UNITAU Concurso de Residéncia Médica 2025

LEIA COM ATENGCAO

Esta prova tem duracéo de 4 horas e é constituida de 80 questdes objetivas para as seguintes areas:

Cirurgia Geral

Clinica Médica

Obstetricia e Ginecologia
Pediatria

Medicina Preventiva e Social

« Mantenha sua cédula de identidade sobre a carteira.

- Na folha de respostas dos testes, assinale apenas uma alternativa, usando caneta esferogréafica preta ou
azul-escuro e preenchendo com cuidado o alvéolo correspondente. Néo rasure ou amasse a folha de
respostas nem a utilize para qualquer outra finalidade. Sera anulada a questdo em que for assinalada mais
de uma alternativa, ou a que estiver totalmente em branco.

« Nao serd permitido sair da sala antes de duas horas do inicio das provas, salvo em caso de extrema
necessidade. Nao havera tempo adicional para preenchimento da folha de resposta.

« Utilize, para rascunhos, qualquer espaco disponivel no caderno de questdes.

« Ao final da prova, os trés Gltimos candidatos deverdo permanecer na sala, para assegurar a confiabilidade
do processo seletivo.

« ApGs o término da prova, devolva ao fiscal de sala todo o material que vocé recebeu, devidamente
identificado nos locais adequados.
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Cirurgia Geral
QUESTAO 1

Paciente sexo masculino, 74 anos, comparece ao pronto atendimento com queixa de dor abdominal,
parada de eliminagdo de fezes, flatos ha 48 horas e vomitos. Ao exame fisico se apresenta corado,
hidratado, frequéncia cardiaca 88 bpm, pressao arterial 130 x 80 mmHg, abdome distendido sem sinais
de irritacdo peritonial. Realizado RX abdome com sinal do U invertido e tomografia onde foi visualizada
rotagdo do sigmoide sobre seu proprio eixo com distensdo de algas @ montante.

Considerando o diagndstico provavel, qual a melhor conduta a ser tomada visando a resolugdo do quadro
obstrutivo?

a) Passagem de sonda nasogastrica e hidratagdo endovenosa por 48 horas.

b) Realizagdo de ileostomia em alga descompressiva.

c¢) Laparotomia exploradora e fixa¢do do sigmoide.

d) Retossigmoidoscopia rigida ou flexivel com possibilidade de colocag@o de sonda retal.

QUESTAO 2

Paciente feminina, 56 anos, refere quadro de distensdo abdominal, parada de eliminagao de flatos e fezes
ha 3 dias e vomitos. Ao exame fisico se apresenta corada, desidratada, frequéncia cardiaca 110 bpm,
pressdo arterial 110 x 70 mmHg, abdome distendido e sem sinais de irritacdo peritonial. Ao exame da
regido inguinal esquerda, foi visualizado abaulamento com sinais flogisticos na pele. US evidenciou
hérnia inguinal esquerda.

Qual a melhor conduta a ser tomada?

a) Apos analgesia endovenosa, proceder a manobra de redugdo do conteudo herniario e programagao de
herniorrafia inguinal eletiva na mesma internagao.

b) Indicar laparotomia exploradora por incisdo mediana devido ao quadro obstrutivo.

¢) Indicar exploragdo cirargica por inguinotomia esquerda, com corre¢do da hérnia inguinal e
possibilidade de resseccdo intestinal por essa incisdo, em caso de necrose intestinal segmentar
delimitada.

d) Passagem de sonda nasogastrica e realizacao de lavagens intestinais com soro aquecido.

QUESTAO 3

Paciente vitima de colisdo auto x onibus ¢ trazido pelos bombeiros a sala de trauma com colar cervical.
A monitorizagio: frequéncia cardiaca de 140 bpm, pressdo arterial de 80 x 40 mmHg, frequéncia
respiratoria de 36 ipm, saturagdo de oxigénio (com mascara de O,) de 84%. Apresenta instabilidade
pélvica, equimose na parede abdominal na projecdo do cinto de seguranca e fratura exposta de tornozelo
esquerdo sem sangramento ativo.

Qual a primeira conduta a ser tomada?

a) Intubagao orotraqueal.

b) Tipagem sanguinea.

c¢) Drenagem toracica.

d) Realizagdo de ultrassom FAST na sala de trauma.

QUESTAO 4

Em relacdo ao pneumotoérax aberto, analise as afirmativas a seguir:

I. A drenagem tordcica com selo d’agua ¢ a primeira medida e ser tomada no pré-hospitalar.

Il. Feridas com didmetro 2/3 ou mais do didmetro da traqueia estdo relacionados a dispneia e
insuficiéncia respiratoria.

I11.A oclusdo da ferida com curativo simples oclusivo pode resultar em formagdo de pneumotorax
hipertensivo.

IV. Em caso de necessidade de intubagdo orotraqueal na cena do trauma, deve-se proceder a intubagdo
seletiva do pulmdo ndo acometido.



Esta CORRETO o que se afirma em:
a) I e II, apenas.

b) II e 111, apenas.

c) Il e IV, apenas.

d) Il e IV, apenas.

QUESTAO 5

Paciente vitima de queda de 6 metros ¢ trazido pelo SAMU a sala de trauma. Realizada expansdo
volémica com 2500 ml de Ringer lactato no trajeto. A monitorizagdo: frequéncia cardiaca de 180 bpm,
pressdo arterial de 70 x 30 mmHg, frequéncia respiratoria de 20 ipm, saturagdo de oxigénio de 93%.
Apresenta ausculta pulmonar bilateral sem ruidos, abdome sem sinais de irritacdo peritonial e sinais de
fratura de fémur direito fechada, com membro desalinhado. Realizado ultrassom abdominal na sala de
urgéncia, com achado de liquido livre periesplénico.

Qual a conduta a ser tomada?

a) Realizagdo de tomografia computadorizada com contraste.

b) Realizagdo de RX de fémur e alinhamento do membro sob tragao.
¢) Realizagdo de lavado peritoneal diagnostico.

d) Realizagdo de laparotomia exploradora.

QUESTAO 6

Em relagdo a diverticulose colonica, analise as afirmativas abaixo:

I. O nome correto das saculagdes é pseudodiverticulo (ou falsos diverticulos), ja que s6 ocorre a
herniagdo da camada serosa da parede colonica.

I. O rastreio de cancer colorretal em pacientes com diverticulose coldnica deve seguir as mesmas
diretrizes da populacao geral.

I11.Segmentos intestinais de menor pressdo interior, como o célon sigmoide, sdo mais propensos a
formacgao de diverticulos.

IV. A ingesta de fibras ¢ fator protetor a formagao de diverticulos colonicos.

Esta CORRETO o que se afirma em:
a) I e IV, apenas.

b) II e III, apenas.

c) Il e IV, apenas.

d) I e III, apenas.

QUESTAO 7

Paciente de 28 anos, quadro de dor abdominal em regido epigastrica ha 18 horas com piora apos as
refeicdes. Nega uso de medicamentos e uso de substincias. Ao exame, apresenta frequéncia cardiaca de
120 bpm, pressao arterial de 130 x 80 mmHg, dor a palpagéo difusa abdominal, sem irritacdo peritonial.
Exames mostraram leucocitose 24.000 leuc/mm3, 6% bastdo, amilase 1200 U/L.

Em relacdo a conduta a ser tomada esta CORRETO afirmar:

a) A reintrodugdo alimentar precoce via oral (quando tolerada) ou enteral reduz a incidéncia de
complicagdes infecciosas e mortalidade da patologia.

b) Esta indicado o uso de antibioticos de largo espectro devido leucocitose com desvio a esquerda.

¢) A pancreatite biliar estd relacionada a migragdo de calculos da vesicula para o duodeno, sendo
necessaria a realizagdo de colangiorressonancia para defini¢do etioldgica.

d) Nas pancreatites leves devemos colher amilase diaria para guiar a reintroducdo de dieta e programar
alta hospitalar.

QUESTAO 8

Paciente comparece ao pronto atendimento referindo ferimento corto-contuso em cotovelo esquerdo,
apos queda da propria altura ha 25 minutos.



Em relag@o ao processo de cicatrizagdo esta CORRETO afirmar:

a) A paciente se encontra na fase inflamatdria e os fibroblastos sdo as principais células atuantes na
cicatrizagao.

b) A paciente se encontra na fase inflamatoéria e as plaquetas tém a funcgdo de desbridamento local.

¢) A paciente se encontra no inicio da fase inflamatoria onde a vasoconstri¢do tem papel hemostatico.
d) A paciente se encontra na fase de maturacdo, onde se observa ativagdo de plaquetas, neutréfilos e
macrofagos.

QUESTAO 9

Paciente de 36 anos, admitido no pronto atendimento com queixa de dor testicular direita, subita e
intensa, h& 24 horas. Sinal de Prehn negativo. Submetido & exploragdo escrotal, com o seguinte achado
intraoperatorio:

\

Qual é a conduta cirdrgica nesse caso?

a) Orquiectomia direita.

b) Orquiectomia direita e orquidopexia esquerda.
¢) Orquidopexia bilateral.

d) Orquidopexia direita.

QUESTAO 10

Mulher, 49 anos de idade, no pronto-socorro, com queixa ha 4 dias de dor abdominal em regido
epigastrica e hipocdndrio direito, de forte intensidade, associada a nausea e vomitos. Refere também
sensacdo de febre, porém sem aferi¢do, e urina de coloracdo escurecida. Nega episodios prévios
semelhantes. Sem antecedentes pessoais relevantes. Ao exame fisico: regular estado geral, corada e
hidratada, ictérica 2+/4+ e febril. Sinais vitais: frequéncia cardiaca = 115 batimentos/minuto; pressao
arterial = 110 x 70 mmHg; saturacdo de oxigénio = 97% em ar ambiente; frequéncia respiratoria = 23
incursGes/minuto; temperatura axilar = 38,1°C. Abdome doloroso & palpagdo em regido epigéstrica e
hipocondrio direito. Exames laboratoriais: hemoglobina: 14,1 g/dL; leucécitos: 16,15 mil/mm3; TGO
(AST): 81 U/L; TGP (ALT): 79 U/L; fosfatase alcalina: 850 U/L; Gama GT: 790 U/L; bilirrubinas totais:
6,90 mg/dL; bilirrubina direta: 6,50 mg/dL; amilase: 45 U/L; PCR: 190 mg/dL. Ultrassonografia de
abdome: vesicula biliar de paredes pouco espessadas, com multiplos pequenos calculos em seu interior.
Presenca de moderada dilatacdo de vias biliares, sem evidéncia de fator obstrutivo ao método. Figado e
pancreas sem alteragoes.

