalho de parto

(E) Cesariana
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27) Qual das alernativas a seguir é a mais
indicada para uma primigesta, 28 semanas de
gestacdo, 18 anos, com PA 160x110 mmHg,
transaminases elevadas e plaquetas
60.000yL?

(A) Terapia antihipertensiva oral
(B) Transfusao de plaquetas

(C) Terapia com sulfato de magnésio e parto
pela via mais rapida

(D) Terapia com imunoglobulina IV

(E) Conduta expectante

28) Uma mulher de 26 anos esta com 29 semanas
de gestacao. A ultima gestacdo, ha 3 anos,
terminou em um parto normal com 30
semanas de gestacdao. No rastreamento para
infeccoes, qual das alternativas a seguir estd
relacionada com parto prematuro?

(A) Herpes Simples

(B) Estreptococo do grupo B na vagina
(C) Candida vaginalis

(D) Chlamydia trachomatis

(E) Neisserea gonorrehae

29) Gestante 30 anos, G3PN1A1, com 32 semanas
de gestacao por ultrassonografia do primeiro
trimestre refere perda liquida vaginal
abundante com teste de cristalizacao
positivo. E admitida na maternidade, com
queixa de perda continuada de liquido claro
via vaginal. Nao apresenta febre nem outros
sinais de infeccdo. E realizada
cardiotocografia duas vezes por semana. No
momento, observa-se anormalidade no
tracado do cardiotocografia. Qual das

anormalidades a seguir provavelmente é
vista?

(A) Desaceleragbes precoces
(B) Desaceleracoes tardias
(C) DesaceleracOes variaveis

(D) Padrao Sinusoidal da frequéncia cardiaca
fetal

(E) Variabiliade aumentada

30) Paciente 39 anos, portadora de Diabetes

Melitus tipo I, com mau controle, comparece
a sua primeira consulta para orientacao pré
concepcional. Qual exame é o mais indicado
para avaliar o risco de malformacgdes fetais no
periodo de organogénese embrionaria?

(A) Pesquisa de albuminduria
(B) Exame de fundo de olho
(C) Glicemia de jejum

(D) Hemoglobina glicada

(E) Glicemia pés prandial

31) Paciente 30 anos, nuligesta, era usuaria de

contraceptivo hormonal oral combinado até
seis meses atras, quando parou para tentativa
de engravidar. Em ultrassom transvaginal de
rotina foi identificada uma lesdo expansiva
em anexo direito, medindo 6cm de diametro,
sugestiva de endometrioma. A paciente é
assintomatica. A conduta mais indicada nesse
caso é proceder:

(A) a videolaparoscopia com resseccao do
endometrioma.

(B) ao uso de analogo do GnRH para
regressao do endometrioma

(C) areproducdo assistida
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(D) a conduta expectante até completar 12
meses de tentativa para engravidar.

(E) a repeticdo da ultrassonografia em 3
meses.

32) VMB, 17 anos, estudante do ultimo ano do
ensino médio, procura atendimento para
solicitar prescricao de pilula
anticoncepcional. Refere ter iniciado sua vida
sexual ha 3 meses e que vem fazendo uso de
preservativo masculino. Gostaria de um
método mais seguro, pois nao quer
engravidar nos préximos anos por pretender
cursar universidade e se dedicar a profissao
antes de ter filhos. Sabe que o preservativo
evita as DST’s e vai continuar seu uso mesmo
apos a prescricdo do anticoncepcional
hormonal. Nao tem nenhuma doenca ou
antecedente pessoal ou familiar de saude
significativo.

Nesse caso, o médico deve:

(A) Pedir que a jovem retorne acompanhada
dos pais ou responsdveis para poder
receber a prescricao da pilula;

(B) Explicar sobre as vantagens e
desvantagens dos métodos
anticoncepcionais, envolvé-la na decisdo
e prescrever o método escolhido,
respeitando-se as contraindicacoes;

(C) Explicar sobre as vantagens e
desvantagens dos métodos
anticoncepcionais, envolvé-la na decisao
e prescrever o método escolhido,
respeitando-se as contraindicacbes e
enviar comunicado aos pais ou
responsaveis sobre a atividade sexual da
jovem.

(D) Nao prescrever nada e encaminhar a
adolescente para acompanhamento

psicoldgico e para o servico especializado
em adolescéncia;

(E) Comunicar o Servico Social para acionar
o Conselho Tutelar.

33) Uma mulher de 25 anos apresenta histéria de
6 meses de amenorreia. Seu teste de gravidez
é negativo. Ela é avaliada para outras causas
de amenorreia secundaria e recebe o
diagnéstico de Sindrome dos Ovarios
Policisticos. Qual das seguintes alternativas é
consistente com este disturbio?

(A) Deficiéncia de estrogénio e atrofia
vaginal

(B) Osteoporose
(C) Hiperplasia endometrial
(D) Hipoglicemia

(E) Histéria de menstruacdes regulares a
cada més antes de 6 meses

34) Uma adolescente de 16 anos é levada ao
consultorio por falta de desenvolvimento
puberal. E diagnosticada como Disgenesia
Gonadal. Qual dos seguintes exames
provavelmente estd alterado nessa paciente?

(A) Niveis de FSH

(B) Niveis de estrogénio
(C) Niveis de progesterona
(D) Niveis de prolactina

(E) Niveis de tiroxina

35) Uma mulher de 60 anos procura o clinico
geral por sangramento vaginal. Refere
menopausa ha 12 anos e nao utiliza
reposicao hormonal. Diabética em uso de
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hipoglicemiante oral e tabagista de 4 cigarros
por dia ha 10 anos. Traz ultrassonografia que
mostra endométrio heterogéneo e
espessado e laudo histopatolégico de bidpsia
endometrial compativel com cancer de
endométrio. Qual das alternativas a seguir é
fator de risco para cancer de endométrio?

(A) Multiparidade

(B) Tabagismo

(C) Uso de anticoncepcional combinado oral
(D) Infeccdo por Herpes Simples

(E) Diabetes Melittus

36) Paciente de 33 anos, comparece a consulta
assintomatica. Traz resultado de
Papanicolaou com lesao intraepitelial de alto
grau (HSIL). Nega tabagismo e histérico de
DST’s. Qual das seguintes alternativas
seguintes é a melhor conduta?

