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Instrucdes

1. S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.
2. Verifique se o seu nome esta correto na folha de respostas. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sdo vedadas a comunicac¢éo entre candidatos e a utilizacao de qualquer material de consulta
e de aparelhos de telecomunicagéo.

4. Duracgéo da prova: 4 horas. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas informacdes fornecidas pelo
fiscal. O (A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente apds decorrida 1 hora (60 minutos) de prova.
N&o havera tempo adicional para preenchimento da folha de respostas.

5. ApOs a autorizacao do fiscal da sala, verifigue se o caderno esta completo. Ele deve conter 70 questdes
objetivas, com 4 alternativas cada e 15 paginas. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

6. Preencha a folha de respostas com cuidado, utilizando caneta esferografica de tinta azul ou preta. Essa folha
nao sera substituida em caso de rasura.

7. Ao final da prova, € obrigatéria a devolucéo da folha de respostas acompanhada deste caderno de questdes.

Declaracéo

Declaro que li e estou ciente das informag6es que constam na capa desta prova, na folha de respostas,
bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que néo assinar esta capa sera considerado(a) ausente da prova.

1. Assinale a alternativa que inclui trés condicbes
padronizadas para a medida da pressao arterial.

(A)5 min de repouso prévio a medida; 30 min sem
fumar ou usar bebidas com cafeina; paciente
com o brago apoiado e na altura do precordio.

(B)30 min de repouso prévio; inflar o manguito até
260 mmHg; desinsuflar rapidamente o manguito.

(©) Jejum de pelo menos 4 h antes da medida,;
palpar o pulso braquial e inflar o manguito até 30
mmHg acima do ponto em que deixou de ser
sentido; paciente com o braco apoiado e na
altura do precérdio.

(D) 30 min sem fumar ou usar bebidas com
cafeina antes da medida; palpar o pulso braquial

e inflar o manguito até 30 mmHg acima do ponto
em que deixou de ser sentido; desinsuflar
rapidamente.

2. Uma menina de 2 anos é apresentada a clinica
com febre alta, irritabilidade e dor de ouvido. Ao
exame, nota-se edema e eritema da membrana
timpanica.

Qual a conduta terapéutica mais indicada para
esse quadro?

(A)Apenas observacgéo e analgesia

(B)Uso exclusivo de descongestionantes nasais
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(©) Iniciar antibiético, considerando a idade e
0s sinais sistémicos

(D) Aguardar 48 horas para evoluir o quadro
antes de intervir

3. Alina tem 38 anos apresenta indice de Massa
Corporal de 35 e niveis pressoéricos arteriais de
140/90 mmHg. Os exames laboratoriais mostram
glicemias de jejum entre 140 e 200 mg/dL;
glicemias pods-prandiais de 200 mg/dL; colesterol
HDL de 32 mg/dL e LDL de 200 mg/dL. Diante
desse quadro, dentre as alternativas abaixo,
qual contém a conduta mais apropriada?

(A)Orientacdes dietéticas.

(B)Orientacdes dietéticas + atividades fisicas.

(©) Orientacdes dietéticas + atividades fisicas +
metformina + fibrato e betabloqueador.

(D) Orientacdes dietéticas + atividades fisicas +
metformina + estatina + inibidor da enzima
conversora da angiotensina.

4. Homem, 62 anos de idade, é admitido no PS
com histéria de vdomitos com sangue ha 20
minutos. Exame fisico: FC = 120 bpm, PA =
90/60 mmHg, ictericia ++/4+, descorado ++/ 4+,
ascite leve e rebaixamento do nivel de
consciéncia. Qual é a hipétese diagnéstica mais
provavel?

(A)Hemorragia de Ulcera géstrica.

(B) Sangramento de varizes isoladas de fundo
gastrico.

(C)Sangramento de varizes esofagicas.

(D) Sangramento de tumor estenosante de eséfago.

5. Nas consultas de acompanhamento de
pacientes diabéticos, é fundamental realizar a
avaliacdo do risco cardiovascular, verificagdo de
adeséo ao tratamento com suas metas
glicémicas e de estilo de vida, além de pesquisa
de lesdes de érgaos-alvo. Sobre a
sistematizacdo desse acompanhamento,
assinale a alternativa correta.

(A)A investigagdo para retinopatia diabética deve
ser iniciada no momento do diagndstico do
paciente com diabetes tipo 2 e apds cinco anos
do diagnostico de diabetes tipo 1.

(B)E necesséario orientar sobre os sinais de
hipoglicemia principalmente para pacientes em
uso de antidiabéticos orais como a Metformina,
gue possuem maior risco em comparacao com
0Ss pacientes em insulinoterapia.

(©) Deve-se realizar o exame dos pés para
investigacdo de lesdes, Ulceras, calos,
neuropatias ou vasculopatias. Deformidades
articulares séo sinais de doenca avancada e
critério absoluto de encaminhamento para
cirurgia vascular para amputacao da regiao
afetada.
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(D) Microalbumindria ndo é um bom preditor
para nefropatia diabética devendo ser solicitado
apenas se o paciente tiver hipertensao
associada para avaliar necessidade de uso de
Inibidores da Enzima Conversora de
Angiotensina (IEC(A).

6. Menino de 14 anos, em fase puberal
(estadiamento de Tanner G4P4), é trazido a
clinica com queixa de dor na regido
anterossuperior do joelho esquerdo,
intensificada apds a pratica de basquete, sem
relato de trauma direto. A mée informa que o
paciente tem apresentado aumento gradual da
dor, principalmente em dias de treino, mas sem
sinais de febre ou mal-estar geral.

No exame fisico, observa-se: Altura: 160 cm,
Peso: 52 kg, Sensibilidade localizada a palpacgéo
na tuberosidade tibial esquerda Amplitude de
movimento do joelho preservada Auséncia de
edema, calor ou eritema na regiao
Considerando o diagndstico mais provavel, qual
a melhor conduta inicial para este paciente?

(A) Imobilizagdo com aparelho gessado do
joelho

(B) Artroscopia do joelho

(C) Infiltracdo local de corticosteroide

(D) Repouso e modificagédo das atividades
fisicas por 1-2 semanas

7. Sra. Angela, de 48 anos, chega ao ambulatério
com queixa de cefaleia leve, frontal,
intermitente, que cede com analgésicos comuns.
N&o tem passado de internamentos recentes,
nega diabetes e hipertensdo. O exame fisico é
normal, exceto por duas medidas da Presséo
Arterial (P(A) de 150x80mmHg em ambos o0s
bracos. Foram orientadas altera¢gBes de estilo de
vida e dieta e no retorno, ap6s 1 més, a medida
da PA era a mesma. Em relagcao a este caso,
assinale a alternativa correta.

(A)A investigacdo deve incluir rotineiramente
rastreamento completo para hipertensao
secundaria, inclusive com tomografia de abdome
para investigar adenoma de suprarrenal.

(B)Os diuréticos tiazidicos estédo indicados como
monoterapia inicial neste caso.

(©) O inicio do tratamento medicamentoso
adequado nao reduz o risco de patologias
cardiovasculares nesta idade.

(D) Neste caso, é indicada a administracéo de
dois anti-hipertensivos de classes diferentes em
baixas doses.

8. MASC, 45 anos vem para consulta com o médico de
familia e comunidade com duvidas em relacdo aos
seus exames para hepatite que foram realizados ha
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cerca de 6 meses. Ele encontra-se assintomatico no
momento. Os resultados dos exames realizados séo
0s seguintes:

HBsAg Reagente

Anti-HBs Nao reagente

HbeAg Nao reagente

Anti-Hbe Reagente

Anti-Hbc total Reagente

Diante desses resultados, qual seria a melhor conduta?

A) Solicitar Anti-Hbc IgM.
) Solicitar provas de fungdo hepética.
Indicar vacinacao contra hepatite B.
Repetir os mesmos exames imediatamente.

(
(B
(C)
(D)

9. Joselino, 67 anos, comparece pela primeira vez
em uma UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA,
acompanhada pelo seu filho, para consulta,
apresentando multiplas queixas. Considerando
caracteristicas do médico de familia, assinala a
alternativa mais correta:

(A) A Avaliacdo Geriatrica Ampla (AG(A) por si so, é
suficiente para dar diagnésticos, o que facilita o
trabalho do médico de familia.

(B) O médico deve priorizar as informag¢des do
paciente, dirigindo - se todo momento ao
acompanhante.