Aponte a principal hipotese diagnostica e a conduta para o caso descrito acima:
a) Colecistite aguda, tomografia de abdome e pelve.



b) Colecistite aguda, colecistectomia aberta com exploracéo de via biliar.
¢) Coledocolitiase, colecistostomia percutanea.
d) Colangite aguda, antibioticoterapia e drenagem da via biliar.

QUESTAO 11

Mulher de 33 anos, ha 4 meses apresenta dor do tipo continua intermitente (duragéo de cerca de 1 hora)
no hipocondrio direito e epigastrio. No ultimo més, passou por dois atendimentos em Unidade Bésica
de Saude e uma passagem em Unidade de Pronto Atendimento, com diagnostico clinico e de imagem
de colelitiase. Ha 16 horas apresenta dor continua no mesmo local, defesa involuntéaria a palpagéo
superficial e profunda, sem febre e disfun¢des organicas. Foi encaminhada para hospital de urgéncia. O
hemograma, a amilasemia, as aminotransferaseses e as bilirrubinas estavam normais. A ultrassonografia
abdominal foi repetida e iniciou-se jejum, hidratacdo, antibidtico e procedeu-se a colescistectomia por
videolaparoscopia.

Com base na conduta adotada, assinale a alternativa CORRETA.

a) Antes darealizagéo da cirurgia, seria indicada tomografia computadorizada de abdome com contraste
intravenoso para avaliar a necessidade de exploracdo do colédoco no intraoperatorio.

b) Tratava-se de colecistite aguda branda, o tratamento indicado foi oportuno, bem como o acesso por
videolaparoscopia.

c) Tratava-se de coélica ou dor biliar mantida sem infeccdo aguda e o tratamento com dieta
hipogordurosa, antiinflamatorios e antiespasmadicos seriam mais adequados.

d) Como indicagdo de urgéncia, a melhor indicacdo seria colecistectomia via laparotomia (cirurgia
aberta), com exploracdo da via biliar e drenagem com dreno de Kher.

QUESTAO 12

Homem, 54 anos de idade, ex-tabagista (20 anos-maco), encontra-se internado com o diagnéstico de
sindrome colestatica (bilirrubina total = 13,2 mg/dL e bilirrubina direta = 12,5 mg/dL). Durante
investigacdo, realizou tomografia de abdome e pelve, com o diagnostico de massa na regido da cabeca
do pancreas de 6,5cm; suspeita para neoplasia primaria, com invasdo circunferencial da artéria
mesentérica superior. Além disso, observaram-se dois nédulos hepaticos, suspeitos para acometimento
secundario.

Em relacdo ao caso acima, qual € a alternativa CORRETA?

a) Deve-se biopsiar a lesdo pancredtica ou hepatica, solicitar passagem de protese biliar metélica e
encaminhar o paciente para tratamento sistémico.

b) A primeira conduta deve ser complementar ao estadiamento da condigdo clinica, com exame de
colangiorressonancia.

c) Trata-se de tumor ressecdvel em paciente jovem e a melhor conduta é prosseguir com a
duodenopancreatectomia.



d) Trata-se de tumor de pancreas borderline; iniciar quimioterapia e radioterapia neoadjuvante.
Havendo resposta, avaliar a possibilidade de tratamento cirargico.

QUESTAO 13

Homem, 66 anos de idade, procurou atendimento por queixa de dor abdominal ha 5 dias, em flanco
esquerdo e fossa iliaca esquerda, associada a nauseas e febre. Nega sintomas urinarios. Sem outras
queixas ou antecedentes pessoais prévios. Ao exame clinico: regular estado geral, desidratado 2+/4+.
Frequéncia cardiaca = 115 batimentos/minuto; pressdo arterial = 90 x 60 mmHg. Dor a palpacdo difusa
do abdome, com descompressdo brusca positiva. Realizou tomografia computadorizada que evidenciou
multiplos diverticulos no célon sigmoide, com sinais de processo inflamatorio local, assim como grande
quantidade de liquido livre na cavidade.

Em relacdo ao caso, assinale a alternativa CORRETA:

a) Trata-se de um caso de diverticulite aguda Hinchey Il e a conduta é drenagem abdominal guiada por
radiologia intervencionista.

b) A principal hipétese é de diverticulite complicada com peritonite e a conduta é cirdrgica.

c) O achado de doenca diverticular no célon sigmoide é raro, sendo muito mais prevalente no colon
direito.

d) A melhor conduta nesse momento € iniciar antibioticoterapia endovenosa e solicitar colonoscopia.

QUESTAO 14

Mulher, 57 anos, com histéria ha 6 meses de sangramento as evacuacdes, realizou colonoscopia, que
evidenciou lesdo vegetante e ulcerada a cerca de 6¢cm da borda anal, com resultado anatomopatoldgico
compativel com adenocarcinoma de reto. Estadiamento completo revelou lesdo localmente avancgada,
T3N1, sem lesdes secundarias a distancia.

Em relacdo ao caso, assinale a conduta CORRETA:

a) Pela localizacdo da lesdo, a conduta é cirlrgica com amputacdo abdominoperineal de reto e
reconstrucdo perineal com retalho gliteo.

b) O estadiamento é feito com CEA e tomografia de térax, abdome e pelve e a conduta indicada nesse
momento é a retossigmoidectomia.

¢) A retossigmoidectomia deve ser sempre realizada, mesmo nos casos em que ha resposta completa
pela radioterapia neoadjuvante e, nesses casos, nao € necessaria a linfadenectomia.

d) Quimioterapia e radioterapia neoadjuvante, seguido de reestadiamento para provavel
retossigmoidectomia, com excisédo do mesorreto.

QUESTAO 15

Paciente de 29 anos, em tratamento psiquiatrico. Segundo familiares, vem apresentando diminuicdo do
volume capilar. H& cerca de 48 horas é acometida de dor abdominal tipo célica, distensdo abdominal
leve, vomitos fecaloides e diminuicdo do volume fecal.

Nesse caso, qual é o diagnostico provavel?
a) Intoxicacédo por neurolépticos.

b) Bezoar.

c) Distarbio hidroeletrolitico.

d) Sindrome de Ogilvie.

QUESTAO 16

Um paciente apresenta tumor de reto inferior (adenocarcinoma), que envolve a hemicircunferéncia
posterior da luz, a cerca de dois cm da linha pectinea. RX de térax normal. Foi realizada tomografia de
abdome total que evidenciou apenas a lesdo retal, sem invasédo de 6rgaos adjacentes. A dosagem do CEA
foi de 28 ng/dl. O ultrassom intrarretal mostrou uma leséo que infiltrava até a gordura perirretal, com
dois linfonodos suspeitos de invasao tumoral.



Nesse caso, 0 estadiamento pré-operatdrio mais provavel é de:
a) TAN1MO.
b) T3N1MO.
c) T3N2ML.
d) TAN2MO.



Clinica Médica
QUESTAO 17

Paciente A.L.F., 39 anos, com historia de Diabetes Mellitus desde os 10 anos de idade, foi encaminhado
para a Nefrologia com quadro de edema e urina espumosa ha cerca de 3 meses. Faz uso de Insulina NPH
40 Ul as 08 horas e 20 Ul as 20 horas, Insulina Regular 6 Ul 30 minutos antes do café da manha e 8 Ul
30 minutos antes do almoco e jantar, hidroclorotiazida 25 mg pela manha. Durante a consulta,
apresentava PA 160x70 mmHg e edema de membros inferiores, simétrico, de consisténcia amolecida,
2+/4+, sem outros sinais flogisticos. Trouxe 0s seguintes exames: Creatinina sérica 0,8 mg/dL; Urina
rotina com proteindria 4+, sem leucocitdria e sem hematlria; Rela¢do Proteina/Creatinina em amostra
isolada de urina: 2,9 mg/g. Baseado no caso clinico descrito acima, assinale a alternativa com o provavel
diagndstico e o tratamento farmacoldgico mais adequado.

a) Doenca Renal Crénica Estagio Il secundaria a Doenca renal do diabetes; anlodipino 10 mg/dia.

b) Doenca Renal Cronica Estagio | secundéaria & Doenca renal do diabetes; Losartan 100 mg/dia e
dapagliflozina 10 mg/dia.

c) Doenca Renal Crénica Estagio Il secundaria a nefropatia hipertensiva; anlodipino 10 mg/dia e
Losartan 100 mg/dia.

d) Doenca Renal Crénica Estagio | secundaria a Doenca renal do diabetes; Losartan 100 mg/dia,
metformina XR 2g/dia e troca da insulina NPH pela Lantus.

Leia o caso clinico abaixo e responda as questfes 18 e 19.

Paciente do sexo feminino, 72 anos, com diagndstico de insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo reduzida secundaria a miocardiopatia isquémica. Da entrada na Unidade de
Emergéncia com quadro de dispneia em repouso, ortopneia, tosse seca, dispneia paroxistica noturna e
edema de membros inferiores ha 7 dias, intensificado hoje. Ao exame fisico, encontrava-se consciente
e orientada, mas ansiosa, sudoréica, com FR 32 irpm, FC 120 bpm; PA 160x90 mmHg, SatO, 78% em
ar ambiente, com crepitacfes em 2/3 inferiores, bilateralmente.