(A) Repetir Papanicolaou em 3 meses
(B) Conizacao do colo uterino

(C) Histerectomia radical

(D) Bidpsia guiada por colposcopia

(E) Tomografia computadorizada de abdome
e pelve

37) Paciente de 19 anos procura o servico de
emergéncia com queixa de leucorreia
amarelada e bolhosa, acompanhada de dor
em baixo ventre e dispareunia ha 3 dias.
Nega a presenca de prurido vaginal ou
leucorreia fétida. Paciente G3A3, com novo
parceiro sexual ha 1 més, e uso ocasional de
preservativo. Ao exame ginecoldgico,
apresentava edema de vulva com secrecdo
vaginal esverdeada.

Qual dos seguintes exames a fresco da
secrecao vaginal é mais compativel com o
exame fisico?

(A) Presenca de Trichomonas vaginalis em
movimentacao

(B) Presenca de inUumeros leucécitos e
células de Doderlein

(C) Presenca de hifas
(D) Presenca de clue cells

(E) exame a fresco normal

38) Paciente de 45 anos, casada, consulta com

queixa de aumento do fluxo menstrual ha 8
meses. A menstruagdo, antes com duragdo de
5 dias, agora se prolonga por 10 dias e
apresenta codgulos. A paciente apresenta
colicas menstruais a 12 meses. Como método
anticoncepcional, usa DIU ha 5 anos. Teve 2
gestagdes, com partos normais, o ultimo ha
12 anos. O exame clinico geral ndo apresenta
alteracdes. No exame ginecoldgico nao foram
observadas alteragbes em vulva, vagina e
colo. Citopatolégico negativo. Ao toque
vaginal, colo firme, Utero anteverso fletido,
um pouco aumentado, movel, anexos
palpdveis e indolores. Sao hipodteses
diagnosticas, exceto

(A) Sangramento uterino disfuncional
(B) Adenomiose

(C) Miomatose uterina

(D) Doenca inflamatdria pélvica

(E) Hiperplasia endometrial

39) K.S.S., 30 anos, feminina, parda, com lesao

ulcerada de 1,5cm de diametro em perineo
ha uma semana, Unica, com fundo limpido e
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indolor. No diagnéstico diferencial deve-se
pensar, EXCETO, em:

(A) Sifilis

(B) Gonorreia
(C) Cancro mole
(D) Herpes

(E) Trauma

40) Paciente 26 anos, com diagnéstico de NIC |
lesdo intra-epitelial de baixo grau. Na quase
totalidade dos casos, a neoplasia intra-
epitelial cervical se localiza:

(A) acima da juncao escamo colunar
(B) anivel da juncao escamo colunar

(C) entre a juncao escamo colunar e a ultima
glandula

(D) pra fora da ultima glandula

(E) indiferente em qualquer dos locais acima
referidos

PEDIATRIA

41) Recém-nascido com 40 semanas, 3200g,
parto vaginal, foi recebido pelo pediatra em
campos aquecidos, avaliado no primeiro
minuto sem incursdes respiratéria com
frequéncia cardiaca maior 100bpm. Realizado
ventilacdo com pressao positiva com
dispositivo madscara-valvula apresentando
choro forte, ténus adequado e FC>100. Qual
a melhor conduta para esse RN.

(A) Manter monitorizado em observacédo por
no minimo meia hora

(B) Encaminhar ara UTI

(C) Manter em HOOD a 40% por 2 horas e
reavaliar

(D) Colocar pele-pele com a mae, estimular o
aleitamento materno

(E) Observar em leito comum por 2 horas.

42) Qual é o parametro clinico para iniciar

massagem cardiaca em um RN nascido a
termo de parto normal?

(A) FC <60 ap6s 1 min de assisténcia com
ventilagdo com pressao positiva.

(B) Apgar menor que 7 no quinto minuto.
(C) Presenca de cianose.

(D) FC <100 ap6s 1 min de assisténcia com
ventilagdo com pressado positiva.

(E) Apgar menor que 5 no quinto minuto.

43) Mae de 17 anos, 52 kg, solteira, chega a

primeira consulta de puericultura com
recém-nascido de 15 dias de vida, nascido
com 3300g, apresentando perda de peso
(2800g no momento). Informa que tem
amamentado seu bebé, mas acredita que seu
leite é fraco, pois ele ndao tem engordado
mesmo mamando tanto que ja feriu o bico
do seu seio. Qual a causa mais provavel da
perda de peso desse RN?

(A) Baixo peso da mae e consequente baixo
valor calérico do leite.

(B) Deficiéncia de proteinas no leite materno
préprio da adolescéncia.

(C) Pegainadequada.
(D) Baixa estatura genética do RN.

(E) Baixo ganho ponderal do RN de causa
multifatorial de aspecto biopsicossocial.
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44) A amamentagao estd contra-indicada em
quais situagdes maternas?

(A) Uso de AINE

(B) Uso de quimioterapia

(C) Uso de antibioticoterapia
(D) Uso de antidepressivo

(E) Infeccdo pelo virus da hepatite C

45) Lactente de 15 meses chega do municipio de
Sdo Gabriel da Cachoeira com quadro de
denutricdo de primeiro grau para consulta
pediatrica ambulatorial no Hospital da
Crianca Santo Antoénio. Revisado cartao
vacinal, este nao apresentava registro de
nenhuma vacina. Quais vacinas devem ser
realizadas além da BCG?

(A) HeB, Hib,DTP, pneumocdcica,
meningocoécica, VOP Febre amarela e
tetra viral (SRCV)

(B) HeB, Hib,DTP, pneumocdcica,
meningocoécica, Vip. Febre amarela,
triplice viral (SRC) e rotavirus

(C) HeB, Hib,DTP, pneumocodcica,
meningocdcica, VIP. Febre amarela, tetra
viral (SRCV)

(D) HeB, Hib,DTP, pneumocdcica,
meningocoécica, VOP. Febre amarela,
triplice viral (SRC)

(E) HeB, Hib,DTP, pneumocdcica,
meningocdcica, Vip. Febre amarela e
triplice viral (SRC)

46) Um lactente de 4 meses que apresentou
quadro de hipotonia generalizada e cianose
com necessidade de observacdo hospitalar
apos vacinacdo com DTP aos dois meses de
idade, chega ao posto para atualizacao

vacinal. Quais orientagcdes devem ser dadas a
mae deste paciente.