(C) AGA é um instrumento de rastreamento, que
pode identificar problemas de salde
condicionantes de declinio funcional.

(D)Independente da escuta qualificada, a utilizacao
da avaliacdo multidimensional do idoso, ou AGA,
deve ser aplicada somente se necessario.

10. Assinale a alternativa correta quanto a
abordagem a oferecer a um paciente que chega
com queixa de cervicalgia.

(A)Pacientes com queixa de dor aguda e histéria de
trauma, sem lesdo neurolégica evidente, podem
ser tratados com analgésicos.

(B)Pacientes com dor irradiada e impoténcia
funcional devem receber infiltracéo local de
corticoide e analgesia potente, com subsequente
encaminhamento para fisioterapia.

© A dor crénica frequentemente pode ser
manejada com uso de anti-inflamatérios nédo
hormonais e exercicios posturais.

(D) A dor cervical identificada pela palpacédo de
postos de gatilho, sem comprometimento
funcional,
deve ser manejada com relaxantes musculares e
analgésicos num primeiro momento, e, se a
resposta for insuficiente, pode-se considerar a
realizacdo de liberacdo miofascial com
agulhamento.
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11.Patricia tem 19 anos e encontra-se com 22 semanas
de gestacdo. Durante a consulta de pré-natal, vocé
notou 2 maculas hipocrémicas com cerca de 2 e 3
cm em antebraco esquerdo que ao exame clinico
apresentaram perda de sensibilidade térmica e
reducdo leve na sensibilidade dolorosa. Receoso
em pensar em Hanseniase numa gestante, vocé
solicitou a baciloscopia para BAAR da lesdo, que
veio negativa. Assinale a alternativa correta:

(A)A paciente deve iniciar o esquema PQT-PB
(poliquimioterapia paucibacilar) logo apds o parto
pois a dapsona tem potencial teratogénico

(B)Provavelmente trata-se de uma dermatite cronica
comum da gravidez pois a baciloscopia é negativa e
a sensibilidade dolorosa esta preservada

(C)A paciente deve iniciar o esquema PQT-PB, uma
vez que 0 mesmo nao esta contraindicado para
gestantes

(D)A paciente deve iniciar o esquema PQT-MB
(poliquimioterapia multibacilar), uma vez que ele
ndo esta contraindicado para gestantes

12. Mulher, 68 anos de idade, assintomética,
realiza colonoscopia para rastreamento de
cancer de célon, que mostra lesd@o polipoide de
1,2 cm em célon transverso. Realizada
polipectomia, e exame atomopatolégico
demonstra polipo hiperplasico. A colonoscopia
deverda ser repetida em:

(A) Trés anos.

(B) Cinco anos.

(C)Dez anos.

(D)N&o sera necessério repetir o exame

13. Para permitir a comparacéo entre as taxas
de mortalidade por aids entre os estados
brasileiros, o sistema de vigilancia
epidemioldgica do SUS calcula e divulga as
taxas padronizadas de mortalidade, como
exemplifica a tabela a seguir: Taxas de
mortalidade bruta e padronizadas por doenca do
HIV em estados selecionados. Brasil, 2022
Estado Taxa Bruta Taxa padronizada* Séo
Paulo 4,0 3,0 Rio de Janeiro 7,8 6,3 Rio Grande
do Sul 9,8 7,3 *Utilizado método direto, tendo
como base o censo da populacdo brasileira em
2000. Fonte: Boletim Epidemioldgico - HIV e
Aids 2023. https://www.saude.ce.gov.br/wp-
content/uploads/sites/9/2018/06/
Boletim_Epidemiologico_HIV_Aids_2023.pptx.pd
f Para comparar a mortalidade entre os estados
diretamente, sem necessidade de padronizar,
deve-se utilizar

(A) as taxas de mortalidade especificas por faixa
etaria.

(B) as razbes de mortalidade proporcional por aids.

(C)as taxas de incidéncia de aids por faixa etaria.
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(D)as taxas especificas de prevaléncia.

14, Homem, 28 anos de idade, casado,
comerciario, natural de Salvador e procedente
do ABC paulista. Procurou atendimento em uma
Unidade Basica de Salde com queixa de
aparecimento de manchas vermelhas nas
palmas das médos ha duas semanas. Ha uma
semana, notou também o aparecimento de
pequenos linfonodos no pescoco e de manchas
no tronco e nos bragos. Na anamnese, informou
que é casado e que sua esposa esta gravida no
3° més de gestacao. Diz que ha trés meses,
durante uma viagem de trabalho, teve uma
relagéo extraconjugal. Informa que usou
preservativo, mas fez sexo oral na parceira sem
protecdo. Considerando o caso apresentado,
assinale a alternativa correta.

(A) O quadro provavel deste paciente é de sifilis
primaria, no qual a transmissibilidade é alta e ja
pode ter acarretado infecgcdo na mae e no
concepto.

(B) O quadro provavel deste paciente é de sifilis
secundaria, no qual a transmissibilidade é muito
baixa, acarretando baixo risco a esposa e ao
concepto.

(C)O quadro provavel deste paciente é de sifilis
secundaria, no qual a transmissibilidade € alta e
ja pode ter acarretado infec¢cdo na mae e no
concepto.

(D)O quadro provavel deste paciente é de sifilis
terciaria, no qual a transmissibilidade é alta e ja
pode ter acarretado infecgcdo na mée e no
concepto.

15. Durante atividade na UBS, vocé se depara
com dois pacientes com astenia ha 2 semanas e
anemia grave. Paciente 1: homem de 19 anos
de idade, Hb = 8,4 g/DI (VR: 13,5 — 17,5 g/dL),
VCM =104 gL (VR: 80 — 96 gL), leucécitos =
940 mm3 (VR: 3.000 — 10.000 mm3), neutrdlos =
210 mm3 (VR: 1.800 — 7.800 mm3 56%) e
plaguetas 22.000 mm3 (VR: 150.000 — 450.000
mm3 ). Paciente 2: homem de 68 anos de idade,
Hb =9,4 g/dL (VR: 13,5 - 17,5 g/dL), VCM = 94
gL (VR: 80 — 96 gL), leucocitos = 220.000 mm3
(VR: 3.000 — 10.000 mm3 ), neutrolos = 4.500
mm3 (VR: 1.800 — 7.800 mm3 56%), linfocitos =
215.000 mm3 (VR: 900 — 2.900 mm3) e
plaquetas = 62.000 mm3 (VR: 150.000 —
450.000 mm3). Qual paciente deve ter prioridade
no encaminhamento para a unidade de urgéncia
e por qual motivo?

(A)Paciente 1, por apresentar anemia mais grave e
risco de descompensacao hemodinamica e
sangramentos.
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(B)Paciente 2, por apresentar leucocitose intensa,
risco de hiperviscosidade e insuficiéncia
respiratdria.

(©) Paciente 2, por apresentar linfocitose
intensa e alto risco de sindrome de lise tumoral
espontanea.

(D) Paciente 1, por apresentar pancitopenia
com neutropenia grave, tendo alto risco de
neutropenia febril e sangramentos

16. Crianca, do sexo masculino, 4 anos de
idade, com diagndéstico prévio de asma, esta
com uma crise de broncoespasmo atual na UBS.
Enquanto vocé prescrevia a medicacéo,
percebeu que o pai cheirava a cigarro. Apés
confirmar que o pai é tabagista, assinale a
alternativa com a préxima pergunta que deve ser
realizada, considerando a abordagem
motivacional.

(A)Vocé ja pensou em parar de fumar?

(B)Vocé ja pensou nos riscos de fumar?

(C)Vocé fuma quantos cigarros por dia?

(D)Vocé sabe que o tabagismo pode piorar a
asma?

17. A deficiéncia de vitaminas essenciais na
infancia pode levar ao desenvolvimento de
véarias condic¢8es clinicas. Assinale a alternativa
gue apresenta a relagado correta entre a
deficiéncia de vitamina e a doenca associada, e
identifique a alternativa errada:

(A) Deficiéncia de vitamina C — Escorbuto
(B) Deficiéncia de vitamina D — Raquitism
(C) Deficiéncia de vitamina A — Xeroftalmia
(D) Deficiéncia de vitamina B12 — Beribéri

As questdes 18 E 19 referem-se as histérias
abaixo.