QUESTAO 18

Assinale a alternativa com o diagnostico e tratamento imediato indicados para 0 caso acima.

a) Sindrome coronariana aguda; AAS, clopidogrel, heparina ndo fracionada, morfina, estatina,
oxigénio, metoprolol.

b) Edema agudo dos pulm@es; intubagéo orotraqueal e ventilagdo mecanica, furosemida, nitroglicerina,
morfina.

c) Edema agudo dos pulmdes; ventilacdo ndo-invasiva, nitroglicerina, furosemida e morfina.

d) Tromboembolismo pulmonar; ventilagdo mecénica ndo-invasiva e enoxaparina 1 mg/kg a cada 12
horas.

QUESTAO 19

A paciente evoluiu com melhora clinica progressiva e, apds 5 dias, recebeu alta hospitalar com
encaminhamento para seguimento ambulatorial com a Cardiologia. Assinale a alternativa com a receita
médica mais adequada, caso nao tenha contraindicacdao para nenhuma das medicacGes indicadas?

a) Metoprolol, espironolactona, furosemida, anlodipino.

b) Metoprolol, hidralazina, monocordil, furosemida.

¢) Metoprolol, losartan, furosemida e espironolactona.

d) Metoprolol, losartan, furosemida, espironolactona e dapagliflozina.

QUESTAO 20

Paciente A.P.B., 28 anos, portadora de LUpus eritematoso sistémico, diagnosticado ha 3 anos, da entrada
na Unidade de Emergéncia com quadro de hemiparesia direita e afasia, percebido hoje pela manha, ao
acordar. Faz uso de: prednisona 5 mg/dia; hidroxicloroquina 400 mg/dia; azatioprina 100 mg/dia;
pantoprazol 20 mg/dia; colecalciferol 7.000 Ul/semana. A tomografia computadorizada de crénio da
admissao ndo apresentou alteracdes. No entanto, foi repetido o0 exame ap6s 24 horas, que confirmou a
hipotese diagnostica de Acidente vascular cerebral isquémico. Foram solicitados autoanticorpos, dentre
eles o anticoagulante lupico, anticardiolipina e antibeta2 glicoproteinal, todos positivos.



Qual o diagndstico e o tratamento domiciliar mais indicado?

a) Lupus Eritematoso sistémico; aumento da dose de prednisona para 40 mg/dia e troca da azatioprina
pelo micofenolato de sédio.

b) Sindrome do Anticorpo Antifosfolipideo (SAAF); AAS e atorvastatina.

¢) Sindrome do Anticorpo Antifosfolipideo (SAAF); apixabana.

d) Sindrome do Anticorpo Antifosfolipideo (SAAF); varfarina.

QUESTAO 21

A Srt JM.V., 80 anos, tabagista ativa (40 anos-maco), foi a Unidade Basica de Salde buscando
atendimento médico em decorréncia de quadro de tosse produtiva com secrecdo amarelada, dispneia em
repouso e chieira toracica iniciada ha 4 dias. Apresentou quadro semelhante ha cerca de 30 dias e fez
uso de antibi6tico, mas ndo se recorda do nome. Refere quadro crénico de tosse seca e dispneia aos
esforcos, mas com piora significativa desde o inicio do quadro atual. Ao exame fisico encontrava-se
consciente e orientada, em bom estado geral, eupneica, acianética, afebril, corada, hidratada; FR 24
irpm; FC 96 bpm; PA 140x95 mmHg; SatO, 93% em ar ambiente; MV reduzido difusamente, com
sibilos bilaterais. Qual o diagndstico e a conduta mais adequada?

a) Pneumonia adquirida na comunidade; tratamento ambulatorial com azitromicina 500 mg/dia por 5
dias, prednisona 40 mg/dia por 5 dias e salbutamol inalatério.

b) Doenga pulmonar obstrutiva cronica exacerbado; tratamento ambulatorial com levofloxacino 750
mg/dia por 5 dias, prednisona 40 mg/dia por 5 dias e salbutamol inalatério.

c) Doenca pulmonar obstrutiva crénica exacerbado; tratamento hospitalar com Cefepime endovenoso
3 g/dia por 5 dias, prednisona via oral 40 mg/dia e salbutamol inalatério.

d) Doenca pulmonar obstrutiva cronica exacerbado; tratamento domiciliar com amoxicilina 1,5 g/dia
por 7 dias, prednisona 40 mg/dia por 7 dias e salbutamol inalatorio.

QUESTAOQ 22

Paciente do sexo masculino, 30 anos, iniciou quadro de mialgia generalizada, astenia e urina escurecida
h& 4 dias. Nega comorbidades. Praticante de musculagdo e crossfit, com cerca de 3 horas diérias de
treino, 6 vezes por semana. Faz uso de creatina e whey protein. Exames da Unidade de Pronto
Atendimento: creatinina sérica 4,2 mg/dL; uréia sérica 160 mg/dL; potassio sérico 6,2 mEg/L; sédio
sérico 132 mEg/L; CPK 8.750 U/L; Urina rotina Proteindria +/ Hemoglobina ++++/Leucocitdria 4.000/
Hemécias 10.000.

Qual o diagndstico e a conduta imediata mais adequada para o caso descrito acima?

a) Injaria renal aguda secundaria a necrose tubular aguda relacionada ao uso abusivo de creatina e whey
protein; internacdo hospitalar; hidratacdo endovenosa com cristaldides; medidas farmacoldgicas para
hipercalemia; suspensdo da creatina e do whey protein.

b) Injuria renal aguda secundéria a rabdomidlise; internacdo hospitalar; hemodialise de urgéncia.

c) Injuria renal aguda secundéria a rabdomiolise; internagao hospitalar; hidratacdo endovenosa vigorosa
com Soro fisiologico 0.9%; medidas farmacoldgicas para hipercalemia.

d) Injuria renal aguda secundaria a rabdomiolise; internagao hospitalar; hidratacdo endovenosa vigorosa
com Ringer lactato; manitol endovenoso; medidas farmacoldgicas para hipercalemia.

QUESTAO 23

Paciente do sexo masculino, 60 anos, da entrada na emergéncia com quadro de precordialgia em aperto,
de forte intensidade, associada a nduseas, diaforese e dispneia, iniciada ha cerca de 1 hora.
Comorbidades: hipertensdo arterial, Diabetes Mellitus e obesidade grau Il. Eletrocardiograma da
admissdo: taquicardia sinusal, Blogueio de ramo esquerdo. Trouxe exames realizados ha 2 meses,
incluindo um eletrocardiograma, sem alteracdes. Qual a hipotese diagndstica e a conduta mais coerente?
a) Angina instavel de alto risco; AAS, clopidogrel, enoxaparina, nitrato VO e morfina EV.

b) 1AM sem supra ST; AAS, clopidogrel, enoxaparina, metoprolol, nitrato VO e morfina EV.

¢) 1AM sem supra ST; AAS, clopidogrel, enoxaparina, metoprolol, nitrato VO, morfina EV e Alteplase
EV.



d) 1AM com supra ST; AAS, clopidogrel, metoprolol, atorvastatina, nitrato VO e morfina EV, com
acionamento imediato do servico de hemodinamica do hospital para realizacdo de angioplastia primaria.

QUESTAO 24

Paciente com diagnostico de Hipertensdo arterial desde os 20 anos de idade, sem controle adequado
apesar do uso regular de 4 classes de anti-hipertensivos, com doses otimizadas. Nega outras
comorbidades. Foi submetido a investigagdo para hipertensdo arterial secundaria, com achado de
assimetria renal na ultrassonografia de rins e vias urinarias. Qual hipdtese diagndstica mais provavel e
gual exame complementar indicado para confirmacdo diagnostica?

a) Doenca renal parenquimatosa; relacéo proteina/creatinina em amostra isolada de urina.

b) Estenose de artéria renal secundaria a displasia fibromuscular; ultrassonografia com doppler de
artérias renais.

c) Estenose de artéria renal secundéria & aterosclerose; ultrassonografia com doppler de artérias renais.
d) Hiperaldosteronismo primario; aldosterona sérica, atividade da renina plasmatica e calculo da relagédo
aldosterona/renina.

QUESTAO 25

Um homem de 35 anos procura atendimento ambulatorial por apresentar sensacéo de febre ndo aferida
e aumento do volume submandibular bilateral semelhante a “papeira” ha 2 semanas. Refere ter notado
perda de peso e adinamia associada, assim como sensacdo de “areia” nos olhos ¢ boca seca. Relata
tabagismo e uso de substancias psicoativas ocasionalmente, assim como exposi¢cdes sexuais
desprotegidas esporadicas. Refere ter cartdo vacinal completo da infancia, assim como trés doses de
vacina contra SARS CoV-2. Ao exame fisico, nota-se abaulamento submandibular bilateral, hiperemia
escleroconjuntival e lingua com fissuras, avermelhada. Nota-se também linfonodos palpaveis em
cadeias cervicais bilaterais, de consisténcia fibroelastica e moveis.

Considerando o caso descrito, avalie as afirmagdes a seguir acerca da conduta médica adequada.

I. Indica-se o afastamento do paciente do trabalho, prescricdo de sintomaticos, pela hipotese de
Parotidite epidémica ou Caxumba.

Il. Indica-se a realizacdo do exame de Teste Rapido para HIV.

I11.Indica-se a ultrassonografia de paro6tida para avaliar a hipotese de Linfoma.

IV. Indica-se a realizagdo de anti-Ro e anti-La.

E CORRETO o que se afirma em:

a) I, apenas.
b) 111, apenas.
c) IV, apenas.

d) Il e IV, apenas.

QUESTAO 26

Uma mulher de 56 anos com diagnoéstico de Diabetes Mellitus tipo Il insulinodependente, em uso regular
das medicagdes, foi realizar exames de rotina, sendo solicitado pelo médico assistente uma prova
tuberculinica ou PPD. A paciente negou tosse ou perda de peso, ou contato com Tuberculose.