(A) Encaminhar a mae para realizar todo o
seguimento vacinal pelo CRIE, pois
lactentes que apresentam reacoes
adversas a uma vacina, comumente
apresentam a outras vacinas também.

(B) Realizar todas as vacinas devidas do 40
més, visto que as reacOes adversas sao
pontuais e nao se repetem.

(C) Realizar as demais vacinas devidas do 40
més e suspender a DTP

(D) Realizar as demais vacinas devidas do 4o
més e encaminha-la ao CRIE para
realizacdo da DTP acelular.

(E) Encaminhar a mde ao imunologista para
identificar o imundgeno que gerou a
reacao vacinal antes de dar seguimento
as demais imunizagoes.

47) Crianca de 1 ano e seis meses iniciou quadro

de febre alta sem outros sintomas, evoluindo
com melhora no terceiro dia porém
apresentou exantema morbiliforme de
distribuicao em tronco com extensao para os
membros e face. Qual o agente etiolégico
mais provavel desta doencga exantematica?

(A) Paramixovirus
(B) Citomegalovirus
(C) Herpes virus 6
(D) Epstein-barr

(E) Parvovirus B19

48) Lactente de 1 ano e 6 meses, em consulta de

emergéncia, apresenta febre alta,
adenomegalia cervical, exantema
morbiliforme em tronco e membros,
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esplenomegalia, placas brancas e aderidas
em amigdalas. Solicitado hemograma
evidenciou-se leucopenia com predominio
de linfécitos e plaquetopenia. Qual a conduta
mais apropriada neste caso?

(A) Alta para casa com sintomatico e
diagnéstico de mononucleose.

(B) Iniciar tratamento ambulatorialmente
para escarlatina com amoxicilina.

(C) Internar com ganciclovir e diagnéstico de
citomegalovirose

(D) Internacao para investigacao diagnéstica
e suporte.

(E) Alta para casa com sintomatico e
diagnostico de doenca exantematica.

49) Recém-nascido, de 15 dias, chega em
consulta de emergéncia com queixa de
cianose perioral e hipertonia com extensao
do tronco recorrente. Quais as hipoteses
diagnésticas neste caso?

(A) refluxo gastro-esofagico
(B) erroinato do metabolismo
(C) cardiopatia congénita

(D) convulsao

(E) todas as respostas estdo corretas.

50) Paciente de 12 anos, apresentando edema,
dor e limitacdo progressiva da articulacdo do
joelho direito de inicio ha dois meses. Ja
esteve em consultas pedidtricas por trés
vezes e vem recebendo AINE sem melhora.
Qual o diagndstico mais provavel neste caso?

(A) ARJ pauciarticular

(B) Artrite séptica

(C) Febre reumatica
(D) Sindrome de Reiter

(E) Lupus Eritematoso Sistémico

51) Lactente de 4 meses chega ao pronto socorro

trazido pelo SAMU por desconforto
respiratorio e cianose. Mae relata nascimento
de parto normal, a termo, sem
intercorréncias. Quadro de febre e coriza ha
trés semanas. Ao exame a crianga presenta-se
hipoativo, dispnéico, taquicardico, sudoréico,
com abdome flacido, figado a 4,5 cm do
rebordo costal direito e perfusdao em 5
segundos. Qual o diagndéstico mais provavel
neste caso e qual conduta mais imediata
deve ser tomada.

(A) Pneumonia/ iniciar antibiotico +
oxigenioterapia.

(B) insuficiéncia cardiaca/ iniciar drogas
vasoativas + oxigenioterapia

(C) Broncoaspiracao / iniciar oxigenioterapia
e solicitar broncoscopia

(D) sepse/ iniciar oxigenioterpia e expansao
com 20ml/kg em 20min

(E) asma/ iniciar beta2-agonista +
oxigenioterapia.

52) A hipocalcemia neonatal estd relacionada a

qual dos fatores abaixo? Assinale a alternativa
CORRETA

(A) Uso de digitalico.

(B) Filho de mae hipertensa.

(C) Asfixia perinatal grave.

(D) Sindrome do desconforto respiratério.

(E) alcalose metabdlica
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53) O filho de mae diabética estd sujeito a
inUmeras anormalidades no periodo
neonatal. Assinale a alternativa CORRETA que
discrimina uma dessas anormalidades.

(A) Hiperglicemia
(B) Hipercalcemia
(C) Hipocalemia

(D) Hipernatremia

(E) hiperinsulinemia

54) Recém-nascido de 27 dias, sexo masculino.
Em consulta de puericultura mae relata que a
crianca é amarelada desde o nascimento.
Nega intercorréncias gestacionais ou

nascido a termo com

3110g.Tipagem sanguinea da made e da
crianca: B+. Nao pegou o seio e relata

neonatais,

aleitamento artificial desde os 4 dias de vida.
Nega febre. Qual a alternativa CORRETA
quanto a investigacdao diagndstica neste
caso:

(A) Colher sorologias para CMV,
Toxoplasmose, EBV e sifilis

(B) Colher dosagem sérica de bilirrubina
total e fracoes

(C) Solicitar dosagem de G6PD

(D) solicitar transaminases e fosfatase
alcalina.

(E) todas respostas estao corretas

55) Na asfixia perinatal grave, a crise convulsiva
deve ser imediatamente tratada. Qual a
droga de escolha?

(A) Fenobarbital

(B) Fenitoina.

(C) Topiramato.
(D) Diazepam.

(E) midazolan

56) A hipotermia neonatal esta diretamente
relacionada com maior morbi-mortalidade
dos neonatoss internados em UTI.  Quais
medidas, aplicadas em sala de parto, sao
eficazes na prevencao da hipotermia de
recém-nascido com menos de 34 semanas de
idade gestacional:

(A) Recepgao em incubadora aquecida.

