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Instrucoes

A duragao da prova é de 2h30min, devendo o candidato permanecer
na sala por, no minimo, 1 hora.

A prova contém 50 questdes objetivas, cada uma com quatro respostas,
das quais apenas uma ¢é correta.

Assinale na folha optica de respostas a alternativa que julgar correta,
preenchendo com caneta esferografica (azul ou preta), com trago
forte, dentro do espago. Evite amassar e rasurat.

Nao serdo computadas as questdes que contenham mais de uma
resposta assinalada na folha 6ptica. Também nao serdo computadas
aquelas respostas com emenda ou rasura, ainda que legiveis, assinaladas
com traco fraco ou em branco.

Desligue o celular, similares e quaisquer outros equipamentos
eletronicos e coloque-os no envelope designado para este fim.

Nao ¢ permitido o uso de relégio, seja digital, seja analdgico, com
calculadoras ou outros recursos. Coloque-o no envelope também.

Sera excluido da selecao o candidato que lancar mao de meios ilicitos
para a execuc¢ao da prova.

Ao término da prova, o candidato devera devolver ao fiscal o caderno
de questdes e a folha 6ptica de respostas.

Boa prova!




@ Clinica Médica

e Questao 01 o

Um paciente de 68 anos, hipertenso e diabético, procura o pronto-socorro com dispneia subita ha 24 horas.
Encontra-se em ventilacio espontanea, taquipneico, SatO. 88% em ar ambiente. A ausculta, ha estertores
bibasais. O médico realiza ultrassom pulmonar a beira do leito conforme protocolo sistematizado The
Bedside Lung Ultrasound in Emergency (BLUE) protocol para investigacio de insuficiéncia respiratéria
aguda (IRA).

. /

Assinale a alternativa correta, referente a utilizacao do ultrassom pulmonar na emergéncia como
ferramenta para o auxilio diagnéstico.

a) O ultrassom pulmonar apresenta baixa sensibilidade para diagnéstico de edema pulmonar cardiogénico, devendo
ser sempre complementado por tomografia computadorizada.

b) O protocolo de ultrassom pulmonar demonstrou alta acuracia diagnéstica para as principais causas de insuficiéncia
respiratoria aguda em pacientes em ventilacio espontanea, especialmente para edema pulmonar e pneumotérax.

¢) O método mostrou-se util apenas para diagnostico de consolidagoes pulmonares, nio sendo adequado para
avaliacao de causas intersticiais.

d) A acuracia diagnostica do ultrassom pulmonar foi inferior a da radiografia de térax na diferenciagiao das causas de
insuficiéncia respiratoria aguda.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0

Um homem de 45 anos com asma grave apresenta sintomas persistentes e duas exacerbacoes graves no
ultimo ano apesar de terapia otimizada com corticosteroide inalatério (Cl) em alta dose + antagonistas
Beta 2 de longa acdo (LABA), com boa adesao e técnica de uso. Os exames mostram eosinofilia periférica
persistente (380 células/uL) e fracido exalada de 6xido Nitrico (FeNO) elevada. Nao ha evidéncias de atopia
significativa.

. J

De acordo com as recomendacoes da GINA 2025 para asma grave, qual das seguintes afirmacoes é
CORRETA?

a) Oinicio de terapias biologicamente direcionadas nao depende da presenca de biomarcadores tipo 2 como eosinéfilos
ou FeNO.

b) Imunobioldgicos especificos para asma tipo 2 podem ser considerados em pacientes com eosinofilia elevada e
exacerbagoes frequentes apesar de tratamento otimizado.

¢) O uso de omalizumabe ¢ a primeira op¢ao de imunobiolégico em todos os pacientes com asma grave,
independentemente do perfil inflamatério.

d) A Global Initiative for Asthma (GINA 2025) desaconselha o uso de agentes anti-IL-5 ou anti-IL-5R em pacientes com
niveis elevados de eosinofilos.
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Sobre o tratamento de hanseniase é correto afirmar:

a) Talidomida ¢ a primeira escolha para tratar o surto reacional tipo 1.
b) Corticoide oral é a primeira linha para tratar dor neuropatica cronica.
¢) Minociclina e ofloxacina sao tratamentos alternativos.

d) A amamentac¢ao deve ser suspensa durante a poliquimioterapia.

SOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

Homem, 28 anos, DM1 desde os 14 anos, em uso de insulina em esquema basal-bolus. Comparece ao PS
com nauseas, vomitos e dor abdominal ha 24h. Relata que esta com “gripe forte” e reduziu as doses de
insulina por estar se alimentando pouco.

o Exame fisico: desidratado, sonolento, respiracao de Kussmaul
e PA 92x58 mmHg, FC 124 bpm
e Gasometria arterial: pH: 7,08, HCOs™: 6 mEq/L, Lactato: 1,8 mmol/L

e Laboratdrio: glicemia: 410 mg/dL, cetonas séricas: positivas (+++), K*: 3,1 mEq/L,
creatinina: 1,9 mg/dL

\ & J

Conduta inicial MAIS apropriada:

a) Iniciar insulina regular EV imediatamente e administrar bicarbonato.
b) Repor potassio antes de iniciar insulina EV.

¢) Administrar bolus de insulina SC e observar resposta em 2h.

d) Iniciar solu¢ao glicosada 5% para evitar hipoglicemia precoce.

OOV OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO0
e Questio 05 e

Paciente com quadro de piora recente da dispneia dos moderados esforcos para repouso, aumento do
edema de membros inferiores e historia de cardiopatia, chega a emergéncia com seguintes sinais clinicos:
PA 144/90 mmHg, FR 24 ipm, estertores finos em tercos inferiores de ambos os pulmoes, estase jugular
presente e edema simétrico em membros inferiores com tempo de enchimento capilar menor que trés
segundos.

. J

Podemos classificar seu perfil hemodinamico e ter como base de tratamento a seguinte alternativa
abaixo:

a) Perfil B (quente e imido), diuréticos de alga e vasodilatadores.
b) Perfil C (frio e umido), diuréticos tiazidicos e vasodilatadores.
c) Perfil B (frio e seco), drogas inotrépicas e diuréticos de alga.

d) Perfil L (frio e seco), cristaldides e vasodilatadores.




Paciente feminina de 82 anos, com quadro de ITU recorrente, submetida a seis tratamentos
com antimicrobianos nos Ultimos trés meses apresenta-se confusa, febril e toxemiada ha 2 dias.
Sedimento urinario com padrao infeccioso e urocultura que evidenciou crescimento de P. aeruginosa
(> 1.000.000 UFC). Teste rapido evidencia KPC Classe A. Antibiograma em andamento. Aberto protocolo
de sepsis.

. /

Até o resultado de culturas em andamento, qual alternativa é mais provavel, pensando no agente
bacteriano envolvido e o seu tratamento mais adequado?

a) Meropenem + polimixina.
b) Ceftazidima.
¢) Ceftazidima/avibactam + aztreonam.

d) Ceftolozana/tazobactam.

QOOOOOOOOOOOOVOIOIOOOVOOOOVOIOOOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOVOIOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOODOOOOOOIOOOOOOOOOOIOOOOOOOOOODOOOOOOIOOOOOOOOOOIOOOOOOOCOODOIOOOOOOOOOOOOOODOOOIOOOOOOOODOIOOOOOOE

Com relacao as principais mudancas na Diretriz Brasileira de Hipertensao 2025, podemos afirmar:
a) A faixa de 120-139/80-89 mmHg ¢ classificada como pré-hipertensao, substituindo a "faixa considerada étima".

b) A meta terapéutica foi reduzida para <120/80 mmHg, tornando-se mais rigorosa para reduzir riscos de doenca
cardiovascular e renal.

¢) Hipertensio Estagio 1 é definida por valores 2130/80 mmHg.

d) Uso do escore europeu SCORE ¢ preconizado para estimativa do risco cardiovascular de longo prazo.

SOOOOOOOOOOOOBOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOIOOOOOOOOOOOOOOIIOOOOOOOOIOOOOOOOOGIOIHOOOOIOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOIOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOO

Qual a intervencao apropriada para o tratamento do paciente com Taquicardia com QRS largo,
Monomorfica, e com instabilidade hemodinamica?

a) Cardioversao Elétrica. ¢) Manobra vagal.

b) Adenosina. d) Amiodarona.

SOOOOOOOOOOOOBOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOIOOOOOOOOOOOOOOIIOOOOOOOOIOOOOOOOOGIOIHOOOOIOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOIOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOO

e Questao 09 o

Em relacao a hiponatremia, qual das alternativas abaixo esta correta:

a) A hiponatremia hipotonica é a principal causa de hiponatremia e, em sua corre¢ao, deve-se fazer oferta hidrica oral
e intravenosa abundante.

b) A taxa de correcdo para a hiponatremia cronica (ou de tempo indeterminado) em pacientes com poucos sintomas
deve ser limitada a um aumento de 6-8 mEq/L de sédio sérico em 24 horas.

c¢) Pacientes hiponatrémicos severos e que estejam apresentando convulsdes e déficits neurolégicos sem outra causa
aparente devem iniciar o tratamento com pelo menos 100 mL de uma solu¢ao de NaCl a 20% em cerca de 10
minutos.

d) Pelo menos 100 mI. de NaCl a 20% devem ser infundidos em todos os pacientes que apresentem niveis plasmaticos
de sédio inferior a 115 mEq/L.
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Paciente sexo masculino, 25 anos, procura atendimento médico no ambulatério com queixa de tremores
em membros superiores ha mais de 1 ano. Recentemente comecou a trabalhar em industria de autopecas
e sentiu que o tremor causa dificuldades para executar alguns movimentos. Recentemente durante uma
apresentacao para a equipe do trabalho ficou mais nervoso e o tremor se acentuou bastante. Relata que o
pai apresenta tremores semelhantes.

Ao exame fisico, Dr. Jose observou que o tremor ocorria de maneira simétrica bilateralmente durante
o movimento e nao ocorria ao repouso com forca muscular grau 5 em todos os membros com reflexos
profundos simétricos e Babinsky negativo. Apresentava tonus normal e sinal de roda denteada ausente. A

COOfdena(;éO motora estava preservada.
N\ J

Pergunta-se: qual a hipétese diagndstica mais provavel? Qual tratamento medicamentoso seria
recomendado?

a) Tremor rubral, Gabapentina.
b) Doenga de Parkinson, Levodopa.
¢) Tremor essencial, Propranolol.

d) Ataxia cerebelar, Baclofeno.
@ Cirurgia Geral

e Questao 11 e«

Qual dos seguintes nervos é mais comumente
lesado durante a correcao de hérnia inguinal com
a técnica de Lichtenstein?

e Questio 13 o

Um homem de 65 anos, com histérico de
constipacdo crbnica, apresentou-se ao
pronto-socorro queixando-se de dor aguda
no quadrante inferior direito do abdome,
associada a nauseas e vomitos. O paciente
estava afebril, hemodinamicamente estavel e
sem sinais de irritacao peritoneal. A tomografia
computadorizada mostrou obstrucao em alca
fechada, obstrucao do intestino delgado e ceco
dilatado.

. /

O melhor manejo é:

a) Ramo genital do nervo genitofemoral.
b) Ramo femoral do nervo genitofemoral.
¢) Nervo pudendo.

d) Nervo ilioinguinal.

COOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

e Questio 12 »

Em relacao ao controle da defecacao e a anatomia
dos esfincteres anais, qual das seguintes opcoes
é verdadeira?

a) Repouso intestinal, colocacao de sonda nasogastrica,
reposi¢ao correta de eletrolitos e observagao na UTI.

b) Enema opaco.
2) O/ esfincter anal intetno é uma continuagio do ¢) Colectomia direita com anastomose primaria.
musculo puborretal. , _ )
) d) Descompressao colonoscopica, preparo intestinal e
b) O controle do estincter anal interno nao depende da

' i colectomia na mesma internagao.
integridade dos nervos pudendos.

¢) O esfincter anal externo ¢é inervado pelos nervos
esplancnicos pélvicos.

d) O esfincter anal externo ¢ uma continuagao da camada
muscular propria.

DOV OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOHO

(o)}



Em qual dos seguintes locais € mais comum a

e Questao 14 «

apresentacao da Sindrome Carcinoide?

a) Colon.

b) Tleo.

c) Estomago.

d) Apéndice.

SOOI OOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOE

.

Homem de 45 anos com episddios recorrentes
de pancreatite aguda. A CPRE - Colangiopan-
creatografia retrégrada endoscdpica
demonstrou falha na fusiao dos ductos
pancreaticos dorsal e ventral.

O tratamento inclui:

a) Pancreatectomia distal.

b) Esfincterotomia da papila menor.

c¢) Esfincterotomia da papila maior.

d) Procedimento de Puestow.

SOOI OOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOE

e Questao 16 o

.