I. Trata-se de uma conduta assertiva de investigacdo de tuberculose latente.

PORQUE

I1. O DM aumenta o risco de reativacéo da infeccdo por Mycobacterium tuberculosis e se PPD >10 mm,
deve-se excluir a doenca em atividade e tratar tuberculose latente.

A respeito das assercdes acima, assinale a alternativa CORRETA.:

a) As assercoes | e 1l sdo verdadeiras e a Il é uma justificativa correta da I.

b) As asserces | e 11 sdo verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa correta da I.

c) A asser¢do | é uma proposicdo verdadeira e a Il € uma proposicéo falsa.

d) As assercdes | e 11 sdo proposicdes falsas.



QUESTAOQ 27

Mulher de 62 anos, passou por situagdo estressante ha 1 ano e, apos isso, iniciou dor difusa pelo corpo,
uma sensagdo de “exaustdo”. Refere parestesia, porém sem padrio neuropatico claro, de intensidade 8
em 10, assim como rigidez muscular e articular matinal, de padrdo ndo inflamatorio. Apds o evento
estressor, refere apresentar labilidade emocional, irritabilidade, tristeza intensa, humor deprimido, além
de sono ndo reparador. Nega ideacdo suicida, porém nédo tem disposicao para realizar suas atividades
habituais. Exame fisico sem alteragdes, exceto pela presenca de dor ao exame dos tender points. Seus
exames gerais vieram sem alteraces, VHS e PCR dentro do limite de normalidade, assim como FR e
TSH. Diante do exposto, a conduta médica adequada é:

a) Iniciar Amitriptilina 12,5 mg no periodo noturno pelo diagnéstico de fibromialgia.

b) Manejar como transtorno de ajustamento ao trauma e reavaliar em seis meses.

c) Encaminhar a psicoterapia e iniciar tratamento para Transtorno Depressivo Maior; apos estabilizacdo
do quadro, reavaliar dor crénica.

d) Prescrever Clonazepam gotas para insdnia e melhorar qualidade do sono.

QUESTAO 28

Homem de 42 anos refere ter sido diagnosticado com asma e retorna ao consultério médico para
reavaliacdo anual. Refere ter utilizado salbutamol spray inalatério somente quando necessario. Néo
necessitou de internagdes, ndo acorda no periodo noturno com crises de broncoespasmo e realiza suas
atividades fisicas sem sintomas asmaticos. Desde o Ultimo retorno, utilizou um dispositivo inteiro com
200 puffs de tratamento. Utiliza 0 mesmo, principalmente, antes de correr durante o inverno. Realizou
prova de fungdo pulmonar, que é normal. Em relagdo ao seu tratamento, deve-se:

a) Iniciar um antileucotrieno oral.

b) Iniciar um beta agonista de agdo prolongada associado a corticoesteroide inalatdrio.

c) Manter o tratamento.

d) Iniciar um corticoesteroide inalatério.

QUESTAO 29
Mulher de 42 anos de idade, cirurgid-dentista, com diagnéstico de tremor essencial, refere ter notado
piora nos tremores de extremidades ha aproximadamente um més. Associado a isso, sente-se angustiada,
com ansiedade e palpitagdes associadas. Relata aumento da frequéncia das evacuacbes, ndo notou
alteracdo na consisténcia. Ao exame fisico, sua pressdo arterial € 130 x 85 mmHg, FC 105 bpm e
apresenta as seguintes alteragoes. Exames: TSH 0.006 pU/mL; (Referéncia 0.4—4.5 uU/mL) T4 Livre
5.4 ng/dL; (Referéncia 0.9-1.8 ng/dL) e T3 Total 593.0 ng/dL; (Referéncia 84.0-172.0 ng/dL):

i N B PN

Fontes: https://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/196486/190023; oldman-CeciI, 262 edicdo.



O diagnéstico e a conduta mais assertiva sao:

a) Doenca de Graves, iniciar Metimazol e betablogueador.

b) Bdcio Multinodular Toxico, iniciar Metimazol e betablogueador.
¢) Tiroidite de Hashimoto, iniciar Levotiroxina.

d) Doenca de Graves, solicitar anti-TRADb, anti-TPO e anti-Tg.

QUESTAO 30

Mulher de 25 anos, refere amaurose bilateral ha 3 semanas, progressiva, associada a leve cefaleia. Veio
encaminhada pelo oftalmologista por apresentar sinais de uveite e coriorretinite, e exame de VDRL 1/
1024. No pronto atendimento, foi realizada Tomografia de Cranio, sem alteracdes; Teste Rapido para
HIV, com resultado negativo. Realizada puncdo liquorica, sendo observadas 10 células, predominio de
linfécitos, glicose normal, cloreto normal, proteina 554 mg/dL; pesquisa direta negativa para bactéria,
micobactéria e fungos, cultura em andamento, VDRL LCR negativo.

A conduta médica apropriada é:

a) Internacdo, penicilina benzatina EV por 14 dias, novo VDRL no fim do tratamento.

b) Internagdo, penicilina benzatina EV por 14 dias, reavalia¢éo clinica durante o tratamento.
¢) Alta com penicilina benzatina IM por 14 dias, novo VDRL em 3 meses.

d) Internacéo, Ceftriaxona IM, reavaliagdo clinica durante o tratamento.

QUESTAO 31

Um homem de 37 anos da entrada no Pronto Atendimento pela segunda vez naquele dia, ap6s apresentar
quadro febril recente, sendo descartada dengue e encaminhado para casa. Relatava também leve cefaleia
e prostracdo. Deu entrada na ambul&ncia pois apresentava-se sonolento, com sinais vitais FC 123 bpm,
FR 24 ipm, Sat 92% ar ambiente, Temperatura axilar 39,1°C, PA 90 x 45 mmHg. Ausculta cardiaca,
pulmonar e abdome sem alteragdes, Glasgow 12, sinais meningeos ausentes. Nota-se petéquias e
sufusbes hemorragicas em membros inferiores e coxas, além de livedo reticular discreto.

Diante do quadro exposto, assinale a alternativa CORRETA:

a) Uma hipdtese diagndstica do paciente é sepse grave; deve ser realizada expansdo volémica e coleta
de lactato.

b) Uma hipédtese diagnéstica do paciente é sepse; deve ser encaminhado para isolamento respiratério,
realizada a prescri¢do de Ceftriaxona 2g imediato apds coleta de hemoculturas e lactato, além da
expansdo volémica.

c) Uma hipdtese diagnostica do paciente € meningococcemia; deve ser realizada puncéo liquérica e
coleta de culturas para a prescri¢do de Ceftriaxona 2g.

d) Uma hipétese diagnostica do paciente é choque séptico; deve ser iniciada norepinefrina em bomba
de infusdo continua.

QUESTAO 32

Homem de 33 anos, com diagnostico recente de HIV/AIDS, com contagem de CD4+ de 82 céls/mm3,
ainda ndo iniciou terapia antirretroviral e refere odinofagia intensa, que esta dificultando a ingestdo
alimentar. No exame fisico, a oroscopia ndo apresenta alteracdes.

O tratamento empirico mais apropriado a ser iniciado é:
a) Fluconazol

b) Aciclovir

¢) Omeprazol

d) Ganciclovir



Obstetricia e Ginecologia
QUESTAO 33

Mulher de 30 anos com queixa de dismenorreia secundaria foi diagnosticada com endometriose
profunda. Com relagdo a esta patologia, podemos afirmar:

a) E uma doenca que acomete aproximadamente 5 % da populacio feminina em idade reprodutiva, 20
a 50% das mulheres com infertilidade e até 60 % das mulheres com dor pélvica.

b) Atualmente, a endometriose esta classificada em peritoneal, anexial, uterina e profunda.

c) Existem muitas teorias sobre a etiopatogenia da doenga como a teoria da menstruacgao retrograda, da
metaplasia celdmica e do fator imunoldgico, porém, ndo explicam todos os tipos de endometriose
existentes.

d) O diagndstico padrdo-ouro é realizado pela Ressonancia Magnética da pelve com contraste.

QUESTAO 34

Uma mulher de 72 anos, ¢ levada pela filha ao ginecologista com queixa de prurido vulvar, dor e “ferida”
na vulva. A filha refere que sua mée ndo faz exame preventivo h4 mais de 5 anos. Ao exame, observa-
se hipocromia vulvar, atrofia e Ulcera de aproximadamente 5 mm, com secrecdo serossanguinolenta, em
regido vestibular. Com relacdo a este caso clinico, avalie as afirmativas a seguir, a respeito do
diagndstico e da conduta médica adequada:

I. A Dbiopsia é o método de eleicdo para confirmar a suspeita de malignidade.

Il. O diagnostico diferencial inclui condiloma plano, condiloma acuminado, neoplasia intraepitelial
vulvar (NIV), nevos, liquen escleroso e dermatose seborreica.

I11. As distrofias vulvares sdo de grande importancia, devido ao potencial maligno por elas abrigado.
IV. Doenca de Paget esta inclusa no diagnostico diferencial.

Estd CORRETO o que se afirma em:
a) |ell, apenas.

b) I, Il e I, apenas.

c) I, lllelV, apenas.

d) Ie I, apenas.

QUESTAO 35

Mulher, 18 anos de idade, foi vitima de estupro. Procura servico de emergéncia uma hora apo6s a
ocorréncia apresentando escoria¢cfes em canal vaginal e sangramento vaginal +/4+. Qual a conduta
indicada?

a) Examinar e tratar possiveis lesdes do canal vaginal e do corpo, fazer profilaxia para Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), contracepcao de emergéncia e encaminhar para o0 seguimento com
equipe multiprofissional.

b) Encaminhar a paciente para o Instituto Médico Legal (IML).

c) Encaminhar a paciente para realizagdo de Boletim de Ocorréncia (BO) e em seguida para o IML para
exame e tratamento das possiveis lesGes.

d) Sdo etapas do atendimento: Boletim de Ocorréncia (BO), exames clinico e ginecolégico,
contracepcdo de emergéncia e profilaxia para IST.