(B) Colocar touca e protecdo da pele com
plastico.

(C) Secar o corpo com compressas.

(D) Manter temperatura da sala acima de 18
graus C.

(E) Todas as alternativas acima.

57) Sao fatores de risco para a sepse tardia do
recém-nascido pré-termo internado, EXCETO:

(A) Nutricao parenteral
(B) Cateter venoso central.
(C) Ventilacdo mecanica
(D) Contato pele a pele.

(E) procedimentos cirurgicos.

58) Menina, 6 anos, sem febre ou qualquer outra
queixa, com histéria de quadro gripal ha 15
dias, com boa evolucdo. Chega a consulta em
bom estado geral, sem febre, com epistaxe,
petéquias no tronco e nos membros
inferiores ha 24 horas. O hemograma mostra
Hb 11,5g/dL, leucécitos de 12.500/mm3,

diferencial normal, plagquetas de
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12.000/mm3, com presencga de
macroplaquetas. Qual é o diagndstico mais
provavel?

(A) Leucemia linfocitica aguda.

(B) Purpura trombocitopénica idiopatica
(C) Doenca de von Willebrand.

(D) Parpura de Henoch-Schonlein.

(E) Linfoma.

59) Crianca de 11 anos, com queixa de dor e
edema em tornozelos de inicio ha trés dias
chega a consulta de emergéncia em cadeira
de rodas por nao conseguir deambular. Ao
exame apresenta leve dispneia com sopro
sistélico em foco mitral. Qual a conduta mais
apropriada neste caso, apds internacdo na
observacao.

(A) Fazer Penicilina benzatina

(B) Solicitar ecocardiograma

(Q) Iniciar prednisona

(D) Solicitar ASLO, VHS e swab de orofaringe.

(E) todas respostas estao corretas

60) Menina, 3 anos, com quadro de febre, tosse,
taquipneia e tiragem intercostal. Em consulta
de emergéncia realizou X de térax que
demonstrou opacidade extensa no lobo
inferior esquerdo, sem evidéncia de derrame.
Iniciou tratamento hospitalar com penicilina
IV porém manteve febre no quarto dia de
internacdo. Qual a conduta indicada para
essa paciente?

(A) Repetir RX de térax.
(B) Trocar antibiético para ceftriaxone.

(C) Realizar lavado bronco alveolar.

(D) Trocar antibidtico para vancomicina.

(E) Associar macrolideo.

MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

61) V.S, 59 anos, branca, casada, natural do

interior do Estado, do lar, mae de 5 filhos
homens, sendo que o mais velho tem 34 anos
e 0 mais novo tem 23 anos. Moram com a
mae apenas os 3 filhos mais jovens, que estao
desempregados e sem estudar e tém idades
de 27, 25 e 23 anos. O filho mais velho é
pedreiro, é casado e tem 3 filhos, sendo 2
meninas e 1 menino (cacula) e mora préximo
a casa da mae O Segundo filho mora na
capital onde trabalha como marceneiro e é
solteiro. E a segunda filha de uma prole de 6
filhas, o irmdo mais jovem é um homem de
19 anos. Seu marido é filho Unico do terceiro
casamento de seu pai, ndo sabe se tem
outros irmaos. Ndo convive com a familia de
origem ha 20 anos. V.S convive pouco com os
irmaos e seus pais ja faleceram, a mae ha 5
anos, e o pai ha 3 anos, ambos por cancer. A
paciente vem a UBS com muita freqiiéncia,
com queixas multiplas e com diferentes
repercussoes. No Uultimo ano realizou 43
consultas ambulatoriais, 5 internacdes
hospitalares e um numero incontavel de
consultas na emergéncia. A paciente possui
diagnostico de asma bronquica moderada.
Diante do expressivo nimero de consultas
realizadas em um ano, sua histéria clinica foi
revisada, e os exames e as condutas se
mostraram adequadas e irretocaveis do
ponto de vista clinico. Foi também observado
que a paciente sempre comparecia sozinha
as consultas, independente da gravidade das
situacdes e das circunstancias que as
envolviam. A familia vive de pensao que a
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paciente recebe do pai e de "bicos” que o
marido faz em serralheria.

De acordo com o caso clinico acima
responda:

Qual o ciclo de vida que esta familia se
encontra?

(A) Familia com filhos pequenos

(B) Familia com adolescentes (jovens
adultos)

(C) Saindo de casa: jovens solteiros
(D) Lancando os filhos e seguindo em frente

(E) Nenhuma das respostas anteriores

62) Quanto ao tipo de familia
(A) Nuclear
(B) Monoparental
(C) Reconstituida
(D) Extensiva

(E) Nenhuma das anteriores

63) O instrumento de avaliacdo familiar que se
utiliza de representacdo grafica, que
identifica todos os sistemas envolvidos e
relacionados com a pessoa, com a familia e o
meio onde vivem é o:

(A) Ecomapa.
(B) PRACTICE.
(C) FIRO.

(D) Genograma.

(E) APGAR Familiar.

64) Analise as afirmativas considerando as
caracteristica do genograma.

. Os genogramas sao representacodes
gréficas tangiveis de padroes familiares
complexos que auxiliam os profissionais a
pensarem sistematicamente sobre como
os acontecimentos e as relagdes nas vidas
de seus pacientes estao relacionados a
padrdes de saude e doenca.

ll. Na avaliacao de uma familia, o
genograma constitui instrumento Util na
geracdao de hipdteses a serem
investigadas proporcionando uma visao
de um quadro tri geracional de uma
familia e de seu movimento por meio do
ciclo devida

lll. A informacdo sobre uma familia que
aparece no genograma pode ser
interpretada na forma vertical e focal
(identificacdo da situacao problema por
meio do contexto familiar) e horizontal
(identificacdo da situacdo problema por
meio das geragoes)

As opgoes corretas sao:
(A) Apenasaleall
(B) Apenasalealll
(C) Apenasalleall
(D) Apenasal

(E) Nenhuma das respostas anteriores

65) A microarea do ACS Gilberto teve mais casos

de tuberculose nos ultimos seis meses apesar
de ndo ser a microdrea mais vulneravel do
territério cuja sua equipe de saude da familia
é responsavel. Para avaliar as relagdes de
contato com outras microdreas contiguas,
assinale a alternativa que apresenta o
instrumento de abordagem comunitdria que
deve ser utilizado.