Homem de 45 anos compareceu ao pronto-
socorro queixando-se de febre, nauseas,
anorexia e dor no quadrante superior direito
do abdome com uma semana de duracio. Foi
realizada tomografia computadorizada, que
mostrou nivel hidroaéreo no segmento IV do
figado.

A etiologia mais comum é:

a) Criptogénica.

b) Pileflebite.

¢) Sistema ductal biliar.
d) Trauma.

DOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO GO OGO

e Questao 17 o

Um homem de 24 anos foi atendido com
ferimento por arma de fogo no abdome.
Durante a cirurgia, o paciente estava
hemodinamicamente estavel e foi constatada
uma perfuracao do célon direito.

.

A conduta mais apropriada é:
a) Colectomia total com anastomose ileo-retal.

b) Colectomia total com anastomose {leo-retal
ileostomia de protecao.

¢) Hemicolectomia direita com anastomose primaria.

d) Colectomia subtotal.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO SOOI OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO COOOOOOOO

Qual é a principal fonte de energia para o intestino

delgado?

a) Acidos graxos.
b) Glutamina.

¢) Alanina.

d) Proteinas.

QOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVCOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0

e Questao 19 e«

Um homem de 28 anos foi levado ao pronto-
socorro ap6s uma colisio automobilistica.
Apés a reanimacao inicial, o exame FAST foi
positivo para liquido no espaco de Morison. O
paciente recebeu 10 unidades de concentrado
de hemacias e foi transferido para o centro
cirirgico para laparotomia diagndstica e
apresentou coagulopatia persistente.

.

A causa mais comum é:
a) Hemodiluicao.

b) Diminui¢do da temperatura corporal.

¢) Diminui¢io dos niveis de fatores dependentes da

vitamina K.

d) Diminuicao dos niveis de calcio sérico.

~
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Onde se localiza o sistema coletor urinario em relacao aos vasos renais?

a) Anteriormente a artéria renal.
b) Posteriormente a artéria renal.
c) Anteriormente a veia renal.

d) Anteriormente a artéria e a veia renais.

E

Pediatria

Menino de 7 anos, saudavel sob os demais
aspectos, apresenta ha duas semanas varias
manchas hipopigmentadas na face. As lesoes
nao apresentam prurido e apresentam uma
leve descamacao. Nao ha eritema, formacao
de crostas, bordas elevadas e nao sao
dolorosas. As bordas da hipopigmentacao
nao siao bem marcadas, e nao ha outras areas
hipopigmentadas.

& J

O diagndstico mais provavel é:
a) Dermatite atopica.

b) Vitiligo.

c) Tinea corporis.

d) Pitirfase alba.

SOOI COOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

Menino de 6 anos é levado pela mae ao pronto
atendimento por apresentar dor abdominal
e articular principalmente nos joelhos e
purpuras palpaveis e sufusoes hemorragicas em
membros inferiores. Hemograma e plaquetas
sem alteracoes.

. J

O diagnodstico mais provavel é:

a) Purpura trombocitopénica idiopatica.
b) Vasculite por IgA.

¢) Meningococcemia.

d) Hemofilia.

DOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOB OO

(o2)

O exame laboratorial que necessita ser pedido
para avaliar a gravidade da patologia apresentada
pelo paciente da questao anterior é:

a) VHS.

b) Coagulograma.

) Urina tipo L.

d) Proteina C reativa.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

Adolescente com 14 anos de idade é levado
ao Pronto Atendimento com dor intensa no
testiculo direito que iniciou ha 3 horas quando
praticava exercicio na academia.

O exame de imagem que deve ser solicitado de
imediato é:

a) Tomografia computadorizada.
b) Angio ressonancia magnética.
¢) Cintilografia com radioisétopos.

d) Ultrassom com Doppler colorido.




Lactente de 6 meses apresenta prurido intenso, irritabilidade e les6es eritemato-descamativas exsudativas
em face e superficies extensoras. Mae refere historia familiar de asma.

O diagnéstico mais provavel é:
a) Dermatite seborreica. ¢) Dermatite atopica.

b) Psoriase infantil. d) Impetigo bolhoso.

SOOOOOOOOOOOOBOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOIOOOOOOOOOOOOOOIIOOOOOOOOIOOOOOOOOGIOIHOOOOIOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOIOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOO

Ao solicitar hemograma em um lactente com 9 meses apresentando palidez sem outras alteracoes
no exame fisico vocé encontra o resultado: Hemoglobina de 8,6 g/dL, VCM de 105 fl. Leucécitos de
8.500/mm?3, o diferencial mostra 47% de neutroéfilos, sem desvio a esquerda e linfocitos de 42% sem
nenhum linfécito atipico. Plaquetas de 150.000/mm?.