QUESTAO 36

Uma menina de 10 anos de idade é levada ao seu pediatra pela mée pois gostaria de orientacfes sobre
como proceder com relagdo a puberdade da filha. Ele a encaminha a ginecologista pois entende que seria
mais bem orientada neste momento da vida. Assinale a alternativa que melhor reflete a ordem de
aparecimento dos caracteres sexuais secundarios na puberdade normal:

a) Estirdo, Telarca, Pubarca e Menarca.

b) Menarca, Pubarca, Telarca e Estirdo.

¢) Telarca, Pubarca, Menarca e Estirdo.

d) Telarca, Pubarca, Estirdo e Menarca.



QUESTAO 37

AJP, feminino, 20 anos, compareceu ao ginecologista apresentando Ulcera genital ha aproximadamente
uma semana. O exame ginecoldgico evidenciou Ulcera Unica, localizada em grande labio direito, indolor,
com bordos regulares e bem delimitados. De acordo com as informagdes, qual o principal diagndstico e
seu respectivo tratamento?

a) Herpes genital/ Aciclovir 400 mg de 8/8 horas por 5 dias.

b) Cancro mole/ Ciprofloxacin 500 mg de 12/12 hs por 7 dias.

¢) Cancro duro/ Penicilina benzatina 2.400.000 Ul 1x/sem por 3 semanas.

d) Linfogranuloma venéreo/ Ciprofloxacin 500 mg de 12/12 hs por 7 dias.

QUESTAO 38

Uma mulher de 48 anos de idade procura sua ginecologista de confianga com queixa de fogachos,
insdnia, dispareunia e diminuicéo de libido. Pensando em sintomas climatéricos, qual exame de escolha
confirma esse diagndstico?

a) FSH

b) LH

¢) Estradiol

d) Progesterona

QUESTAO 39

A Sindrome dos Ovérios Policisticos (SOP), possui dentre suas principais manifestacfes clinicas:
irregularidades menstruais, esterilidade, hirsutismo, obesidade, acantose nigricans e policistose
ovariana, associadas a modifica¢fes anatomopatoldgicas das gonadas. A respeito dessa patologia, avalie
as afirmacdes a seguir:

I. Com referéncia a fisiopatologia, assinalam-se: anovula¢do cronica, hiperandrogenismo,
hiperprolactinemia e hiperinsulinemia.

Il. O infantilismo sexual, embora raro, também pode estar presente.

I1l. O citrato de clomifeno, agente antiestrogénico, esta indicado no tratamento da SOP, em mulheres
com desejo reprodutivo.

IV. Ossinais e sintomas clinicos surgem, principalmente, na fase puberal. Sendo a amenorreia primaria
o principal sintoma clinico.

Estd CORRETO o que se afirma em:

a) I, Il elll, apenas.
b) 1l e IV, apenas.
c) |, apenas.

d) Todas as afirmacGes estéo corretas.

QUESTAO 40

O maior fator de risco para cancer de mama é o género feminino. Assinale a alternativa CORRETA
gue apresenta outros fatores de risco para o cancer de mama.

a) Historico familiar, ciclos ovulatorios e terapia de reposi¢do hormonal com progestagénio.

b) Aumento da densidade mamografica, consumo de alcool e aumento do indice de massa corporal
(IMC).

c) ldade avancada, idade do primeiro parto antes dos 28 anos e historia familiar.

d) Doenca mamaria proliferativa benigna, historia de cancer primério de ovario e menarca tardia.

QUESTAO 41

Quanto ao mecanismo de parto vaginal fisiolégico, na variedade de posi¢cdo O.E.A., ¢ CORRETO
afirmar que:

a) O lambda encontra-se relacionado com a sinostose sacro-iliaca esquerda.

b) O angulo anterior do bregma posiciona-se na eminéncia ileo-pectinea direita.

c) O lambda estaréa relacionado com o sacro durante o desprendimento.

d) A rotacdo interna ocorrera no sentido anti-horario.



QUESTAOQO 42

F.L.A., primigesta de 37 semanas apresenta-se para consulta obstétrica, relatando, ganho de peso na
Gltima semana, cefaleia constante sem melhora com analgésicos, edema das méos (ndo consegue utilizar
sua alianca). Ao exame clinico nota-se: dispneia leve, edema de face, mdos e membros inferiores. Ganho
de 1,4 kg em relacédo a consulta anterior, FC 100 bpm, PA 150 x 100 mmHg.

Qual a hipétese diagndstica e que exame complementar poderia contribuir para sua avaliacao?
a) Eclampsia, PCR

b) Iminéncia de Eclampsia, Cultura de urina.

c) Pré-eclampsia, pesquisa de proteinuria

d) Sindrome HELLP, VHS

QUESTAO 43

A distocia de ombro é uma emergéncia obstétrica que requer abordagem sistemética e coordenada para
minimizar complica¢fes neonatais e maternas.

No manejo desta emergéncia obstétrica € importante que a equipe esteja preparada para a adequada
conducdo do parto. Com base nessas informagdes, pode-se afirmar que:

a) Manter a calma, e ndo criar alarde na equipe de assisténcia ao parto.

b) Uso de manobras de liberagdo (McRoberts e pressdo supraplbica) pouco contribuem e devem ser
evitadas.

¢) Manobras como a rotagdo externa dos ombros, ou a entrega do braco anterior facilitam a passagem.
d) A preparacdo da equipe por meio de treinamentos e exercicios de simulacdo melhora o desempenho
durante a ocorréncia de distocia de ombro.

QUESTAO 44

Paciente 20 anos, primigesta de 30 semanas, chega ao Pronto Atendimento da Maternidade, relatando
saida de liquido claro vaginal, de inicio ha poucas horas. Nota-se paciente corada, afebril, PA 110 mmHg
x 50 mmHg, pulso de 84 BPM, frequéncia cardiaca fetal de 135 BPM, exame abdominal evidencia
reducdo no liquido amnidtico e dindmica uterina sem contragdes em 10 minutos. Ao exame especular
nota-se vagina rosea, rugosa, colo com orificio externo puntiforme, e presenca de pequena quantidade
de liquido transparente coletado no fundo de saco posterior com pH elevado ao teste com papel de
nitrazina. Toque colo grosso, amolecido, posteriorizado e impérvio.

Com base nas informagdes acima, qual a hipotese diagnostica e a conduta respectiva mais adequada?
a) Amniorrexe precoce, internacao.

b) Amniorrexe prematura, liberagdo com orientacdo para retornar quando comecarem as contragoes.
c) Amniorrexe prematura, internacdo para conduta expectante e exames maternos e fetais.

d) Amniorrexe prematura, internacdo para inducéo do parto.

QUESTAO 45

Em relagdo ao mecanismo do trabalho de parto vaginal fisiologico, sdo corretas as afirmagfes abaixo
EXCETO:

a) A fase latente, ou primeiro estagio, comega com o inicio das contracdes regulares e dolorosas e
continua até que o colo do Utero esteja dilatado em aproximadamente 6 cm.

b) O segundo estdgio comeca com a dilatacdo completa do colo do Utero e termina com 0 nascimento
do bebé.

c) Durante o segundo estagio, ocorre a descida e rotacdo da parte apresentadora do feto através do canal
de parto, nesta fase anormalidades, como a descida protraida ou a falha de descida podem ocorrer.

d) O terceiro estagio abrange o periodo de descida até o nascimento do bebé.

QUESTAO 46
CAVM, 17 anos de idade, primigesta com idade gestacional de 27 semanas e 4 dias, antecedente de ITU
recorrente desde o inicio da vida sexual aos 14 anos de idade. H& duas semanas iniciou disUria,



polaciuria, urgéncia miccional, foi ao Posto de saude onde Ihe medicaram com cefalexina 500 mg de
6/6 horas, apds uma semana ndo havendo melhora retornou ao Posto de salde, e trocaram medicagédo
por macrodantina 100 mg de 6/6 horas. Ha dois dias o quadro evoluiu com piora, associando-se nauseas,
dor lombar direita de forte intensidade, febre ndo medida com calafrios, e hoje mal-estar geral, onde
decidiu procurar a Unidade de Pronto Atendimento.Exame clinico: Aparelho Respiratorio: Creptacdes
grosseiras bilateralmente; FR: 25 ipm; Saturacdo 92%; Tempo de resposta capilar: > 5 seg; Aparelho
Cardiovascular: RCR, 2 tempos, sem sopro, Frequencia 105 bpm; PA: 105 x 50 mmHg; Abdome:
Gravidico, indolor a palpagao superficial, sensibilidade aumentada a palpa¢éo profunda em Hipocondrio
direito;Giordano positivo a direita; Exames complementares: Hemograma: Hb: 10; Ht: 32; Leucdcitos:
18.800; Bastonetes 7%; Uréia: 53; Creatinina: 1,2; PCR: 59; Urina I: Leucocitdria, hematuria e nitrito
positivo; Gasometria: Exame é feito fora, demora para ter o resultadoRX de Térax: Opacidades difusas
em ambos o0s hemitdrax, sugestivo de edema pulmonar néo hidrostatico.

Sobre o caso descrito acima, qual a hip6tese diagndstica e sequéncia de condutas mais adequadas?

a) Sepsis urindria; acesso central; reposi¢do volémica; drogas vasoativas; antibioticoterapia de amplo
espectro; hidrocortisona.

b) Pneumonia comunitéria; vendclise periférica; antibioticoterapia oral; broncodilatadores.

c) Pielonefrite aguda; tomografia computadorizada de abdome e pelve; desbloqueio ureteral
endoscopico.

d) Pneumonia associada aos cuidados da satde; mascara de O,; Tomografia computadorizada de térax;
antibioticoterapia de amplo espectro.