(A) Ecomapa.
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(B) Estimativa Rapida Participativa.
(C) Diagnéstico de Demanda.
(D) Territorializacao.

(E) Georreferenciamento

66) A Territorializacdo é um processo do
planejamento em saude que orienta os
profissionais sobre caracteristicas do local em
que atuam. Sobre esse termo e seus
desdobramentos, qual a afirmativa correta?

(A) O planejamento estratégico das acdes
deve ser realizado antes da coleta dos
dados, para direcionar a busca no
territério dos agravos que geram maior
morbimortalidade.

(B) E essencial desenhar um mapa da &rea
manualmente ou com o auxilio de
softwares, mantendo o foco no estudo da
geografia local.

(C) O territério-area constitui uma subdivisao
do territério-distrito sendo formado pelo
conjunto de familias que compdem a
unidade operacional do agente de saude.

(D) E preciso discutir as caracteristicas
demograficas, sociais e epidemioldgicas
de uma populacdo em um territério,
compreendendo a dinamica local, rede
social e identificando liderancas.

(E) E necessério trabalhar com informantes
locais para mapear liderancgas
comunitarias e discutir o servico a ser
oferecido com base na opinido destas e
suas necessidades e desejos.

67) No ambito municipal, podemos identificar os
seguintes territorios:

(A) Regides fronteiricas, municipio-sede,
distrito, area.

(B) Distrito, area, microarea, moradia.

(C) Mddulo assistencial, distrito, microarea,
moradia.

(D) Territério de influéncia, area, microarea,
moradia.

(E) Municipio-sede, distrito, area rural

68) A unidade operacional do agente

comunitario de saude é:
(A) A area.

(B) O segmento territorial.
(C) O médulo assistencial.
(D) A microarea.

(E) O bairro

69) Um paciente com noventa e cinco anos de

idade, com deméncia Alzheimer na fase
grave, recebe atendimentos domiciliares
regulares ha mais de cinco anos e encontra-
se acamado, com sindrome de fragilidade,
osteoporose, doenca do refluxo
gastroesofagico e diabetes melito tipo 2. Faz
uso de acido acetilsalicilico 100 mg por dia,
alendronato sédico 70 mg por semana,
carbonato de calcio 500 mg por dia,
sinvastatina 10 mg por dia e aspartato de L-
arginina 250 mg/dia. Apds episddios de tosse
produtiva e febre, o0 médico é chamado a
residéncia e confirma o diagndstico clinico de
pneumonia. Nao ha sinais de hipoxemia
evidentes, além de ter sido submetido a
vacina pneumocécica polivalente ha dois
anos.
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Com base no quadro clinico apresentado
acima, a melhor conduta acerca dos cuidados
paliativos para esse paciente é:

(A) a internacdo em unidade de terapia
intensiva, diante da gravidade do caso.

(B) o inicio do tratamento com antibidtico
via oral em domicilio.

(C) a aplicacdo de outra dose de vacina
pneumocdcica polivalente.

(D) ainternacao hospitalar em enfermaria.

(E) Nenhuma das respostas anteriores

70) A diminuicao da memodria é uma queixa
freqliente entre as pessoas idosas, muitas
vezes erroneamente atribuida ao processo de
envelhecimento. Quando isso ocorre, a
queixa deve ser valorizada e bem avaliada. As
causas potencialmente reversiveis de
esquecimento sao:

(A) Hipotireoidismo, deficiéncia de
vitaminas, depressao

(B) Estresse, doenca de Alzheimer, depressao

(C) Anemia, Doenca de Parkinson,
medicamentos

(D) Hipotireoidismo, doenca de Alzheimer,
neurosifilis

(E) Nenhuma das respostas anteriores

71) JLS., 48 anos, bancario, tabagista, hipertenso
e sedentdrio, usa dois dentes de alho ao dia
como preventivo de doencas. Consulta em
Unidade de emergéncia com diagnéstico de
trombose venosa profunda (TVP) em
membro inferior esquerdo, recebendo
tratamento com anticoagulante oral. Qual
das opcdes a seguir indica orientacao a ser
dada para Jodo?

(A) Deve-se aumentar a dose diaria do alho
pela acao anti-hipertensiva.

(B) Deve-se retirar o anticoagulante oral, pois
o uso do alho é suficiente para o
tratamento da TVP.

(C) Deve-se retirar o alho devido a interacao
com o anticoagulante.

(D) O alho pode ser mantido, porque nao
tem interacao com anticoagulante.

(E) O alho pode ser reduzido pela metade,
por potencializar a acao do
anticoagulante

72) A.S., 63 anos, destro, indice de massa corporal

(IMC) = 40, sedentdario, hipertenso
(controlado com medicacdo) e tabagista.
Sofreu um acidente vascular encefalico (AVE)
ha 8 meses, tendo como sequela hemiparesia
a direita. Ele deambula com dificuldade,
olhando o pé e tropecando com frequéncia,
sem utilizacdo de equipamento auxiliar de
marcha; apresenta cognicao e sensibilidade
normais. Queixa-se de dor no ombro direito e
realiza os movimentos do membro superior
afetado de modo mais lento. H& 10 anos ele
apresenta artrose nos joelhos. Ele nunca fez
fisioterapia e passa a maior parte do dia
deitado no sofd assistindo a televisao.

Vocé encaminharia o Senhor AS. para a
fisioterapia?

(A) Sim, mas somente para controlar a dor no
ombro e nos joelhos.

(B) Sim, pois, com a fisioterapia, ele podera
melhorar seus movimentos, controlar a
dor e se tornar mais ativo e independente
nas atividades da vida diaria.

(C) Sim, mas ele ndo tera grandes ganhos
com a fisioterapia. Ird apenas manter o
quadro.
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(D) Nao, apenas o orientar a movimentar-se
mais em casa e nao ficar tanto tempo
deitado.