Qual a sua conduta perante o caso?

a) Determinar os niveis de vitamina Bi2 e acido félico.

b) Iniciar a suplementacgao de ferro enquanto aguarda os resultados.

¢) Determinar o nivel de ferro sérico e a capacidade de ligagao do ferro.

d) Encaminhar o paciente para o hematologista.

SOOOOOOOOOOOOBOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOIOOOOOOOOOOOOOOIIOOOOOOOOIOOOOOOOOGIOIHOOOOIOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOIOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOO

Qual alteracao laboratorial nao deve ser esperada num paciente pré-escolar com Sindrome Nefrética
Idiopatica?

a) Proteinuria macica > 50 mg/kg/dia ou 3,5 g/dia.
b) Hipoalbuminemia.
¢) Diminui¢ao da Alfa-1-globulina e aumento da Alfa-2-glob e beta-globulina.

d) Consumo de complemento.

SOOOOOOOOOOOOBOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOIOOOOOOOOOOOOOOIIOOOOOOOOIOOOOOOOOGIOIHOOOOIOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOIOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOO

Lactente com 2 anos é levado ao pronto atendimento por apresentar diarreia sanguinolenta ha 5 dias,
evoluindo com palidez, diminuicdo da diurese e aparecimento de petéquias ha 1 dia. Exames mostram
Hb 7 g/dL, plaquetas 55.000/mm? e creatinina elevada.

O diagnéstico mais provavel é:

a) Purpura trombocitopénica imune.

b) Coagulacio intravascular disseminada.
¢) Sindrome hemolitico-urémica.

d) Purpura trombotica trombocitopenica.
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Menina com 8 anos de idade é admitida na emergéncia com historia de crise convulsiva ha 1 hora, nunca
apresentou quadro semelhante anteriormente. Nega histéria de convulsio na familia. No exame fisico
apresenta lesoes com crostas hematicas, edema de membros inferiores de ++ e pressiao arterial de
170 X 120, frequéncia cardiaca de 120 bpm. e saturacdo de O, de 98%. Contagem de plaquetas 230.000.
Segundo a mae esta urinando pouco ha 1 dia urina escura.

. J

Qual o diagndstico mais provavel?
a) Estado de mal convulsivo.

b) Sindrome nefrotica.

¢) Sindrome hemolitico-urémica.

d) Encefalopatia hipertensiva.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0

Com relacao a desidratacao aguda assinale a alternativa INCORRETA:

a) Desidratacao hipotonica ocorre mais em lactentes desnutridos.

b) Na desidratacao hipotonica os sintomas sio mais de desidratacao do intracelular.
¢) A desidratagao do tipo isotonica é a que ocorre com maior frequéncia.

d) Na desidratacao hipotonica os sinais de desidratacao sio mais evidentes.
@ Medicina Preventiva e Social

e Questio 31 o

Em municipio de médio porte (200 mil
habitantes), a taxa de mortalidade por doencas
cardiovasculares é de 210/100.000 habitantes,
superior 3 média estadual (165/100.000). A
cobertura da Estratégia Saide da Familia é de
48%, com elevada rotatividade médica.

. J

e Questiao 32 o

Um territério adscrito apresenta prevaléncia
de hipertensao arterial de 28% em adultos,
semelhante a média nacional, porém com
taxa de internacao por AVC 40% maior que a
regional.

. J

Esse achado sugere, prioritariamente:

Considerando evidéncias epidemiolégicas e
organizacdo do sistema, a intervencido com
MAIOR potencial de impacto populacional é:

a) Problemas na longitudinalidade e no controle clinico.
b) Falha no diagnéstico precoce.

a) Ampliacao do nimero de leitos hospitalares. ¢) Maior incidéncia de hipertensao no territorio.
b) Criagao de ambulatérios especializados. d) Subnotificagao de eventos cardiovasculares.
¢) Expansio da cobertura e fortalecimento da APS.

d) Aumento da oferta de exames laboratoriais.

QOO OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOO GO
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Durante andlise de situacdo de satide de um
municipio, a equipe observa que a prevaléncia
de diabetes é elevada em idosos, enquanto a
incidéncia anual permanece estavel.