QUESTAOQO 47

A imunoglobulina anti-Rh deve ser administrada nas primeiras 72 horas p6s-parto, em casos de:
a) RN Rh (+), méde Rh(-) Coombs indireto com anti D positivo.

b) RN Rh (+), méae Rh (-) Coombs indireto com anti D negativo.

¢) RN Rh (-), mae Rh(+) Coombs indireto com anti D positivo.

d) RN Rh (), m&e Rh(+) Coombs indireto com anti D negativo.

QUESTAO 48

A Organizagdo Mundial de Saude tem expressado preocupa¢do com a assisténcia ao parto, e
recomendado praticas Uteis a serem estimuladas em todos o0s servi¢os que prestam auxilio a parturiente.
Dentre essas praticas, destaca(m)-se:

a) O monitoramento cuidadoso do progresso do trabalho de parto, por meio do uso do partograma e do
concepto, através de ausculta intermitente dos batimentos cardiacos fetais.

b) A correcdo da dindmica uterina com a utilizagdo de ocitocina e 0 monitoramento eletronico da
vitalidade fetal.

c) A amniotomia precoce no primeiro estagio e a pressdo no fundo uterino durante o segundo estagio
do trabalho de parto.

d) A transferéncia rotineira da parturiente para outra sala e o uso da posi¢do de litotomia, com ou sem
estribos, no segundo estagio do trabalho de parto.



QUESTAO 49

No més de agosto, € comemorado 0 més do Aleitamento Materno. Sabe-se que essa préatica oferece
inimeros beneficios para o crescimento e o desenvolvimento da crianga, além de fortalecer o vinculo
mée-bebé. Entretanto, existem algumas contraindicacdes a essa pratica. S8o condi¢des consideradas
contraindicagao absoluta & amamentacdo, EXCETO:

a) Tuberculose bacilifera.

b) Abscesso de origem tuberculosa nha mama.

c) Mée soropositiva.

d) Bebé com galactosemia.

QUESTAOQO 50

Um adolescente de 11 anos deu entrada no pronto-socorro com queixa de nausea, vomitos e dor
abdominal ha 1 dia, com piora apds ingerir doce na noite anterior. Nega diarreia. Refere emagrecimento
de 3 kg em 1 més e aumento da diurese, nega disuria. Ao exame, apresentava boca seca e olhos fundos.
Apresentava-se um pouco irritado, pedindo para beber bastante agua, pulsos rapidos, taquipneico, sem
alteracdo na ausculta respiratéria e cardiaca, abdome doloroso a palpacéo, sem sinais de peritonite.

Qual a principal hipotese diagnoéstica e a conduta imediata nesse caso?
a) Gastroenterocolite aguda; soro de reidratagdo por via oral.

b) Diabetes mellitus; realizar glicemia.

c) Pielonefrite; realizar urina 1.

d) Gastroenterocolite aguda; expansao endovenosa com soro fisioldgico.

Leia o texto abaixo para responder as questdes 51 e 52.

R.D.S., 24 anos, primigesta, caixa de supermercado, foi na USF pois descobriu a gestacdo no 5° més e
foi encaminhada para a Casa de Saude Stella Maris. La, a via de parto foi cesarea, pois nao teve dilatacdo
(sic); recém-nascido nasceu de 39 semanas, AIG (adequado para a idade gestacional), sexo feminino,
peso: 3270g, Comprimento: 48cm, PC: 34cm e Apgar 9 e 10. Seu nome é Maria Clara. Ap6s os cuidados
iniciais, o binébmio foi encaminhado ao alojamento conjunto. Recebeu orientagBes da pediatra e da
equipe de enfermagem sobre aleitamento materno e recebeu alta apds 48h, pesando 3080g. Mée retorna
na consulta no USF, queixando-se de mamilos muito doloridos e com fissuras. Maria Clara esta com 15
dias de vida, pesando 3650g.

QUESTAO 51

Sobre o texto acima, assinale a alternativa CORRETA.

a) Maria Clara ganhou peso insatisfatoriamente e necessita de complementacdo com férmula.
b) As fissuras sdo contraindicagdes para o aleitamento neste momento.

c) O/a médico/a opta por incentivar o aleitamento e corrige a pega do bebé ao seio.

d) Maria Clara ganhou peso satisfatoriamente com o uso de formula lactea.

QUESTAQO 52

Ao exame fisico, Maria Clara apresenta-se com bom ténus, reflexos primitivos presentes, ictericia zona
Il de Kramer. O médico do Pronto Atendimento solicitou exames de Maria Clara que evidenciaram
Tipagem sanguinea O, fator RH+, hemograma normal com Hematdcrito=50%, reticul6citos=0,4%,
bilirrubina total=7,1mg/dl, bilirrubina indireta=6,9 mg/dl, Coombs direto negativo. Qual seria a conduta
adequada?

a) Investigacdo da origem da ictericia através de exames de TORCHES e G6PD.

b) Orientar interrupcédo do aleitamento devido a hipotese de ictericia do leite materno.

¢) Internacéo para fototerapia.

d) Orientar diminuicdo dos intervalos de amamentacdo para melhor eliminacdo do mec6nio e assim
acompanhar a ictericia fisiolégica.



QUESTAOQO 53

D.M.O. nasceu de parto natural com 30 semanas e 1100Kg, Apgar 8 e 9. Foi encaminhado a UTI
neonatal onde evoluiu, com 6h de vida, com desconforto respiratério, sendo acoplado a VNI e realizado
RX de torax, apresentando infiltrado. Com 48h de vida foi realizado ecocardiograma que evidenciou
PCA com repercussdo. Quais achados corroboram com esse diagnostico?

a) Diminuicdo dos pulsos periféricos.

b) Padrédo radioldgico de hipofluxo pulmonar.

¢) Camaras direitas aumentadas ao ecocardiograma.

d) Aumento da amplitude dos pulsos periféricos.

QUESTAO 54

Recém-nascido prematuro de 32 semanas, peso de nascimento 1100g, cuja mae é HbsAg positiva. Qual
deve ser a conduta adequada?

a) Imunoglobulina para hepatite B nas primeiras 12h de vida e esquema vacinal conforme Programa
Nacional de Imunizag6es, com doses de vacina contra hepatite B com 0, 2 e 6 meses.

b) Sorologia para hepatite B nas primeiras 12h de vida e esquema vacinal conforme Programa Nacional
de Imunizagdes com doses de vacina contra hepatite B com 0, 1, 2 e 6 meses.

¢) Imunoglobulina para hepatite B nas primeiras 12h de vida e esquema vacinal conforme Programa
Nacional de Imunizac6es, com doses de vacina contra hepatite B com 0, 1, 2 e 6 meses.

d) Dosar sorologias da mae e bebé, fazer imunoglobulina para hepatite B apenas se recém-nascido
HbsAg positivo, esquema vacinal conforme Programa Nacional de Imunizagdes, com doses de vacina
contra hepatite B com 0, 2 e 6 meses.

QUESTAO 55
Associe as colunas a seguir, relacionando as vacinas com as formas de apresentacdo do componente
antigénico de cada uma delas.

1. BCG () FracGes de virus

2. Vacina Oral Poliomielite (VOP) ( ) RNA mensageiro

3. Covid monovalente () Virus atenuado

4. Vacina Hepatite B ( ) Toxdide e bacteria inativada
5. Vacina DPT ( ) Bacilos atenuados

A alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA é:

Com base no enunciado abaixo, responda as questdes 56, 57 e 58.

Pré-escolar de quatro anos, sexo masculino, apresenta febre acima de 38,5° ha 6 dias, associado a queda
do estado geral, palidez, eritema de boca e maos com descamacdo. Ao exame fisico, apresenta
linfadenomegalia cervical anterior e occipital, cavidade oral com lingua em framboesa, orofaringe
hiperemiada sem exsudato. Apresenta carteira vacinal completa até a idade descrita.

QUESTAO 56

Qual o diagndstico mais provavel?
a) Sarampo.

b) Doenga mao-pé-boca.

¢) Dengue.

d) Doenca de Kawasaki.

QUESTAO 57
Qual o tratamento mais indicado?
a) Antibioticoterapia ambulatorial.



b) Internacéo para exames e imunoglobulina intravenosa + aspirina.
¢) Corticoide endovenoso na dose de 2mg/kg/dia.
d) Sintomaéticos, exceto administracdo de aspirina.

QUESTAO 58

O tratamento desta condicao visa evitar:
a) Insuficiéncia renal.

b) Endocardite infecciosa.

¢) Hepatite fulminante.

d) Aneurisma da artéria coronaria.

QUESTAO 59

Recém-nascido, pequeno para idade gestacional, apresenta quadro de surdez, microcefalia, estenose
pulmonar e catarata congénita. Diante do conjunto de alteracGes descritas, selecione a infecgéo
congénita provavel do caso.

a) Sindrome de Zika congénita.

b) Sifilis congénita.

¢) Toxoplasmose congénita.

d) Sindrome da rubéola congénita.

Leia o paragrafo abaixo para responder as questdes 60 e 61.
Adolescente de 14 anos e seis meses, sexo masculino, procura ambulatério porque acha que ndo esta
crescendo igual aos seus colegas. Ao exame fisico, apresenta peso e altura no percentil 15; Tanner G1P1.

QUESTAO 60

O achado fisico que configura puberdade atrasada é auséncia de:
a) Pelos pubianos aos 13 anos.

b) Aumento do pénis aos 14 anos.

¢) Aumento testicular aos 14 anos.

d) Aumento testicular aos 10 anos.

QUESTAO 61

Qual deve ser a estatura alvo, tendo sua mée 1,62m e seu pai 1,75m

a) 1,75m + 10cm.

b) 1,80m + 10cm.

c) Nao é possivel estimar a estatura alvo.

d) O adolescente iréa crescer 6 cm ao ano, até atingir sua estatura alvo.