(E) Nao, o paciente deve permanecer em
repouso e imobilizar o ombro por duas
semanas

73) Em relacdo as evidéncias dos beneficios da
medicina centrada na pessoa (MCP),
considere as informagdes abaixo:

I.  Na andlise metodoldgica dos estudos a
respeito dos beneficios da MCP, observa-
se um grande numero de instrumentos
utilizados com a finalidade de aferir
maior ou menor orientacao a pessoa.

IIl. A avaliacdo da abordagem médica, nos
estudos sobre a MCP, pode ser realizada
por um observador externo, pelo préprio
médico realizador da consulta ou pelo
paciente.

lll. O instrumento Patient Perception of
Patient Centeredness questionare (PPPC)
e o Consultation Care Measure (CCM)
medem, respectivamente, a percepcao
do paciente e a do médico a respeito da
orientacao da consulta (se mais o menos
centrada na pessoa).

Quais assertivas estao corretas ?
(A) Apenaslell
(B) Apenaslelll
(C) Apenaslielll
(D) 1,1, ell

(E) Nenhuma

74) Para comunicar o resultado positivo de um
exame anti- HIV, assinale a alternativa correta:

(A) Melhor sempre dizer o resultado o
quanto antes para nao gerar ansiedade
no paciente.

(B) O local onde comunicar o resultado nao é
importante, desde que seja dito de
maneira tranquila.

(C) Antes de comunicar o resultado, procurar
saber o que o paciente ja sabe sobre HIV.

(D) Enfatizar que o paciente poderia ter
evitado a contaminacao se tivesse usado
preservativo.

(E) NRA

75) Para que é utilizado o modelo FIRO?

(A) Para avaliacdo das condicbes fisicas do
paciente com alcoolismo.

(B) Para avaliacao familiar em Medicina de
Familia e Comunidade.

(C) Para avaliacao de riscos de reincidéncia.
(D) Para avaliacao de niveis de violéncia.

(E) Nenhuma das respostas anteriores.

76) Paciente chega na UBS solicitando consulta
com o médico de familia pois vem referindo
palpitacdes, dor toracica, sensacdo de asfixia,
despersonalizacao ou desrealizacao e
tontura. O médico avaliou o caso e concluiu o
diagnostico como transtorno do panico. Das
drogas citadas abaixo, assinale qual é a que
tem efeito imediato no ataque de panico.

(A) FLUOXETINA
(B) PAROXETINA
(C) TRAZADONA
(D) ALPRAZOLAN
(E) TODAS AS ALTERNATIVAS ANTERIORES.
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77) A caracterizacdo segura de uma arritmia
cardiaca faz-se pela eletrocardiografia. O
exame fisico, entretanto permite o
reconhecimento e a diferenciacdo dos
principais tipos de perturbacdao do ritmo
cardiaco.

A imagem seguinte corresponde a:

(A) Taquicardia sinusal

(B) Taquicardia ventricular
(C) Infarto agudo do miocardio.

(D) Bloqueio atrioventricular de primeiro
grau.

(E) Extrasistoles ventriculares

78) Paciente vem a UBS para coleta de
colpocitologia oncética. Refere corrimento
mucopurulento, dispareunia e sinusorragia.
Ao exame especular verifica-se a presenca de
corrimento mucopurulento proveniente do
orificio externo do colo do utero,
acompanhado por hiperemia, ectopia ou
colpite.

E correto afirmar que a causa mais comum do
corrimento cervical é:

(A) Infeccdo por gonococo e clamidia
(B) Candidiase

(C) Tricomoniase

(D) Infeccdo por Gardnerella

(E) Todas as alternativas anteriores.

79) Uma paciente, com 25 anos de idade, ha trés

dias apresenta febre, cefaléia intensa
retroorbital, mialgia e exantema cutaneo
morbiliforme. H4 oito dias retornou de
Fortaleza e ha um dia comecou a apresentar
petéquias, epistaxe e teste do torniquete
positivo. Sua pressao arterial é de 120/70
mmHg e sua pulsacdo, de 80 bpm, a
temperatura é de 36,7° C. Os exames
laboratoriais mostraram plaquetas de 80.000,
leucopenia, tempos de protrombina e
tromboplastina parcial normais e sorologia
para dengue (IgM) positiva. Esse quadro
caracteriza diagndstico de:

(A) Dengue hemorragica.

(B) Sindrome de choque da dengue.
(C) Dengue hemorragica com CIVD.
(D) Dengue classica.

(E) Dengue com comprometimento
neuroldgico.

80) A tuberculose, doenca prevenivel e curavel,

constitui ainda hoje uma ameaca para a
Saude Publica no Brasil. Segundo a
Organizacao Mundial de Saude, o Brasil
ocupa o 14° |ugar entre os 23 paises
responsaveis por 80% do total de casos de
tuberculose no mundo. Assinale a alternativa
CORRETA:

(A) Nao ha indicacdo de cultura para
micobactérias na maioria dos casos de
retratamento apos faléncia bacterioldgica
ao esquema R/H/Z.

(B) A tuberculose pleural é a forma
extrapulmonar mais comum em
individuos HIV positivos.
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(C) O esquema bdsico de tratamento estd
indicado para os casos de faléncia e tem
duracdo de nove meses.

(D) Nao ha indicacdo de quimioprofilaxia
para pessoas com viragem tuberculinica
recente (Ultimos doze meses) e que
apresentem aumento na resposta
tuberculinica de, no minimo, 10mm em
relacao a enduracao inicial.

(E) Na tuberculose primaria pode ocorrer
consolidacdo pneuménica, simulando
uma pneumonia bacteriana, com
broncograma aéreo na radiografia de
torax.