Historia |

“Quase 70 anos, aniversariando no dia da consulta.
Fez uma dosagem de PSA por conta prépria ha
alguns meses, deu normal. Ainda assim foi atras
de uma ultrassonografia ‘pra ter certeza que
estava tudo bem’. Pagou do préprio bolso, ndo
perguntei quanto. Parecia nervoso. Nesses
casos olho o exame rapido e, estando tudo bem,
ja tranquilizo a pessoa pra acabar o suspense e
poder conversar tranquilo. No exame a préstata
estava ligeiramente aumentada, mas sem
nenhuma outra alteracéo, entdo eu disse que
estava tudo bem, sé um aumento da prdstata
gue era comum na idade dele, que nao
significava nada demais. Comentei que ele
parecia preocupado, e perguntei o porqué.
Respondeu que as filhas ficavam insistindo pra
ele se cuidar. Entdo eu disse, em tom de
brincadeira que a gente pra se cuidar precisava
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de um tanto de coisa, mas que com esse
blablabla na TV por esses dias parecia que a
gente tinha virado s6 uma prostata. Ele riu,
concordou, bom sinal. Entéo perguntei se tinha
algo mais além da préstata incomodando-o,
respondeu que ndo. Me coloquei a disposicao,
fiquei de pé e estendi a méo, e ganhei um
abraco. Timido, vocés imaginam como é abraco
de homem que nédo se conhece direito. Mas um
abraco de alivio, sincero. Desejei feliz
aniversario de novo, perguntei se ia ter festa e
disse que aproveitasse bem. Ele sorriu,
agradeceu, me desejou tudo de bom e saiu da
sala”.

Histoéria Il

“Quase 20 anos, veio pedir exames de rotina. Eu
gosto desse pedido de exames de rotina, porque
me déa a deixa para perguntar bastante sobre a
rotina antes de pensar o que devo examinar.
Pois perguntei, e 0 maximo que identifiquei foi
uma queixa de dor ao ter relagdes por causa de
uma fimose. Expliquei que poderia encaminha-lo
para resolver isso, e que em relacdo a exames
de rotina, os mais importantes na idade dele
eram os de rastreio de infec¢bes sexualmente
transmissiveis. Ele sorriu, mas aquele sorriso
desconfiado, sabe? Perguntei se tinha relacdes
protegidas, se 0 assunto o preocupava. Me disse
gue sim, que ocasionalmente tinha relacées sem
camisinha, raramente, mas tinha, e que
ultimamente fazia mais o papel passivo com o
parceiro ja que a fimose incomodava bastante
guando tinha erec¢des. Expliquei sobre os riscos,
mas néo parecia necessario fazé-lo, ele ja sabia.
Ofereci testagem rapida, e comentei: ‘nada
melhor do que a gente saber logo, né? Esperar
muito tempo por exame é ruim ...". Ele sorriu,
concordou, e foi fazer o teste. Deram todos
negativos”.

Historia 1l

“Quase 50 anos, veio saber se o PSA que
solicitaram para ele estava normal. Pelo que vi,
estava. Olhei o prontuério e vi que havia historia
de epilepsia. Perguntei hd quantos anos usava o
medicamento sem ter crises, disse que ha uns 3
anos. Toma sé um comprimido por dia, e acha
que o comprimido o deixa meio... ‘devagar’, se é
gue vocés me entendem (alias, entendem ele).
Perguntei se queria tentar uma retirada lenta do
medicamento para as crises, e o olho brilhou. ‘E
pode?’. ‘Pode’. Dei orientagdes sobre a reducéo
gradual da dose e agendei retornos semanais
para vermos como as coisas andam. Saiu feliz”.
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(Rodrigo Lima, Historinhas Azuis. Causos Clinicos
— Historia da Medicina de Familia e
Comunidade).

18. As metodologias e ferramentas
predominantes utilizadas pelo MFC,
respectivamente, nas historias |, Il e lll, sdo:

(A)Prevencédo Quaternaria, Prevencao Terciaria e
Desprescricéo.

(B)Prevencéao Quaternaria, Prevencdo Secundaria e
Desprescricéo.

(C)Método Clinico Centrado na Pessoa, Prevencao
Terciaria e Desprescricéo.

(D)Método Clinico Centrado na Pessoa, Prevencéo
Secundaria e Disease Mongering.

19. Imagine que a testagem rapida do paciente
da histéria 1l foi positiva para HIV, com demais
testes negativos, sem fatores de gravidade, e
ele se mostre ciente do diagnéstico e verbalize
gue vai aderir ao tratamento e se comprometer
imediatamente com o plano terapéutico.
Assinale a alternativa que mostra,
respectivamente, o estadgio de mudanca de
comportamento do paciente

(A)Contemplacéo
(B)Preparacao
(C)Ambivaléncia
(D)Barganha

20. Guilherme, apds apaixonar-se pelo
Internato em medicina de familia e comunidade,
resolveu fazer residéncia. Um belo dia vai ao
seu preceptor MFC discutir um caso que esta
atendendo. Trata-se de um senhor de 56 anos,
higido, sem queixas, que foi solicitar uma
colonoscopia para rastreamento de cancer de
cblon. Ele ndo possui histéria familiar de cancer
de cdlon, mas esta preocupado, porque
recentemente um amigo teve esse diagndstico.
O residente comenta que pesquisou no site do
US Preventive Services Task Force, que
recomenda o rastreamento com colonoscopia
com nivel de evidéncia A. De acordo com as
recomendac¢des do Ministério da Saude, a
conduta correta nesse caso é o médico:

(A)parabenizar a iniciativa de pesquisa de
Guilherme, concordar com a solicitacédo da
colonoscopia e recomendar repetir o exame a
cada 5 anos.

(B)ponderar que, devido a dificuldade de acesso a
colonoscopia no Brasil, deve-se primeiro solicitar
a pesquisa de sangue oculto nas fezes,
seguindo as orientagcfes do MS.
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(C)propor um toque retal e, se ndo mostrar
nenhuma alteracdo, desaconselhar o
rastreamento para cancer de coélon.

(D)n&o recomendar o rastreio, porque o paciente
nao tem histéria familiar de cancer de célon, e
orientar sobre os sintomas da doenca.

21. Dr Guilherme, empolgado, resolve abracar a
medicina baseada em evidéncias como seu
segundo maior amor e torna-se um tiktoker,
sempre alertando a populagéo sobre as
prevengdes primarias, secundarias, terciarias e
guaternarias, sobre os videos do Dr Guilherme,
assinale a alternativa correta.

(A)A mamografia anual esta indicada como rotina
para todas as mulheres, a partir dos 40 anos de
idade, como medida de rastreamento do cancer
de mama.

(B)O rastreamento do céncer de colo uterino é feito
através do exame citopatoldgico de colo uterino,
gue deve ser realizado em todas as mulheres, a
partir do inicio da vida sexual.

(C)A dosagem do PSA anual como medida de
rastreamento do cancer de préstata em homens,
a

partir dos 50 anos de idade, tem comprovada
efetividade na reducdo de mortalidade neste
grupo

populacional.

(D)Embora recomendada por algumas sociedades
de especialistas, as melhores evidéncias atuais
nao recomendam o rastreamento de DPOC
(Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénic(A) com
espirometria para tabagistas assintomaticos.

22. Um estudo realizado no Brasil demonstrou
gue, nos municipios com aumento da cobertura
de um programa de transferéncia de renda,
observou-se a reducao da taxa de deteccdo de
casos novos de hanseniase. Que tipo de estudo
epidemioldgico foi esse?

(A)Coorte.

(B)Ecoldgico.

(C)Transversal.

(D)Caso-controle.

23. Uma mulher de 28 anos apresenta dor
sUbita e intensa no quadrante inferior direito,
acompanhada de nauseas e vomitos. O
ultrassom transvaginal revela uma massa
anexial com sinais de tor¢cdo. Qual a conduta
terapéutica mais adequada?

(A) Terapia hormonal para reduzir o tamanho
da massa.

(B) Tratamento conservador com analgésicos e
repouso.
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(C) Intervencgéo cirdrgica imediata com reversao
da torcéo, visando a preservacao do ovario,
sempre que possivel.

(D) Observacao expectante, aguardando
resolucdo espontanea da torcao.

24. Considere o didlogo a seguir:

Dr. José: Ola Marta, tudo bem?