QUESTAO 62

A doenca meningocécica é causada pela bactéria Neisseria meningitidis (meningococo). Existem pelo
menos 12 diferentes tipos de meningococo, denominados de sorogrupos. Os sorogrupos A, B, C,WeY
sdo responsaveis pela maior parte das doencas graves provocadas por esta bactéria. Acerca deste tema,
leia as seguintes afirmativas:

I. No Brasil, a doenga ocorre 0 ano todo, havendo surtos ocasionais e, levando em consideragao todas
as faixas etérias, o sorogrupo C é o mais frequente.

Il. Com aintroducéo da vacina meningocdcica C no SUS em 2010, houve queda na incidéncia da doenca
causada por este sorogrupo, especialmente nos menores de cinco anos.

I11. Atualmente os casos de meningite meningoccica em menores de cinco anos, geralmente, séo pelo
sorogrupo B.

E CORRETO o que se afirma em:

a) lell, apenas.

b) Il e I, apenas.

c) Todas as afirmativas sdo corretas e se complementam.



d) Todas as afirmativas sdo incorretas.

QUESTAO 63

Lactente de um ano e dois meses engatinha e anda com apoio, consegue apanhar objetos, reconhece a
mée, aponta o que quer e imita gestos, como bater palmas e dar tchau. Entretanto, ainda néo fala palavra
alguma nem mantém jargao (fala com emissdo de sons com entonacdo e sem significado). Esse lactente
tem:

a) Desenvolvimento normal para sua idade.

b) Autismo, pois ja deveria estar falando algumas palavras.

c) Possivel atraso no desenvolvimento, pois ainda ndo anda.

d) Atraso na aquisi¢do da linguagem, sendo necesséria investigacao.

QUESTAO 64

Lactente, 1 ano, encontra-se em tratamento ambulatorial com quadro de febre por broncopneumonia,
utilizando amoxicilina ha cinco dias. A mae relata que a crianga ndo melhorou e veio a emergéncia por
piora do quadro, respirando mal, ficando muito “molinha”. Exame fisico: mau estado geral,
rebaixamento do nivel de consciéncia, respiracao irregular com esforgo importante, FR: 52 irpm, FC:
170bpm, pele rendilhada, extremidades pouco aquecidas, enchimento capilar de 4s e PA: 65x35mmHg.

A conduta indicada em relagdo ao suporte hemodinamico é:
a) expansdo volémica e infusdo de noradrenalina

b) expansédo volémica e infusdo de adrenalina

¢) infusdo de noradrenalina

d) infusdo de dobutamina



Medicina Preventiva e Social

QUESTAO 65

Sdo pouco frequentes os estudos epidemioldgicos dedicados a distribuicdo sociogeografica e aos
determinantes envolvidos na transmissdao do virus da hepatite B em populagfes, limitando-se,
geralmente, a determinados segmentos sociais como doadores de sangue, gestantes, profissionais de
salide e usuarios de drogas injetaveis, ou a locais especificos, a exemplo dos centros de hemodialise e
de unidades prisionais. Dessa forma, um estudo foi realizado para analisar os fatores associados a
infecgdo pelo virus da hepatite B entre usuérios da Atencdo Primaria em Saude, no municipio de Séo
Mateus, estado do Espirito Santo, Brasil.

Em relagdo aos resultados do estudo acima: a analise multivariada (ajustada) identificou fatores
estatisticamente significantes associados a infec¢éo pelo virus da hepatite B, como:

a) residir em area rural (OR=6,37; 1C95%:1,61-25,14) e nenhuma escolaridade (OR=20,02;
1C95%:2,36-173,06).

b) residir em érea rural (OR=0,20; 1C95%:0,18-1,30) e nenhuma escolaridade (OR=0,63; 1C95%:0,51-
1,72).

¢) residir em area rural (OR=1,72; 1C95%:1,31-1,84) e nenhuma escolaridade (OR=2,43; 1C95%:0,79-
2,91).

d) residir em area rural (OR=0,48; 1C95%:0,32-4,37) e nenhuma escolaridade (OR=0,94; 1C95%:0,44-
1,94).

QUESTAO 66

Com relacéo a vigilancia das hepatites virais, pode-se afirmar que:

a) As hepatites virais sdo agravos de notificacdo compulsoria desde o ano de 1996, visando a permitir
um retrato fidedigno da situacdo das hepatites virais no Brasil. A subnotificacdo de casos ndo configura
mais um grande desafio para a vigilancia desses agravos.

b) O objetivo geral da vigilancia epidemiol6gica das hepatites virais restringe-se a monitorar o
comportamento da doenca e seus fatores condicionantes e determinantes.

¢) Todos os casos confirmados, incluindo surtos, devem ser notificados e registrados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) em até trinta dias, por meio da “ficha de investigacéo
das hepatites virais”.

d) A identificacdo de fatores de risco, o diagnostico da doenca e 0 encaminhamento adequado para o
atendimento especializado conferem a Atengdo Primaria (como por exemplo: a estratégia saude da
familia) um papel essencial para o alcance de um melhor prognéstico e resultado terapéutico.

QUESTAO 67

No que se refere a Linha de Cuidado a hepatite B no SUS, assinale a alternativa CORRETA.:

a) No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), a Linha de Cuidado pode ser definida como uma
estratégia de organizagdo do percurso preventivo centrada nas necessidades da populacgéo, garantindo
um fluxo de cuidados preventivos primarios e secundarios.

b) A elaboracéo, por parte apenas dos estados, de protocolos baseados em evidéncias para a regulacédo
e 0 encaminhamento loco-regional do usuario com hepatite B, deve ser estimulada como importante
ferramenta de orientacdo aos profissionais de salide e gestores.

c) Estabelece a organizacdo da Rede de Atencédo a Satde do SUS e aponta a Estratégia Saude da Familia
como o principal modelo para a organizagdo da APS, devendo ocupar a centralidade na ordenacéo das
redes de atencdo e na coordenacgéo do cuidado.

d) O Ministério da Saude tem empenhado esforgos de forma a superar a fragmentacéo das ofertas e
fortalecer fluxos verticais entre Atencdo Primaria a Saude (APS), Atencdo Especializada e demais
pontos da rede, a partir da valorizagdo de um cuidado multiprofissional e compartilhado.

Leia o texto abaixo para responder as questdes 68, 69 e 70.
A Atencdo Priméaria em Salude (APS) é essencial para um efetivo, eficiente e mais equitativo sistema de
salde para todas as pessoas, incluindo aquelas que vivem com o Virus da Imunodeficiéncia



Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIVV/AIDS). Diante disso, um estudo avaliou o
impacto da exposicdo a um dos maiores programas de APS de base comunitaria do mundo, o programa
brasileiro Estratégia Saude da Familia (ESF), sobre incidéncia e mortalidade por AIDS. O Estudo de
coorte retrospectivo, realizado no Brasil, de 1° de janeiro de 2007 a 31 de dezembro de 2015, realizou a
avaliacdo do impacto da exposi¢do a ESF em uma coorte de 3,4 milhGes de pessoas com 13 anos ou
mais de idade, de baixa renda, com diagndstico de AIDS e registros de Gbitos relacionados a AIDS. Foi
avaliado o impacto da ESF na incidéncia de AIDS e mortalidade, bem como desses desfechos
comparados entre residentes de municipios com baixa ou nenhuma cobertura ESF (ndo expostos) com
aqueles de municipios com 100% de cobertura da ESF (expostos). Também se estimou o impacto da
ESF por sexo e idade. Resultados: 100% de cobertura ESF e incidéncia de AIDS (RR: 0,76; I1C 95%:
0,68 a 0,84) e mortalidade (RR: 0,68; 1C95%: 0,56 a 0,82). O impacto da ESF na incidéncia de AIDS
em mulheres e homens foi, respectivamente, de RR = 0,70 e de RR=0,79; quanto a idade, o impacto da
ESF na incidéncia em pessoas com 35 anos de idade foi de RR: 0,62; IC 95%: 0,53 a 0,72 e na
mortalidade foi de RR: 0,56; IC 95%: 0,43 a 0,72. A auséncia de ajuste para alguns fatores de confusdo
(por exemplo, comportamento sexual) foi uma limitacdo importante deste estudo.

QUESTAO 68

Com relacdo ao estudo de coorte retrospectivo, pode-se afirmar que:
a) Pelo fato de se encontrar no passado, mede-se a prevaléncia.

b) Trata-se de estudo de coorte histérico, mede-se a prevaléncia.

c) Trata-se de estudo de coorte histérico, mede-se a incidéncia.

d) Nao existe estudo de coorte no passado.

QUESTAO 69

Com relagéo aos resultados do estudo acima, assinale a alternativa CORRETA:

a) 100% de cobertura ESF foi associado a menor incidéncia de AIDS, porém o resultado ndo foi
estatisticamente significante (RR: 0,76; IC 95%: 0,68 a 0,84).

b) 100% de cobertura ESF foi associado a menor incidéncia de AIDS e o resultado foi estatisticamente
significante (RR: 0,76; IC 95%: 0,68 a 0,84).

c) 100% de cobertura ESF foi associado a maior mortalidade relacionada a AIDS, porém o resultado
ndo foi estatisticamente significante (RR: 0,68; 1C95%: 0,56 a 0,82).

d) 100% de cobertura ESF foi associado a maior mortalidade relacionada a AID e o resultado foi
estatisticamente significante (RR: 0,68; 1C95%: 0,56 a 0,82).

QUESTAO 70

De acordo com a frase “A auséncia de ajuste para alguns fatores de confusdo (por exemplo,
comportamento sexual) foi uma limitagdo importante deste estudo”, identifique a alternativa
CORRETA:

a) Fator de confusdo — é um tipo de viés aleatério.

b) Fator de confusdo — é um tipo de viés de informacao.

c) Fator de confusdo — é um tipo de viés de selecdo.

d) Fator de confuséo - é um tipo de viés sistematico.