Em municipio com alta vulnerabilidade social,
a taxa de mortalidade infantil é de 18/1.000
nascidos vivos, sendo 60% por causas evitaveis.

A estratégia voltada para um custo-efetivo

Essa combinacao indica: MELHOR para reducao desse indicador é:

a) Alta letalidade da doenca. a) Ampliacao de UTIs neonatais.

b) Doenga cronica com sobrevida prolongada. b) Aumento de exames de imagem.

¢) Reducio do risco populacional. ¢) Fortalecimento do pré-natal na APS.

d) Erro no sistema de informagao. d) Direcionar os partos para hospitais terciarios.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

Em um territério de uma Unidade Basica de
Salude, a taxa de deteccao de tuberculose
aumentou de 32 para 45 casos/100.000
habitantes apds expansao da cobertura da ESF
e busca ativa.

. J

Esse aumento deve ser interpretado como:

QOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVCOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0

e Questao 37 e

Ao avaliar indicadores, uma equipe observa
elevada taxa de internacoes por condicoes
sensiveis a APS (ICSAP). Esse indicador avalia
principalmente:

a) Efetividade da Atencao Primaria.

b) Qualidade da atencao hospitalar.

a) Piora da situacio epidemioldgica. €) AAcesso a Servigos terciarios.

b) Aumento real da incidéncia. d) Perfil demografico do territorio.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO SOOI OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO COOOOOOOO

Paciente idoso, com multiplas comorbidades,
polifarmacia e baixa expectativa de beneficio
com rastreamentos oncolégicos, é orientado
a suspender exames de rotina sem impacto

clinico.

. /

¢) Impacto negativo da APS.
d) Melhora da capacidade diagnostica.

SOOI OOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOE

e Questao 35 o

Mulher de 52 anos, assintomatica, solicita
rastreamento anual para cancer de ovario. Sabe-
se que essa neoplasia tem baixa prevaléncia,
auséncia de teste com bom valor preditivo
positivo e alto risco de falso-positivo.

Essa conduta fundamenta-se em:

a) Prevencio primaria.

. J

s L. b) Prevencao secundaria.
A decisao baseada em evidéncia sustenta:
¢) Prevencao terciaria.
a) Rastreamento anual com CA-125.
d) Prevengao quaternaria.
b) Ultrassonografia transvaginal seriada.

¢) Rastreamento apenas em mulheres > 60 anos.

d) Nao realizacao de rastreamento populacional.

DOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO GO OGO

—_
—

-

‘|leuad 3 |IAID Spepljiqesuodsad e 0}13[ns Jojeljul 0 opuelsd ‘0}142sd Jod oedeziioine ejad.ad e wds ‘934ed wd no spepljejo} eu ‘odyy o43no
Janbjenb no ejne ap ejes wa 0sn 0 OW0J WA ‘SOSINJUOI SOJIN0 WS oedez|jn ‘oednpoidal ens e epiqioid ajusawessaidxa 3 "ojned oes oedepun4 ep apepalidoid ap 9 eroud e3sap opnajuod O



z

O contetido desta prova é de propriedade da Fundacao Sao Paulo. E expressamente proibida a sua reproducao, utilizacdo em outros concursos, bem como o uso em sala de aula ou qualquer

outro tipo, na totalidade ou em parte, sem a prévia autorizacio por escrito, estando o infrator sujeito a responsabilidade civil e penal.

Uma coorte acompanhou 8.000 adultos atendidos na Atencao Primaria durante 10 anos para avaliar a
associacao entre diabetes mellitus tipo 2 e mortalidade cardiovascular. Ao final do estudo, observou-se
que:

e Incidéncia de morte cardiovascular em diabéticos: 24 por 1.000 pessoas-ano

e Incidéncia em nao diabéticos: 8 por 1.000 pessoas-ano

. /

Considerando os dados apresentados e o contexto da epidemiologia clinica, a interpretaciao MAIS
adequada é:

a) O diabetes aumenta o risco absoluto de morte cardiovascular em 3 vezes.
b) O diabetes aumenta o risco relativo de morte cardiovascular em 16 por 1.000 pessoas-ano.
¢) O risco relativo de morte cardiovascular é 3, indicando associagao positiva.

d) A diferenca absoluta de risco € 3.