Marta: Ola Dr. Tudo bem. Vim aqui para fazer os
meus exames de rotina.
Dr. José (olhando a idade da paciente no
prontuario): Entdo vamos agendar o seu
preventivo, pois vejo aqui que ja esta na época.

Marta: Otimo! Mas sera que ndo é bom fazer mais
nenhum exame além do preventivo? Sei que o
Sr. ja me explicou que na minha idade nao é
necessario, mas sempre vejo nos programas de
TV que deveria fazer, dai a gente fica confusa,
né?

Sobre a situacdo acima, é correto afirmar que:

(A)o dialogo demonstra que o médico tem utilizado
em suas condutas o principio da prevenc¢ao
guaternaria.

(B)o dialogo reflete a necessidade de atualizacdo
profissional constante, pois o caso demonstra a
facilidade atual de acesso a informacgdes isentas
e qualificadas.

(©) o médico representado no didlogo comete
um erro ao nao estimular a conduta preventiva
demonstrada pela paciente a expondo a
problemas preveniveis.

(D) o dialogo demonstra uma quebra de
confianca entre profissional e paciente e
evidencia a falta de continuidade no cuidado do
caso

25. Joaquina chega para sua primeira consulta
com o MFC Fernando. Ao entrar, Fernando
cumprimenta Joaquina, apresenta-se e pede
para Joaquina sentar-se:

MFC Fernando: “Sra. Joaquina, como esta?

Joaquina: “Estou mal... Ha 2 dias venho me
sentindo enjoada, com dor de cabecga...”

MFC Fernando: “Essa dor de cabeca é pulsatil?”

Em relagéo a técnica utilizada pelo MFC Fernando
e as recomendac@es sobre como delimitar
corretamente a demanda do paciente através de
uma abordagem centrada na pessoa, assinale a
alternativa correta.

(A)O MFC Fernando delimitaria mais facilmente a
demanda de Joaquina se comecasse com
perguntas abertas (por ex: qual o motivo de sua
consulta?), evitasse interrompé-la e usasse
perguntas objetivas na medida necesséria para
completar as informacdes.
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(B)O MFC Fernando iniciou adequadamente a
entrevista cumprimentando a paciente e
apresentando-se. Ele deveria ter deixado
Joaquina falar sem interrompé-la e entéo
proposto a realizacdo de um genograma, pois
trata-se da primeira consulta dela com ele.

(©) O MFC Fernando utilizou adequadamente
técnicas de abordagem centrada na pessoa e
delimitacdo da demanda ao ser gentil com
Joaquina e perguntar como ela esta ao iniciar a
consulta, o que permitiu entender o principal
motivo que a levou a procura-lo.

(D) O MFC Fernando, ao optar por investigar
rapida e objetivamente a queixa de Joaquina,
consegue construir melhor o raciocinio clinico
sem perder tempo com questdes subjetivas da
paciente que pouco influenciardo no diagnostico
e tratamento.

26. Dona Jandaiara tem 52 anos, assintomatica,
comparece a unidade de saude para “check-up”.
E comerciante, mora com marido e 2 filhos
adolescentes, ndo fuma e consome élcool
ocasionalmente e em pouca quantidade.
Sedentaria e sem tempo para iniciar pratica de
atividade fisica no momento. Nega doencas de
base, medicamento em uso continuo, alergias e
internacdes ou cirurgias prévias. Sem historico
familiar de doencas significantes. Demonstrou
expectativa/preocupacdo em dosar colesterol,
glicemia, fazer “todos os testes” de sangue
como hemograma e “tirecide”, além de exames
de urina e fezes, ja que sempre ouviu que
“prevenir € melhor que remediar”, mas parece
aberta a conversar mais sobre o assunto. Sem
outras demandas. Revisando os registros da
paciente, 0 médico nota que ela coletou o exame
de papanicolau ha 1 ano (normal, sempre teve
exames normais, sendo os 2 primeiros aos 25 e
26 anos) e ndo identifica outros exames
recentes realizados. Ao exame fisico: IMC: 32,
sem outras alteracées significativas. PA: 110/65
mmHg. Assinale a alternativa que apresenta a
melhor conduc¢éo desse caso, baseado em uma
abordagem centrada na pessoa e nas melhores
evidéncias disponiveis sobre rastreamento.

(A)Solicitar os exames demandados pela paciente,
ja que ela esta preocupada, com o objetivo de
tranquiliza-la e aumentar o vinculo, além de
mamografia e de exame de papanicolau.

(B)Né&o solicitar os exames demandados pela
paciente porque ndo héa indicagao clinica para os
mesmos. Explicar sobre rastreamento e
medicina baseada em evidéncias. Oferecer
apenas mamografia, pois é o Unico exame de
rastreamento indicado nesse momento.
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(©) Explorar os medos, preocupacdes e ideias
relacionadas a demanda por exames, trazendo
informacdes baseadas em evidéncias sobre
rastreamento. Solicitar exames para avaliacéo
do risco cardiovascular, mamografia e explicar
gue nao precisa coletar novo papanicolau esse
ano.

(D) Explorar os medos, preocupagdes e ideias
relacionadas a demanda por exames. Conversar
sobre rastreamento e medicina baseada em
evidéncias. Deixar claro que nao ha indicacéo
de fazer qualquer exame complementar nesse
momento.

27. A apendicite aguda é uma das principais
causas de abdome agudo inflamatério. Trata-se
de uma patologia de diagndstico clinico devido
as caracteristicas da dor que podemos encontrar
no paciente. Porém, é muitas vezes
negligenciada e confundida com outras
patologias abdominais. O escore de Alvarado
pode ser utilizada para avaliar a probabilidade
de um quadro de dor abdominal ter como
diagndéstico etiolégico apendicite aguda. Marque
a alternativa correta.

(A) Paciente com quadro de dor que migra para
fossa iliaca direita, associado a nauseas,
vOmitos e diarreia, segundo critérios de
alvorada, sugerem diagnostico provavel de
apendicite aguda.

(B) Descompresséao brusca dolorosa em fossa
iliaca direita, tomografia com aumento do
volume apendicular e borramento de gordura em
fossa iliaca direita sdo parametros avaliados
dentro dos critérios de Alvarado.

(C) Leucocitose e dor a palpacdo em fossa iliaca
direita pontuam dois pontos cada um.

(D) Pontuacéo dos critérios de Alvarado maior que
7 sugerem diagnostico provavel de apendicite
aguda. A conduta com esta pontuacgdo seria
observacéo clinica por 12 horas. Se o escore se
mantiver o mesmo, indica-se cirurgia.

28. Um recém-nascido de 1 dia apresenta febre,
letargia e dificuldade respiratéria. A mée relata
ter tido sinais de infec¢do vaginal durante o
parto.

Qual o agente etioldgico mais comum associado
a sepse neonatal precoce nessa situagao?

(A) Escherichia coli

(B) Streptococcus do grupo B

(C) Staphylococcus aureus

(D) Listeria monocytogenes

29. Mulher, 38a, apresenta dor para urinar,
aumento da frequéncia, diminuicdo da

Pagina6 de 15



b PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NO PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM MEDICINA DE FAMILIA E

4UFR

quantidade e urgéncia miccional ha dois dias.
Nega febre, calafrios, dor lombar e gravidez.
Antecedente pessoal: dois episédios
semelhantes nos Ultimos seis meses. Exame
sumario de urina: hemacias= 20/campo,
leucécitos= > 100/campo, proteina= ausente,
nitrito= +++/4+, leucdcito esterase= +++/4+;
Urocultura: E coli > 10° UFC, sensivel a todos os
antibiéticos testados. APOS O TRATAMENTO
DESTE EPISODIO, A CONDUTA PARA
PREVENIR NOVAS INFECCOES DO TRATO
URINARIO E:

. Investigar nefrolitiase.

. Investigar malformacéo de trato urinério.

. Prescrever profilaxia com nitrofurantoina por seis
meses.

D. Prescrever profilaxia pos coito com

ciprofloxacino.

O >

30. Um paciente de 74 anos de idade
compareceu ao atendimento médico queixando-
se de dor de forte intensidade no abdome, com
inicio h& cerca de duas horas. Relata ser
tabagista, hipertensa e utilizar remédios para
dores nas costas de forma continua. Ao exame
fisico, apresentou abdome em tadbua a palpacéao.
Quanto aos sinais vitais, observam-se PA = 90
mmHg x 40 mmHg, FC = 118 bpm, FR = 19 irpm
e SatO2 = 94%. A respeito desse caso clinico,
assinale a alternativa correta.