CLINICA CIRURGICA

81) Na avaliacdo do estado nutricional pré-

operatério de um paciente existem alguns
sinais que indicam a necessidade de um
suporte nutricional, EXCETO:

(A) Perda de peso maior que 10% nos
ultimos 6 meses

(B) Perda de peso maior que 5% em um més
(C) Caquexia, ascite e edema periférico

(D) Niveis de Albumina, pré-albumina e
transferrina

(E) Hipoglicemia

82) Paciente ASA |, submetido a colecistectomia

videolaparoscépica sem nenhuma
intercorréncia no intra-operatorio. No pos-
operatorio imediato, deve receber os
seguintes cuidados, EXCETO:

(A) Dieta oral precoce apés transito intestinal
funcionante

(B) Deambulagao precoce
(C) Analgesia adequada
(D) Antibioticoterapia

(E) Reposicao hidrica, caldrica e eletrolitica
adequadas

83) Alguns pacientes da cirurgia geral internados
no bloco B do Hospital Geral de Roraima
(HGR) que nao conseguem receber dieta por
via enteral tiveram indicacdo de Nutricdao
Parenteral Total como suporte nutricional,
EXCETO UM paciente com:

(A) Fistula cutanea gastrintestinal

(B) Disturbio Hidroeletrolitico e acido-basico
(C) Sindrome do Intestino Curto

(D) Intolerancia a dieta enteral

(E) Queimadura aguda grave

84) Considere o caso de uma paciente feminina
com 22 anos de idade, previamente saudavel,
que nado faz uso de qualquer medicamento.
Durante uma exame de rotina foi identificado
ao USG um nédulo hepatico menor do que 5
cm e com uma cicatriz central.

O diagnéstico mais provavel e o exame a ser
solicitado, respectivamente, na investigacao
diagnéstica seriam:

(A) Adenoma hepatocelular e hemograma
(B) Hepatocarcinoma e hemograma
(C) Hemangioma e contagem de plaquetas

(D) Hepatoblastoma e TC de abdome com
contraste

(E) Hiperplasia nodular focal e TC de abdome
com contraste
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85) Considere o caso de uma paciente vitima de
acidente de moto versus carro, colisao
frontal, trazido pelo SAMU com colar cervical,
maca rigida e acesso venoso periférico com
infusdo até o hospital de 1000 ml de soro
fisioldgico. Ao exame fisico: paciente agitado
(Glasgow = 15), sudoréico e hipocorado. Vias
aéreas pérvias, AP: MV+ bilateral simétrico S/
RA, AC: RCR 2T bulhas normofonéticas e
taquicardicas, PA: 90x60 mmHg e FC: 120
bpm. Abdome: plano, RHA+, doloroso a
descompressao brusca em mesogastrio.
Quadril e membros superiores e inferiores
indolores e sem deformidades.

A conduta frente ao quadro sera:
(A) FAST na sala de emergéncia.
(B) Laparotomia de emergéncia.
(C) Lavado peritoneal diagndstico.

(D) Realizar infusao de cristaldides e
hemoderivados, Ht-Hb 4/4 horas e exame
fisico seriado.

(E) Estabilizacdo com cristaldides e
hemoderivados e TC abdome total.

86) Aproximadamente 15% das obstrucoes
intestinais em adultos ocorrem no intestino
grosso. Assinale a alternativa INCORRETA em
relacao as mesmas:

(A) A invaginagcao do célon é comum em
adultos.

(B) O vomito fecaldide é uma manifestacao
tardia.

(C) Pode localizar-se em qualquer parte do
célon, porém ¢é mais freqliente no
sigmdide.

(D) A obstrucao completa do célon ocorre
com maior freqiiéncia no carcinoma.

(E) As faixas de aderéncia raramente
obstruem o célon.

87) Uma paciente feminina, IMC 45, idade 50

anos, apresenta célica biliar de repeticdo e
nauseas. E solicitado ultra-som de abdémen
total que evidencia célculo Unico de 20 mm,
localizado no infundibulo, colédoco de dificil
visualizacdo devido ao IMC da paciente,
figado apresenta sinais de esteatose
hepética. Laboratério normal. E submetida a
colecistectomia videolaparoscépica sem
colangiografia. No pds-operatério inicia com
ictericia progressiva e alteracao das provas de
funcdo hepatica, aumento de bilirrubinas,
transaminases e fosfatase alcalina. Qual a
hipétese mais provavel?

(A) Esteato-hepatite.
(B) pancreatite aguda.

(C) clipagem do ducto cistico a 0,5 cm do
ducto comum.

(D) lesao do ducto comum e/ ou nao
identificacao de célculos no ducto
comum.

(E) Adenocarcinoma de pancreas nao
identificado na avaliacao pré—operatéria.

88) Considere um paciente do sexo masculino, 60

anos, com diagndstico de hérnia inguinal D
ha um ano. Apresenta queixas de transito
intestinal alterado e prostatismo. A cirurgia
de disseccao do saco herniario e do cordao
espermatico exigiu uso intensivo do
eletrocautério. No 7° dia de pds-operatério, o
paciente queixa-se de dor e aumento de
volume testicular. Ao exame clinico, edema
de bolsa escrotal, sem sinais de infeccao. O
diagnéstico mais provavel dessa complicacao
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e a conduta mais adequada para o caso sao,
respectivamente:

(A) seroma e observacao clinica.

(B) seroma e drenagem pela incisao.

(C) orquite isquémica e observacao clinica.
(D) orquite isquémica e reoperacao.

(E) recidiva da hérnia e reoperacao.

89) Uma paciente do sexo feminino, 41 anos,
com queixa de disfagia foi submetida a
endoscopia digestiva alta ha 24 horas.
Retornou ao ambulatério com dor tordcica
retroesternal de forte intensidade. Exame
fisico: PA = 100/60 mmHg; FC = 100 bpm; FR
= 21 ipm; TAx = 37,8°C. O exame mais
adequado para esclarecer o diagndstico
precoce nesse caso é:

(A) Rx de torax.

(B) esofagografia.

(C) endoscopia digestiva.
(D) ecocardiografia.

(E) hemograma.

90) Em relacdo aos hematomas de retroperitonio
decorrentes de trauma abdominal aberto ou
fechado, é INCORRETO dizer que:

(A) Hematoma retroperitoneal zona 3,
secundario a trauma penetrante deve ser
explorado sempre.

(B) Hematoma em zona 2 por trauma
fechado deve ser explorado, caso seja
expansivel durante a laparotomia.