QUESTAO 71

A Rede de Atencdo as Urgéncias tem como objetivo reordenar a atencdo a salde em situacdes de
urgéncia e emergéncia de forma coordenada entre os diferentes pontos de atencdo que a compde, de
forma a melhor organizar a assisténcia, definindo fluxos e as referéncias adequadas. E constituida pela
Promocao, Prevencdo e Vigilancia em Saude; Atengdo Bésica; SAMU 192; Sala de Estabiliza¢do; Forga
Nacional do SUS; Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24h; Unidades Hospitalares e Atencgéo
Domiciliar. Realizou-se um estudo epidemioldgico transversal (situacdo hipotética) cujo objetivo foi
investigar as variaveis associadas ao uso inadequado de duas UPAs em um municipio. A populacdo do
estudo foi constituida por usuérios que procuraram as duas UPAS e que, na recepcao, foram classificadas
de acordo com o critério de risco no processo de acolhimento. Apds terem passado pela classificacdo de
risco e consulta médica, os usuarios foram convidados pela pesquisadora a participarem da pesquisa



(entrevista) e assinaram um termo de consentimento. Calcule o odds ratio (OR), a partir da TABELA 1
aseguir, para as variaveis “Doenga cronica” e “Tempo dos sintomas” e identifique a alternativa contendo
0s respectivos valores.

TABELA 1: Distribuicdo das variaveis de autorrelato e a classificacdo das UPAs em urgentes
Ou n&o urgentes

VARIAVEIS URGENCIA
Autorrelato N % SIM NAO
N Iz n | %

Doenca Cronica
Sim 500 | 62,5 400 80,0 100 20,0
Néo 300 | 375 150 50,0 150 50,0
Percepcao se seu estado de salide é urgente
Sim 220 | 275 200 90,9 20 9,1
Néo 580 | 72,5 200 34,5 380 65,5
Tempo dos sintomas
1 a3dias 400 | 50,0 300 75 100 25,0
4 dias ou mais 400 | 50,0 200 50,0 200 50,0

NOTA: Grupo referéncia --- Doenga cronica - N&o; Tempo dos sintomas — 4 dias ou mais. A variavel dependente caracterizou-
se pelas classificagfes das UPAs em urgentes ou ndo urgentes.

a) OR= 4,0 e OR=3,0.
b) OR=1,6 e OR=1,5.
c) OR=0,4e OR=1,7.
d) OR=4,0e OR = 1,5.

QUESTAO 72
Sobre a Saude Mental e a Saude da Familia, identifique com V (Verdadeiro) ou F (Falso) cada paragrafo
abaixo e, em seguida, assinale a alternativa CORRETA:

() Desde a sua criagdo, no anos 1980, o Sistema Unico de Saude (SUS) vem passando por inimeras
transformacdes, com vistas a se materializar como uma politica publica democratica e universal. A
Estratégia Saude da Familia surge no final dos anos 80 e € um modelo reorientador da atencéo e do
processo de trabalho das equipes das unidades basicas de satde visando expandir, qualificar e consolidar
os cuidados secundarios em saude. Reafirma-se o papel central da atengdo basica como coordenadora
do cuidado e ordenadora da rede de atencéo a saude.

() Todavia se reconhece a persisténcia de inumeras barreiras organizacionais que dificultam a
efetivacdo do acesso, integracdo e resolubilidade na Estratégia Saude da Familia (ESF). Frente a
necessidade de incremento das praticas de cuidado sob responsabilidade das equipes de satde da familia
(eSF), o Ministério da Saude (MS) criou o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). O NASF
destaca-se por se caracterizar ndo somente como inovacgao, mas por seu lugar na ampliagdo das préaticas
em Saude Mental, entre outras areas.

() Os NASF’s sdo formados por profissionais da mesma area de conhecimento da Saude Mental, que
devem atuar de forma independente a rede de servigos de salde, tornando-se mais potentes e resolutivos.
Cabe salientar que, em 2017, a partir da revisao das diretrizes para a organizacdo da atencdo basica, 0
NASF passou a ser chamado de Nucleo Ampliado de Saude da Familia, visando assim aproxima-lo de
uma vertente mais voltada a promocéo e prevencgao dos agravos e ndo assistencialista.
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Leia o texto abaixo para responder as questdes 73 a 80.

Paciente masculino, 45 anos, agricultor, morador de uma area rural no interior do Rio Grande do Sul.
Historia Clinica: O paciente foi atendido em um hospital de campanha trés semanas ap6s uma enchente
gue devastou sua comunidade. Ele relata multiplos problemas de salde desde que foi deslocado para um
abrigo temporério superlotado. Nos Gltimos sete dias, desenvolveu diarreia aquosa, associada a dores
abdominais e vomitos. Além disso, descreve episodios de febre intermitente, cefaleia e dor retro-
orbitaria. O paciente também apresenta uma lesdo puntiforme no pé direito, resultado de uma ferida
causada por um pedaco de metal enferrujado durante a enchente. Relata, ainda, dores musculares e
caibras nos Ultimos dias. Sua esposa, que estd no mesmo abrigo, desenvolveu sintomas respiratorios
agudos. Ele expressa preocupagdo com a seguranca das filhas adolescentes, temendo violéncia sexual
no abrigo.

Exames Fisicos:

-PA: 90/60 mmHg

-FC:105 bpm

-Temperatura:38,4°C

Ao exame fisico revela desidratagdo moderada, abdome doloroso a palpacao difusa, lesdo puntiforme
com eritema e edema no pé direito, além de ictericia leve.

Histdria de Salde: Paciente hipertenso, em uso irregular de medicamentos. Tem historico de episédios
anteriores de dengue, mas nunca apresentou hepatite ou outra doenca infecciosa crénica.

QUESTAOQO 73

Com base nos sintomas apresentados pelo paciente, qual das seguintes opcGes € o diagnostico mais
provavel para o quadro de diarreia e vOmitos associado a situagdo pos-enchente?

a) Gastroenterite viral por rotavirus.

b) Hepatite A.

¢) Leptospirose.

d) Diarreia infecciosa por Escherichia coli (E. coli) enterotoxigénica.

QUESTAOQO 74

Qual seria a abordagem terapéutica inicial mais apropriada para o paciente com diarreia aguda pos-
enchente?

a) Administracdo de antibidticos de amplo espectro e hidratacdo intravenosa imediata.

b) Reposicdo agressiva de eletrdlitos via oral, acompanhada de hidratacdo oral ou intravenosa, conforme
necessario.

c) Tratamento antiparasitario empirico e dieta rica em fibras.

d) Prescricdo de probi6ticos e antibidticos profilaticos.

QUESTAO 75

Com base na febre intermitente, cefaleia e dor retro-orbitéria, qual é a doenga infecciosa mais provavel
que o paciente esteja apresentando, além da diarreia?

a) Dengue.

b) Maléria.

c) Febre tifoide.

d) Hepatite A.

QUESTAO 76

As condicOes de vida em abrigos temporarios superlotados e a exposicdo a aguas contaminadas
aumentam o risco de doencas parasitarias. Qual das seguintes opcGes é a medida preventiva mais eficaz
para evitar doencas parasitarias no contexto de desastres naturais?



a) Administracdo de vermifugos profilaticos a toda a populagéo afetada.

b) Fornecimento de agua potavel e instalacdo de sistemas de saneamento adequados.
¢) Isolamento dos pacientes sintomaticos em areas separadas.

d) Desinfeccdo periddica de alimentos e utensilios de cozinha no abrigo.

QUESTAOQO 77

Dado o histérico de lesdo perfurante no pé e o contexto de exposicao a solo contaminado, descritos no
texto, qual é a conduta preventiva mais adequada para este paciente?

a) Administracdo de antibidticos profilaticos e curativo oclusivo

b) Atualizac@o da vacina contra tétano e administracdo de imunoglobulina antitetanica

c) Desbridamento da ferida e observagao clinica

d) Realizacdo de profilaxia antirrabica e antibioticos intravenosos

QUESTAO 78

A ictericia leve no paciente levanta a suspeita de hepatite A. Qual das seguintes medidas é a mais
adequada para o0 manejo inicial da hepatite A no contexto apresentado no texto?

a) Administracdo de antivirais especificos e internacdo hospitalar.

b) Hidratacdo oral vigorosa e repouso, com controle sintomatico.

¢) Uso de antibi6ticos de amplo espectro e suplementacgdo hepatica.

d) Tratamento com corticoides para reduzir a inflamag&o hepética.

QUESTAOQO 79

A exposicao a areas alagadas e de vegetacdo densa aumenta o risco de picadas de animais peconhentos.
Se este paciente apresentasse uma picada de cobra, qual seria o sinal clinico mais esperado no local da
picada?

a) Eritema difuso e prurido leve.

b) Necrose tecidual e dor intensa no local da picada.

c¢) Formac&o de bolhas e coloragdo azulada ao redor da leséo.

d) Paralisia muscular progressiva.

QUESTAOQO 80

Além dos problemas fisicos, o0 paciente expressa preocupagdo com a seguranga das filhas adolescentes
e o risco de violéncia sexual no abrigo. Qual é a intervencdo prioritaria para lidar com esse problema de
salde publica em situacdes de desastres?

a) Separacédo dos abrigos por género e reforgo da seguranga no local.

b) Encaminhamento imediato das adolescentes para tratamento psicoldgico.

c) Treinamento dos profissionais de salde para identificar sinais de abuso sexual.

d) Implementacéo de um sistema de vigilancia comunitaria no abrigo.



UNITAU

GABARITO - Rascunho

Concurso de Residéncia Médica 2024

01 17 33 49 65
02 18 34 50 66
03 19 35 51 67
04 20 36 52 68
05 21 37 53 69
06 22 38 54 70
07 23 39 55 71
08 24 40 56 72
09 25 41 57 73
10 26 42 58 74
11 27 43 59 75
12 28 44 60 76
13 29 45 61 77
14 30 46 62 78
15 31 47 63 79
16 32 48 64 80