A. E imprescindivel a realizagdo de uma tomografia
com contraste para definicdo de conduta e
diagnéstico.

B. O tratamento é com antibioticoterapia e
monitorizagdo da paciente.

C. Deve-se orienta-la quanto a necessidade de
interromper o tabagismo, manter a doenca
hipertensiva controlada e investigar o motivo da
dor nas costas, sem nenhum tratamento
adicional.

D. O provavel diagnostico é de Ulcera péptica
perfurada, e o tratamento é cirargico.

31. Mulher, 42a, encaminhada do
dermatologista por alteracdo de exames
laboratoriais que realizou em investigacao de
alergia de pele com prurido e uso eventual de
loratadina. Antecedentes pessoais: nega uso de
outras medicac¢des e ingere 4 latas de cerveja
nos finais de semana. Exame fisico: IMC=
31kg/m2. AST= 51 U/L; ALT= 42 U/L; Fosfatase
Alcalina= 369 U/L; GGT= 561 U/L; glicemia de
jejum= 110 mg/dL. O DIAGNOSTICO E A
CONDUTA SAO:
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A. Doenca hepética gordurosa nédo alcodlica
associada a sindrome metabdlica; orientar
habitos alimentares.

B. Toxicidade por alcool e/ou loratadina; suspender
0 USO e repetir exames ap0s quatro semanas.

C. N&o é possivel definir o diagndstico; prosseguir
investigagdo com biopsia hepatica percutanea.

D. Hepatopatia de padrdo colestatico, realizar
exame de imagem e pesquisar anticorpo
antimitocondria.

32. Homem 43a, retorna a Unidade Basica de
Saude com resultados de exames. Antecedente
pessoal: Nega tabagismo e etilismo. Exame
fisico: IMC= 23 kg/m?, circunferéncia abdominal=
115 cm, PA= 135x92 mmHg. Ultrassonografia
abdominal: figado hiperecogénico com contraste
hepatorrenal moderado; triglicérides= 210
mg/dL, Colesterol HDL= 31 mg/dL, glicemia em
jejum= 113 mg/dL, PCR ultrassensivel= 4mg/dL,
HOMA= 3,5. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

A. Doenca do figado gorduroso associado a
disfuncdo metabdlica.

B. Dislipidemia por triglicérides com diabete melito
tipo 2 secundério.

C. Resisténcia periférica a insulina e dislipidemia
mista.

D. Sindrome da resposta inflamatéria associada a
esteatose hepatica.

33. Mulher, 36 anos de idade, é admitida no PS
com queixa de dor em célica no hipocdndrio
direito ha 3 dias, com melhora ha 1 dia, quando
passou a apresentar urina escura e olhos
amarelados. Exame fisico: BEG, afebiril, ictérica
+/4+. Ultrassonografia: calculos na vesicula
biliar e um célculo no colédoco. Hemograma
sem leucocitose, bilirrubina direta = 2,6 mg/dL
(VR: < 0,3 mg/dL) e amilase = 105 UI/L (VR: <
125 UI/L). Colangiorressonancia:
hepatocolédoco medindo 10 mm contendo um
calculo de 1 cm. Qual é a melhor conduta?

A. Papilotomia com retirada do calculo por via
endoscopica e colecistectomia laparoscopica,
apés 4 a 6 semanas.

B. Papilotomia com retirada do calculo por via
endoscopica e colecistectomia laparoscopica na
mesma internacgao.

C. Papilotomia com retirada do calculo por via
endoscopica e colecistectomia laparoscopica em
um s6 tempo cirargico, apos 4 a 6 semanas.

D. Colecistectomia por via laparoscdpica e
programar a realizac&o de papilotomia
endoscoOpica para clareamento da via biliar.

34. Homem, 40 anos de idade, é admitido no
PS com queixa inicial de dor abdominal no andar
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superior, de inicio subito ha 5 horas, com piora

da intensidade e irradiacdo para todo o abdome.

Refere rotina intensa de trabalho, com

alimentacéo desregrada. Sem comorbidades.

Exame fisico: REG, descorado, desidratado, FC

=110 bpm, FR =20 ipm, T = 37,9°C. Abdome

distendido, doloroso difusamente a palpacao,

dor a descompressao brusca; timpanico a

percussao, perda da macicez hepatica no

hipocéndrio direito; RHA diminuidos. Qual é a

hip6tese diagnéstica, o exame indicado para

confirmar a hipotese e o tratamento adequado?

. Abdome agudo perfurativo por apendicite

perfurada, tomografia de Abdome sem contraste,

apendicectomia.

. Abdome agudo perfurativo por Ulcera
gastroduodenal perfurada, Rx de Abdome em 3
posicdes, laparotomia exploradora para rafia de
Ulcera e lavagem da cavidade.

. Abdome agudo inflamatério por diverticulite,
tomografia de Abdome sem contraste,
laparotomia para drenagem da cavidade.

. Abdome agudo inflamatério por colecistite
aguda, ultrassonografia de Abdome superior,
colecistectomia.

Homem, 71 anos de idade, é admitido com
dor abdominal em mesogéstrio, continua, com
irradiacdo lombar h4 7 horas. Nega trauma ou
gueda. Trouxe uma angiotomografia prévia que
confirmou aneurisma de aorta abdominal
infrarrenal. Exame fisico: corado, consciente,
eupneico, PA = 160/90 mmHg, FC = 92 bpm,
com dor a palpacdo da aorta abdominal. Pulsos
presentes e normais em membros inferiores.
Qual é a conduta mais adequada?

(A) Tratamento endovascular de urgéncia do
aneurisma de aorta abdominal, se as
condi¢cBes anatémicas do aneurisma forem
favoraveis.

(B) Manter rigoroso controle pressorico em
niveis de 120/80 mmHg, avaliagdo e melhor
preparo do paciente para cirurgia
convencional.

(C) Tratamento cirdrgico convencional de
urgéncia por quadro de aneurisma de aorta
abdominal roto e tamponado.

(D) Solicitar nova angiotomografia de urgéncia
para afastar aneurisma inflamatorio e
decidir pela necessidade ou ndo de
tratamento cirdrgico.

Crianca de sexo masculino, nascida a termo
e sem intercorréncias. Ao exame fisico: testiculo
direito ausente na bolsa testicular direita e
facilmente palpavel no canal inguinal direito.
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Qual a melhor conduta quanto ao seguimento e
eventual necessidade de tratamento da
criptorquidia?

(A) A - Aguardar o primeiro ano de vida para
reavaliar clinicamente e definir necessidade de
tratamento.

(B) B - Aguardar os primeiros 7 anos de vida
para reavaliar clinicamente e definir necessidade
de tratamento.

(C) C - Aguardar os primeiros 2 anos de vida
para reavaliar clinicamente e definir necessidade
de tratamento.

(D) D - Aguardar os primeiros 6 meses de vida
para reavaliar clinicamente e definir necessidade
de tratamento.

Uma crianca de 7 meses é avaliada na
clinica. A mée relata que iniciou a introducédo
alimentar ha 1 més, oferecendo cereais e purés,
mas ainda mantém o aleitamento materno.
Qual a orientacdo mais adequada quanto a
alimentacdo complementar nessa idade?

(A) Manter aleitamento materno exclusivo

(B) Introduzir alimentos variados com
progressédo de texturas, sem abandonar o leite
materno

(C) Iniciar oferta de mel para facilitar a digestao
(D) Evitar a introdugéo de frutas devido ao risco
de alergia

Menina, 2 anos de idade, com febre h4 3
dias, é levada ao PS por queda do estado geral
h& 12 horas. Ap0s avaliagao clinica, foram
solicitados exames laboratoriais e
ultrassonografia do sistema urinario. Neste
contexto, assinale a alternativa correta sobre a
interpretacéo do resultado da ultrassonografia.

(A) Calculo coraliforme pode ser um achado de
exame incidental, sem relagdo com o
guadro clinico apresentado.

(B) A presenca de dilatagado pielocalicial e
ureteral estd associada a refluxo vésico-
ureteral e risco de pielonefrite.

(C) Estenose da juncéo uretero-piélica
unilateral é o achado mais provavel para
justificar o quadro clinico.

(D) Espessamento da parede da bexiga e urina
com debris ecogénicos em suspensao
indicam tratar-se de cistite fangica.