OOV OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO0
e Questao 40 o

Uma UBS implementa teste rapido para rastreamento de doenca renal cronica em diabéticos. O teste
apresenta:

e Sensibilidade: 90%
e Especificidade: 85%

. J

Em uma populacao com alta prevaléncia da doenca, espera-se que:
a) O valor preditivo negativo seja elevado.

b) O valor preditivo positivo seja elevado.

©) A sensibilidade aumente.

d) A especificidade diminua.
@ Ginecologia e Obstetricia

e Questao 41 e

Entre as alternativas a seguir, qual delas nao é considerada como causa habitual de sangramento uterino
anormal em portadoras de leiomiomatose uterina?

a) Distor¢ao da vascularizacio miometrial, em miomas intramurais.
b) Hiperplasia endometrial em miomas submucosos.
¢) Neoplasia endometrial tipo adenocarcinoma em miomas intramurais.

d) Aumento da area de sangramento em miomas submucosos.
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Paciente de 32 anos, portadora de cancer de mama estadio Il, ja finalizou seu tratamento cirtrgico, a
quimio e a radioterapia, e ndo tem atualmente nenhuma queixa. Ha 1,5 ano faz uso de Tamoxifen. Em
ultrassonografia pélvica transvaginal de rotina constatou-se o endométrio com espessura de 0,9 cm.

Qual sera a conduta a ser tomada, entre as alternativas abaixo relacionadas?
a) Observacao, repetindo o ultrassom transvaginal em 6 meses.

b) Curetagem uterina ou bidpsia endometrial com pinga da Novak.

¢) Prescrever progesterona 200 mg via vaginal durante 14 dias.

d) Histeroscopia com biépsia dirigida.

SOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

Paciente de 38 anos, com corrimento abundante, com mau cheiro, especialmente quando mantém relagées
sexuais e apds as menstruacoes, no exame ginecolégico observamos ao especular abundante contetido
vaginal com pequeninas bolhas, sem sinais inflamatérios nas paredes vaginais e no colo do Utero, teste das
aminas positivo.

Qual sera o tratamento prescrito e qual sera a provavel medida do pH vaginal, com o uso do papel
indicador de pH?

a) Creme vaginal com associag¢ao de 0,32 mg de dexametasona, 100.000 UI de nistatina, 10 mg de sulfato de neomicina
e 2 mg de tirotricina, propionato de sédio 50 mg e acido bérico 150 mg e o pH deve ser pH 6.5.

b) Creme vaginal com nitrato de isoconazol 10 mg, e o pH deve ser 3.0.
¢) Creme vaginal a base de colagenase (0,6 U/g) e o pH deve ser 4.8.
d) Creme vaginal com tinidazol (150 mg/5g) e secnidazol (1.000 mg) 2 comprimidos, por via oral e o pH deve ser 5.8.

OOV OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO0
e Questao 44 o

Paciente de 42 anos cujo resultado de pesquisa de HPV na coleta de prevencao do cancer com citologia
em meio liquido acusou a presenca de HPV 18.

Qual sera o proximo passo?
a) Citologia reflexa.
b) Nova prevencao.
c¢) Ultrassonografia transvaginal.

d) Colposcopia & bidpsia.
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e Questao 45 e

Paciente de 54 anos, que nao menstrua mais ha 1,5 ano, com sintomatologia de fadiga, insonia, ondas
de calor importantes acontecendo sobretudo a noite, vagina seca, urge-incontinéncia urinaria e quadro
depressivo-ansioso que se instalou desde que estes sintomas surgiram. Faz uso de metformina 1.0
grama dia e empaglifozina 25 mg diaria porque surgiu diabetes mellitus desde a menopausa. Procura o
ginecologista para resolver este quadro clinico que muito esta comprometendo sua qualidade de vida. Os
exames de laboratério revelam FSH 68 Ul/L e Estradiol < 5,0 pg/mL, glicose 112 mg/dL e hemoglobina
glicada 5,8 %, colesterol total 285 mg/dL, LDL colesterol 202 mg/dL e HDI colesterol 22 m/dL, os demais
exames subsidiarios estdo inalterados.

. /

Assinale a alternativa CORRETA entre as abaixo relacionadas.

a) Pacientes diabéticas ndo podem receber tratamento hormonal, portanto ela devera receber isoflavonas de soja na

dose de 80 mg/dia.

b) O uso de estrogénio, de fato nao deve ser iniciado, entdo podemos prescrever a progesterona bioidéntica de
100 mg ao dia por via vaginal.