(C) Em paciente muito grave com um
hematoma estavel (em zona 2),
decorrente de uma lesao penetrante,

pode ser preferivel ndo explorar o rim
lesionado.

(D) Qualquer hematoma na zona 1 deve ser
sempre explorado (trauma aberto ou
fechado),

(E) devido a alta probabilidade e a grave
natureza das lesdes nos grandes vasos
desta darea, durante uma laparotomia,
hematoma retroperitoneal em zona 3, em
rapida expansao (por suspeita de lesao
de vasos iliacos) por trauma contuso ndo
deve ser explorado, sendo necessario
acionar o ortopedista para fixacao
externa e o cirurgiao vascular para
embolizacdo, caso ocorra insucesso na
fixacdo.

91) Paciente do sexo feminino 47 anos descobre
em exame de rotina lesdo de 8 x 7 cm
ocupando os segmentos VIl e VIll do figado
com diagnoéstico tomografico de
hemangioma. A paciente é assintomatica,
porém estd insegura, pois tem medo que a
lesdo malignize ou rompa espontaneamente.
A melhor conduta seria:

(A) Hepatectomia, pois realmente por se
tratar de hemangioma gigante (>4cm) o
mesmo apresenta riscosignificativo de
ruptura.

(B) Embolizacao do mesmo, pois é
assintomatico.

(C) Embolizacdo seguido de radiofreqiiéncia
por ser assintomatico.

(D) Conduta expectante com
acompanhamento por exame de
imagem.

(E) Transplante hepatico
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92) homem de 70 anos de idade evoluindo com

quadro de ictericia obstrutiva com elevacao
de bilirrubinas e enzimas canaliculares. O
melhor procedimento INICIAL na
investigacao diagndstica é:

(A) Colangiopancreatografia retrégrada
endoscépica

(B) Colangiografia transepatica percutanea

(C) Ultrassonografia

(E) Videolaparoscopia

95) Nos casos de tireotoxicose, quais sdao os

grupos de sintomas e sinais que aparecem
em pelo menos 80% dos casos?

(A) nervosismo, hiperidrose e taquicardia
(B) palpitacoe, tremores e fibrilacad atrial

(C) perda de peso, aumento do apetite e

diarréia
(D) Varredura por TC

] (D) fadiga, hipersensibilidade ao calor e
(E) Varredura por radionucleotideo .
esplenomegalia

(E) hipersensibilidade ao frio, fadiga e
93) Paciente do sexo feminino, 40 anos, bradicardia
evoluindo com enterorragia macica. Fez
endoscopia digestiva alta afastando
hemorragia digestiva alta. Qual a principal

hipétese diagnéstica?

96) Paciente vitima de queda de motocicleta é

resgatado pelo SAMU com lesao extensa em
(A) Carci membro inferior direito com hemorragia
arcinoma
externa. Qual a melhor conduta?
B) Diverticulose
®) (A) garroteamento

(C} Diverticulite (B) compressao direta

(D) Polipos (C) torniquete arterial

(E) Colite ulcerativa (D) elevacao do membro inferior D
(E) gel cola de fibrina
94) Um paciente portador de hérnia inguinal do
tipo Nyhus Ill A foi ao ambulatério médico
ansioso para saber mais sobre o seu | 97) Paciente vitima de FAB na regiao da
tratamento cirtrgico. O cirurgido lhe disse cartilagem cricoide evolui com odinofagia e
que usaria a técnica de Lichtenstein.
Podemos afirmar que a principal
caracteristica deste procedimento é a

utilizacao de:

com hematoma cervical ao exame fisico. Qual
a melhor conduta nesse caso?

(A) Esofagograma

(B) TC do pescoco
(A) Tela sem tensao
(C) cervicotomia exploradora
(B) Sutura monofilamentar
(D) arteriografia
(C) Incisao de relaxamento
(E) esofagoscopia
(D) Abordagem pré-peritoneal
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98) A triade de Charcot estd presente em
aproximadamente 75% dos pacientes com
colangite aguda. Caso o paciente ndo seja
tratado, podera evoluir para colangite aguda
supurativa, caracterizada pela Péntade de
Reynold, que necessita de descompressao
imediata. Esta péntade é formada por:

(A) Febre, ictericia, calafrios, hipertensao
arterial e coma.

(B) Dor, febre, sudorese, hipotensao arterial e
ictericia.

(C) Febre, ictericia, calafrios, hipotensao
arterial e confusao mental.

(D) Dor, febre, sudorese, hipertensao arterial
e confusao mental.

(E) Nenhuma das alternativas

99) Ao se realizar endarterectomia carotidea,
verifica-se que existe um nervo importante
que acompanha a artéria carétida por tras e
que forma, junto com a veia jugular, a bainha
vasculonervosa do pescoco. Esse nervo é o:

(A) Frénico.

(B) Simpatico.

(C) Glossofaringeo.
(D) Vago.

(E) Hipoglosso.

100) A glandula tireoide pode ser sede de
varios tipos de neoplasias, marque a
alternativa cuja neoplasia tem origem em
células migradas da crista neural:

(A) Carcinoma papilar
(B) Carcinoma Folicular

(C) Carcinoma Anaplasico

(D) Carcinoma medular

(E) Linfoma

Boa Vista - RR, 02 de Fevereiro 2017

Pagina 25 de 27




Prova de Residéncia Médica Geral - 2017

Boa Vista - RR, 02 de Fevereiro 2017 Pagina 26 de 27




Prova de Residéncia Médica Geral - 2017

RASCUNHO DE GABARITO

26 |27 |28 |29 |30 |31 3233 |34|35|36|37|38(39|40 (41|42 43 |44 |45 |46 |47 | 48 |49 | 50

51|52 |53 |54 |55 |56 |57 5859|6061 62|63 64|65 66| 6768|6970 71|72 |73 74|75

76 |77 |78 |79 |80 | 81 | 82|83 |84|85 86 87 88|89 90|91 92 /93|94 |95|96 | 97 | 98 | 99 | 100

Boa Vista - RR, 02 de Fevereiro 2017 Pagina 27 de 27