No periodo de preparo para o
enfrentamento da pandemia de Covid-19, houve
priorizacdo para tratamento cirargico dos
pacientes com necessidades que configurassem
urgéncia ou emergéncia, visando garantir a
capacidade hospitalar adequada para atender a
um fluxo antecipado de pacientes com Covid-19.
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40.

41.

Dentre os quatro casos apresentados, nas
circunstancias da pandemia Covid-19, qual seria
incluido como alta priorizacédo para tratamento
cirdrgico, com disponibilidade de anestesia
geral, nos proximos 7 dias?

(A) Mulher, 25 anos, disfagia progressiva de
liguidos para so6lidos com acalasia
idiopatica do es6fago e megaesotfago grau
I1l, emagrecida, atendida, mediante encaixe
de urgéncia no ambulatério.

(B) Homem, 61 anos, dor epigastrica, plenitude
pos prandial, sindrome consumptiva ha 1
més com vOmitos alimentares, desidratado,
oligarico, admitido h& 8 horas na sala de
urgéncia.

(C) Homem, 63 anos, sindrome consumptiva ha
2 meses, colestase ha 15 dias com
neoplasia de confluéncia biliopancreética
localmente avanc¢ada, aguardando inicio de
guimioterapia.

(D) Mulher, 34 anos, para reconstrugdo do
transito intestinal apds peritonite por trauma
fechado, ressecéo parcial de jejuno e ileo,
h& 2 meses, estivel, em nutricdo parenteral
total hospitalar

Mulher, 58 anos, tabagista 28 anos/maco,
apresenta nodulo pulmonar de 2,8 cm no lobo
superior esquerdo (segmento pulmonar anterior).
Antecedente de ressecc¢éo de cancer de mama
h& 10 anos seguida de quimioterapia.
Considerando os fatores de risco oncoldgicos,
gual a alternativa mais adequada?

(A) Decorridos mais de 5 anos, a possibilidade
de metastase da neoplasia de mama esta
excluida.

(B) O antecedente de neoplasia favorece o
diagnoéstico de tumor e a localizagdo em
lobo superior sugere um segundo primario.

(C) A neoplasia de mama frequentemente
apresenta metastase isolada no pulméo.

(D) Se confirmado neoplasia pulmonar
primaria, a cirurgia oncologicamente
adequada é a segmentectomia pulmonar
por videotoracoscopia e esvaziamento
mediastinal.

Homem, 60 anos, em pds-operatorio de
cirurgia de colocacédo de proétese total de quadril,
apos queda da propria altura, evoluindo com boa
recuperacdao clinica iniciando fisioterapia e
deambulacédo assistida ja no primeiro dia de pés-
operatorio. Qual a conduta mais adequada em
relagcdo a profilaxia do tromboembolismo
venoso?
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(A)Heparinas de baixo peso molecular ou
anticoagulantes orais diretos por quatro a
seis semanas.

(B) Heparina néo fracionada em doses
profilaticas por 7 a 10 dias.

(®) Anticoagulacédo profilatica com
warfarina por 30 dias.
(D) Medidas mecénicas com fisioterapia

assistida e uso de meias elasticas
compressivas por trés meses.

42, Homem, 75 anos, com histéria de vémitos
persistentes ha tres dias. Refere fraqueza,
tremores, cdimbras e confusdo mental. Diurese
de ontem 400ml. Exame fisico: turgor da pele e
tensdo do globo ocular bastante diminuidos,
olhos sem brilho, lingua seca e diminuicao da
perfusdo periférica, FC= 115 bpm, PA deitado=
90x60mmHg; sentado 80x50mmHg. Veias
jugulares externas permaneciam vazias com o
paciente completamente na horizontal, sem
travesseiro. Ureia= 140mg/dl, creatinina =
2,0mg/dl, Na= 136 mEq/Il, K= 3,0 mEq/I, Cl=
85mEq/l; Gasometria arterial em ar ambiente:
pH= 7,58, paCO= 51 mmHg, HCO3= 36mEq/ I.
EM RELACAO AO DISTURBIO METABOLICO
OBSERVADO NESTE CASO E CORRETO:

A. Com os vdomitos, héa perda de Na, CIl, K e H,
levando a um excesso de bases.

B. Hipocalemia pode ser o fator desencadeador,
mas é corrigida por reabsor¢cdo em tabulo
contornado proximal.

C. A hipovolemia leva a retencéo renal de Na, H e
Cl, compensando o equilibrio metabdlico.

D. A hiperventilagdo alveolar compensatéria é
interrompida quando paCO2 atinge 50 mmHg.

43. Inibidores de bomba de prétons séo
frequentemente prescritos em associagcdo com
outros medicamentos. Entretanto, algumas
interagdes medicamentosas podem ser
limitantes ou cursar com eventos adversos
graves. EM RELACAO A ASSOCIACAO COM
OMEPRAZOL E CORRETO:

A. Clopidogrel; reducao de atividade

antiplaquetéria.

. Warfarina; reducéo de atividade anticoagulante.

. Fenobarbital; reducdo de acgdo anticonvulsivante.

. Fluconazol; aumento de toxicidade hepatica

o0

44. Na populacéo da terceira idade, as quedas
sdo consideradas problemas de grande
relevancia, principalmente por trazerem
consequéncias fisicas, sociais e psicolégicas ao
idoso. Sobre este assunto podemos afirmar que:

A. Faz parte dos fatos intrinsecos relacionados a
queda: o equilibrio, a acuidade auditiva, a
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diminuicdo da forgca muscular e os fatores
ambientais.

B. Em idosos nao hospitalizados, o uso de quatro
ou mais tipos de medicacado por dia representa
um fator de risco independente para queda.

C. As disfuncdes psicoldgicas relacionadas as
guedas estdo presentes apenas quando estas
resultam em fratura.

D. Devido a associacao de déficits neurolégicos
inerentes ao processo de envelhecimento, os
elementos envolvidos com a queda sao de dificil
manejo.

45. Vocé é chamado por cuidadores de um
paciente que se encontra acamado e vem
apresentando perda cognitiva e outras
manifesta¢cdes caracteristicas de Hidrocefalia
Normobarica. Estas outras manifestacdes
seriam:

. Confus&o mental e alucinagdes visuais.

. Perda recente de memdéria e Agnosia.

. Ataxia de marcha e incontinéncia urinaria.

. Nistagmo e confusdo mental.

o0 w>

46. Taciana, 46 anos, vem a Unidade Basica de
Saulde queixando se de dores musculares
difusas e cansaco. Ela diz que seus sintomas
sdo mais intensos pela manhd, acorda com
dores na regido posterior do pescocgo, na regido
lombar, ao longo dos bragos e pernas. Ao deitar-
se, além das dores, relata desanimo intenso. O
excesso de atividades domésticas e o stress
emocional pioram seus sintomas. Nao dorme
bem a noite. O exame fisico da paciente
evidencia sensibilidade dolorosa na maior parte
dos grupamentos musculares, incluindo
trapézios, deltoides, quadriceps e lombares.
Assinale a alternativa correta:

A. Trata - se de uma sindrome miofacial decorrente
de sobrecarga nos grupamentos musculares. O
diagnostico se comprova pelas provas de
atividade inflamatéria.

B. Trata - se de uma sindrome periarticular e por
atividade de esforco repetitivo causando lesdo
(microtraumas) nos tend8es e ligamentos nos
grupamentos musculares. A confirmacéo se da
pela historia e exames fisico.

C. Trata - se das manifesta¢cdes fibromiocisticas
iniciais das doencas inflamatérias articulares. O
diagnostico se confirma pela elevacéo da
hemossedimentacao e proteina C reativa.

D. Trata - se de uma sindrome fibromialgica
relacionada a altera¢des dos
neurotransmissores e o diagnostico se confirma
pela historia clinica do paciente.
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47. Uma paciente de 35 anos apresenta um
exame de Papanicolau com diagnéstico de leséo
intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL). Qual
€ a conduta recomendada, segundo as diretrizes
atuais?

(A)Indicacédo para excisao diagndstica
preferencialmente por conizagéo cervical.
(B) Observacéo e repeticdo do exame em 12

meses.
(®) Inicio imediato de radioterapia.
(D) Realizag&o de histerectomia total

como primeira linha de tratamento.

48. A medida da translucéncia nucal é
fundamental no rastreamento de anomalias
cromossdmicas. Qual é o periodo ideal para a
realizagcdo deste exame?