¢) Os inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina terdo excelente eficacia nestes quadros, assim, a Sertralina tera
os melhores resultados.

d) A TH da menopausa, estrogénica ou estro-progestativa, a depender da situacdo clinica da paciente podera ser
prescrita.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0

Na avaliacdo da bacia 6ssea, assinale a alternativa CORRETA sobre o que é ‘conjugada verdadeira (ou
anatomica)’ e qual é o seu valor médio, entre as alternativas abaixo relacionadas:

a) E o diametro anteroposterior minimo da entrada da pelve, medido entre o promontorio sacral e a borda superior
da sinfise pubica, medindo em média 11 cm.

b) Corresponde a distancia entre as espinhas na por¢ao medial do osso {squio e que permitem calcular os planos de
De Lee, sua medida costuma ser 9,0 cm.

¢) Conjugada verdadeira é a distancia que os ossos do pube, direito e esquerdo assumem com o processo de
embebimento gravidico, provocando o andar tipico da gestante, mede 2,5 cm.

d) A Conjugada verdadeira estabelece o apagamento (ou esvaecimento) do colo do ttero, que se localiza no estreito
superior da pelve, medindo 14 cm em mulheres com bacia platipeloide.

14




e Questao 47 e

Vocé esta trabalhando na USF de Nossa Senhora dos Mil Perdées, localidade no interior do Maranhao,
com 12 mil habitantes e apenas um hospital de baixa complexidade, para encaminhamento de casos
da atencao primaria. Na USF atende gestante, com 4 cesareas anteriores, que esta na 32° semana de
gestacao. Ela contou que, sem nada apresentar anteriormente, tem sangramento espontaneo, discreto,
indolor, sangue vermelho vivo, com coagulos que surgiu apés esforco fisico. Vocé solicitou um ultrassom
que revela apresentacio pélvica e placenta anterior, baixa, grau 2. A Dopplerfluxometria da placenta
revelou presenca de vasos anomalos no miométrio da parede uterina anterior. O concepto estava sem
alteracoes e a idade gestacional pelo ultrassom era compativel com a idade gestacional da amenorreia.

. /

Assinale a conduta CORRETA entre as abaixo relacionadas:

a) Devera acompanhar a paciente na USE, em consultas de pré-natal mensais até o termo, quando sera encaminhada
para cesarea programada.

b) Devera acompanhar a paciente na USF em consultas semanais até as 37 semanas, quando sera encaminhada para
cesarea programada.

¢) Devera internar a paciente até que ela atinja a viabilidade fetal, quando se fara a cesarea eletiva no hospital de N.Sra.
dos Mil Perddes.
d) Devera referenciar a paciente para a atengao referenciada em obstetricia para seguimento especializado.

SOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

Sao situacoes associadas a polidramnio todas as condicoes listadas a seguir, EXCETO:
a) Malformacoes fetais que determinam obstrucao de via aérea superior e infetior.

b) Infec¢io materna determinada pelo Treponema pallidum.

¢) Sindrome da transfusao feto-fetal (gemelaridade monocorionica).

d) Uso de antinflamatérios nao-esteroides durante a gestagao.

SOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

Com relacdo a profilaxia da atonia pos-parto, : O uso de drogas ilicitas na gestacao é problema
assinale a alternativa considerada como a mais @ crescente no mundo todo. Assinale a alternativa
efetiva e que deve ser usada como rotina, entre - INCORRETA entre as afirmacoes abaixo
as abaixo assinaladas: assinaladas:

a) Carbetocina 100 mcg ministrada por viaintramuscular. ¢ a) A maconha provavelmente nio tem impacto na

b) Acido Tranexdmico 4 ampolas intravenosas ‘em gravidez, pois seu principio ativo nao atravessa a

barreira placentaria.
bolus’. p

N . . b) Gestantes usuarias de drogas devem fazer pré-natal
¢) Balao de tamponamento intrauterino. ) S p

d) Método de Krause, com sonda de Folley.

com equipe multiprofissional, em ambulatérios
especificos.

¢) Na gravidez, o uso de anfetaminas parece aumentar
o risco de prematuridade e restricdo de crescimento
intrauterino.

d) Opiaceos estao associados a aborto espontaneo,
trabalho de parto prematuro, restricao de crescimento
fetal.

DOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOBOOOOO
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