(A) Entre 4 e 6 semanas de gestagao

(B) Entre 11 e 13 semanas de gestagéao.

(C) Entre 20 e 24 semanas de gestacdo.

(D) Entre 30 e 32 semanas de gestagéo.

49, Em relagéo ao diagnostico e manejo da
diabetes gestacional, assinale a alternativa
CORRETA:

(A) O teste de tolerancia oral a glicose com 75 g
deve ser realizado entre 24 e 28 semanas de
gestacao.

(B) O diagnostico baseia-se exclusivamente na
medida a glicemia de jejum, com valores acima
de 100 mg/dL.

(C) O tratamento se restringe ao uso de insulina,
sem intervencdo nutricional.

(D) A hemoglobina glicada (HbA1(C) é o exame de
escolha para rastreamento da diabetes
gestacional.

50. Uma mulher em idade reprodutiva
apresenta dor abdominal intensa, sangramento
vaginal e, na ultrassonografia, ndo ha evidéncia
de gestacdo intrauterina. Qual é o manejo inicial
mais adequado para suspeita de gravidez
ectopica?

(A) Uso de tocoliticos para tentar preservar a
gestacao ectoépica.

(B) Abordagem expectante sem intervengéo,
independentemente do estado clinico.

(C) Indicacao imediata de laparotomia para todos
0S casos, sem excecao.

(D) Tratamento com metotrexate, desde que a
paciente esteja hemodinamicamente estavel e
cumpra os critérios de elegibilidade.

51. Uma paciente de 25 anos apresenta

amenorreia, hirsutismo e sinais de resisténcia a
insulina; o ultrassom revela ovarios policisticos.
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Qual a abordagem terapéutica inicial mais
recomendada?

(A) Inicio imediato de metformina sem intervencéao
nutricional.

(B) Alteragdes no estilo de vida associadas a
administracdo de anticoncepcionais orais
combinados.

(C) Tratamento cirargico para remoc¢ao dos cistos
ovarianos.

(D) Uso isolado de antiandrogénicos, dispensando
mudangas comportamentais.

52. Gestante de 22 semanas apresenta queixas
de prurido intenso, desconforto vaginal e
dispareunia, além de relato de dor leve ao
urinar. A paciente refere ter notado, nos ultimos
dias, a presenca de um corrimento vaginal de
coloracdo amarelado-esverdeada e odor fétido.
Durante o exame especular, observa-se um
corrimento abundante, espumoso, com areas de
microulceragdes na mucosa vaginal e um colo
uterino que revela um aspecto avermelhado com
pontos disseminados, similar ao "morango”. O
pH vaginal é elevado, medindo
aproximadamente 7,5.

Diante deste quadro, o diagnéstico é de:

(A) Candidiase.

(B) Trichomoniase.

(C) Vaginose bacteriana.

(D) Vaginose citolitica.

53. Mulher de 55 anos, em pés-menopausa,
apresenta fogachos intensos e suores noturnos
gue prejudicam sua qualidade de vida e
atividades diarias. Com histérico prévio de
cancer de mama, ela esta atualmente em
tratamento com tamoxifeno. Qual é a opgéo
terapéutica mais adequada para o controle dos
sintomas vasomotores?

(A) Terapia hormonal sistémica.

(B) Isoflavonas.

(C) Fenolizetant.

(D) Inibidor seletivo da recaptacdo de serotonina
(como a fluoxetin(A).

54. Mulher de 23 anos, ativa sexualmente,
relata ha cerca de duas semanas o surgimento
de corrimento vaginal mucopurulento, odor fétido
e desconforto pélvico, além de queixar-se de
ardéncia e dor na regido anal, especialmente
apos relagbes sexuais. A paciente informa ter
praticado sexo vaginal e anal sem o uso de
preservativos e com multiplos parceiros. Durante
0 exame fisico, observa-se um colo uterino
friavel, que sangra ao toque, acompanhado de
um corrimento amarelo-esverdeado. O exame
retal revela mucosa inflamada e sensibilidade

COMUNIDADE - PREMEFAC/ UFR - EDITAL N° 01/2025

acentuada.
Diante deste quadro, o diagnéstico é de:

(A) Cervicite inespecifica.

(B) Infecgdo por Chlamydia trachomatis.

(C) Infecgédo gonocdcica envolvendo vias cervicais
e retal.

(D) Doenga inflamatéria pélvica aguda.

55. Uma gestante de 28 semanas é admitida no
pronto-socorro com contragdes uterinas
regulares e encurtamento cervical, indicando
risco de trabalho de parto prematuro. A equipe
médica inicia a terapéutica tocolitica com
nifedipina e, simultaneamente, administra sulfato
de magnésio para conferir neuroprotegéo ao
feto.

A equipe agiu corretamente na conducéo deste
caso? Justifique sua resposta.

(A) Sim, a equipe agiu corretamente, mas o0 uso
concomitante dos dois medicamentos é
controverso e pode interferir na eficacia do
tratamento tocolitico.

(B) Nao, a equipe agiu incorretamente, pois a
combinac¢do de nifedipina e sulfato de magnésio
potencializa o bloqueio neuromuscular,
aumentando o risco de complica¢cBes maternas.

(C) Néo, a equipe agiu incorretamente, pois 0
sulfato de magnésio ndo possui comprovacgao de
beneficio na neuroprotecéo de fetos prematuros
e, portanto, ndo deveria ter sido administrado.

(D) Sim, a equipe agiu corretamente, pois a
nifedipina atua como tocolitico, inibindo as
contracdes uterinas, e o sulfato de magnésio é
indicado para neuroprotecéo fetal, reduzindo o
risco de sequelas neuroldgicas, sem haver
interacdo adversa entre os dois medicamentos.

56. Gestante de 32 anos, primigesta, com 34
semanas de gestacdo, chega ao pronto
atendimento relatando cefaleia intensa ha cerca
de 6 horas, visdo embacada e dor epigastrica.
Relata que vinha realizando o pré-natal
regularmente, sem intercorréncias prévias. No
exame fisico, apresenta PA = 170/115 mmHg,
edema generalizado (++/4+), reflexos tendinosos
exaltados e auséncia de contracdes uterinas. O
feto apresenta BCF = 145 bpm e movimentos
ativos.

Diante desse quadro, a equipe adotou a
seguinte conduta inicial: internacéo, sulfato de
magnésio, anti-hipertensivo e avaliagdo da
vitalidade fetal.

A equipe agiu corretamente?

(A) N&o, pois a cesariana de emergéncia é
obrigatéria devido ao risco de eclampsia
iminente.
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(B) N&o, pois o tratamento inicial deveria incluir
corticoterapia para maturacdo pulmonar fetal
antes da internacao.

(C) Sim, mas apenas se a presséao arterial
normalizar nas primeiras horas de internagéo,
permitindo alta hospitalar.

(D) Sim, pois a paciente apresenta pré-eclampsia
grave, com risco de eclampsia, exigindo
internacéo, controle pressorico e prevencédo de
convulsdes.

57. Juliana, 24 anos, comparece a unidade de
salide pela primeira vez com 32 semanas de
gestacdo. Relata que ndo sabia que precisava
iniciar o pré-natal cedo e que nunca procurou

atendimento porque ndo sentia nenhum sintoma.

Diz que recebeu visitas do Agente Comunitario
de Saude (ACS) algumas vezes, mas como nédo
estava em casa durante o dia, o ACS deixou
recados com familiares, pedindo que ela fosse a
unidade de saude.

Durante a consulta, a enfermeira percebe que
nao ha registros de outras tentativas de contato
além das visitas domiciliares. Além disso,
Juliana nédo recebeu orientacdes sobre exames
e vacinas antes dessa primeira consulta. Ao
aferir a pressao arterial, encontra-se 150x100
mmHg, e a paciente refere cefaleia frequente e
inchaco nas pernas h& alguns dias.

Diante dessa situacdo, qual alternativa melhor
avalia a corresponsabilidade entre o ACS, a
equipe de salde e a gestante no atraso do pré-
natal?

(A) O ACS cumpriu seu papel ao deixar recados, e
a responsabilidade é exclusivamente da
gestante por ndo ter comparecido antes.

(B) A equipe de saude e o ACS falharam, pois
deveriam ter buscado estratégias mais ativas
para garantir o inicio precoce do pré-natal.

(C) A equipe de salde nao tem responsabilidade,
pois 0 ACS é o Unico responsavel pela captacao
precoce das gestantes.

(D) Tanto a gestante quanto o ACS falharam: a
gestante deveria ter buscado atendimento, e 0
ACS deveria ter reforcado as tentativas de
contato.

58. Durante acompanhamento na atencédo
primaria, uma crianca de 8 meses apresenta
ganho ponderal abaixo do esperado. A mée
relata dificuldades na introducao alimentar, pois
a crianca rejeita alimentos sélidos, e observa
gue o aleitamento materno nédo foi mantido de
forma exclusiva nem continuado com qualidade.
Qual orientacdo nutricional é mais adequada
para esse caso?

(A) Reintroduzir exclusivamente o leite de vaca,
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dispensando o leite materno

(B) Intensificar a oferta de alimentos
complementares diversificados, mantendo e
estimulando o aleitamento materno

(C) Suspender o aleitamento materno e iniciar
férmula infantil exclusiva

(D) Oferecer apenas alimentos ricos em
carboidratos simples para ganho de energia
rapida

Um recém-nascido de 3 dias, nascido a
termo sem intercorréncias, € trazido para
acompanhamento pds-parto na atencéo basica.
De acordo com o calendério do Programa
Nacional de Imunizac¢8es (PNI), quais vacinas
devem ser administradas no periodo neonatal?
(A) Triplice viral e Varicela
(B) Pentavalente e VIP/VOP
(C) Hepatite B e BCG
(D) Hepatite B e Triplice viral

Menina de 5 anos é trazida pelos pais a
consulta por atraso no desenvolvimento e
alteracdes no comportamento alimentar.
Segundo relato dos responsaveis, a paciente
apresentou dificuldade precoce na alimentacéo,
tendo sido lenta para se alimentar e apresentado
episédios de engasgo durante a degluticdo, o
que, inicialmente, resultou em baixo ganho
ponderal. No entanto, a partir dos 3 anos, os
pais passaram a notar um aumento anormal do
apetite, com episodios de hiperfagia e ganho
excessivo de peso.

Considerando o quadro clinico apresentado,
gual a hipoétese diagnéstica mais provavel?
(A) Sindrome de Prader-Willi

(B) Sindrome de Bardet-Bied|

(C) Sindrome de Down

(D) Sindrome de Angelman

Menina de 10 meses, nascida a termo (39
semanas) com peso ao nascimento de 2.500 g, é
trazida a consulta de rotina pela avé, que relata
gue a crianca esté apresentando irritabilidade e
dificuldade para ganhar peso. No exame fisico,
observa-se palidez cutdneo-mucosa, sem sinais
de infeccao ou alteracdes do estado geral.
Considerando a hipétese diagndéstica mais
provavel de anemia ferropriva e as
recomendacdes da Sociedade Brasileira de
Pediatria, pode-se afirmar que:

(A) A profilaxia deveria ter sido iniciada aos 30
dias de vida com 1 mg de ferro elementar/kg/dia.
(B) O conjunto minimo de exames para o
diagnéstico inclui hemograma, dosagem de
ferritina sérica e proteina C reativa.
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(C) A eficacia do tratamento deve ser avaliada
com hemograma e contagem de reticulécitos, 15
dias apds o inicio da terapia.

(D) O tratamento indicado € a administracdo de
3 a 6 mg de ferro elementar/kg/dia, em dose
Unica diaria ou fracionada, por 6 meses.

62. Em relagéo as estratégias para reduzir a
gravidez na adolescéncia, assinale a alternativa
que NAO representa uma acéo adequada:

(A) Incentivar o dialogo familiar e comunitéario
acerca dos riscos e responsabilidades da
sexualidade.

(B) Promocéao de debates em sala de aula sobre
sexualidade e riscos associados a gravidez
precoce.

(C) Focar as campanhas educativas
exclusivamente nas adolescentes do sexo
feminino.

(D) Realizacdo de campanhas educativas sobre
métodos contraceptivos que envolvam ambos os
Sexos.

63. Menina, 7 anos, apresenta quadro de
resfriado com coriza, tosse e febre baixa ha 8
dias. Nos ultimos 3 dias, observa-se aumento da
febre (acima de 38,5°(C), surgimento de
descarga nasal purulenta e dor facial,
especialmente na regido dos seios frontais, a
palpacéo.

Essa evolugcdo é compativel com o
desenvolvimento de sinusite bacteriana.
Considerando os patdégenos mais comuns nessa
infeccdo, a antibioticoterapia empirica deve
contemplar?

(A) Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae e Moraxella catarrhalis

(B) Streptococcus pyogenes, Streptococcus
pneumoniae e Haemophilus influenzae

(C) Streptococcus pyogenes, Streptococcus
pneumoniae e Staphylococcus aureus

(D) Streptococcus pneumoniae, Moraxella
catarrhalis e Staphylococcus aureus

64. Uma crianga de 4 anos é trazida a clinica
com febre persistente héa 5 dias, conjuntivite
bilateral sem excrecéo, eritema e fissuras
labiais, inchaco das maos e pés e exantema
cutaneo.

Qual é a principal complicacdo associada a
doenca de Kawasaki e qual a conduta
terapéutica imediata?

(A) Risco de infeccdes respiratérias; iniciar
antibidticos

(B) Risco de complica¢des cardiacas
(aneurismas coronarianos); iniciar tratamento
com imunoglobulina intravenosa e aspirina
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(C) Risco de encefalite; iniciar corticosteroides
(D) Risco de insuficiéncia renal; iniciar diuréticos

65. Uma crianca de 3 anos é apresentada com
febre, irritabilidade e surgimento de lesdes
vesiculares na palma das maos, planta dos pés
e na cavidade oral.

Qual é o agente etioldgico mais provavel e qual
a abordagem terapéutica?

(A) Coxsackievirus; tratamento de suporte
(analgésicos, hidratagdo e controle da febre)
(B) Parvovirus B19; iniciar antivirais

(C) Herpes simplex; iniciar aciclovir

(D) Adenovirus; prescrever antibiéticos

66. Mulher de 32 anos apresenta dismenorreia
intensa, dispareunia e dor pélvica crénica. A
laparoscopia confirma implantes
endometriéticos. Qual é o manejo terapéutico
mais indicado para uma paciente que deseja
preservar a fertilidade?

(A) Terapia medicamentosa com analogos do
GnRH, associada ao controle da dor.

(B) Histerectomia com ooforectomia bilateral.

(C) Uso exclusivo de anti-inflamatoérios sem
intervencdo hormonal.

(D) Abordagem expectante, sem intervencao
terapéutica especifica.

67. Uma lactente de 5 meses com diagndstico
de bronquiolite é trazida a emergéncia. A mée
relata que a crianca apresenta dificuldade para
respirar, taquipneia, retracdes intercostais e
recusa alimentar.

Qual a conduta inicial mais indicada para esse
quadro?

(A) Iniciar broncodilatadores imediatamente
(B) Prescrever antibioticos profilaticos

(C) Prover suporte com oxigénio e hidratacdo
adequada

(D) Iniciar corticosteroides sistémicos

68. Uma crianca de 18 meses, vacinacéo
incompleta, é trazida com febre alta, exantema
maculopapular que inicia na face e se espalha
pelo corpo, conjuntivite e sintomas respiratérios.
Qual doenga exantematica € mais provavel e
gual complicacao grave pode ocorrer nessa
condi¢édo?

(A) Varicela; risco de pneumonia

(B) Rubéola; risco de sindrome da rubéola
congénita

(C) Sarampo; risco de encefalite

(D) Eritema infeccioso; risco de anemia
hemolitica
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69. Homem de 63 anos refere inicio ha 6 dias de
tosse produtiva, dor toracica ventilatério-
dependente e calafrios, evoluindo com piora
progressiva mesmo em uso de dipirona. Exame
fisico: consciente, orientado, sonolento,
temperatura de 38,2 °C, frequéncia respiratoria de
32 rpm, frequéncia cardiaca de 104 bpm, presséo
arterial de 85x55 mmHg e estertores crepitantes na
ausculta pulmonar. Com relacdo a avaliacao clinica
desse paciente, com pneumonia adquirida na
comunidade, assinale a alternativa que representa
a indicacao do provavel local de tratamento.

(A)O paciente deve ser internado se apresentar
comorbidade, conforme recomendacdo do escore
do progndstico “CURB-65".

(B)O paciente deve ser internado para inicio do
tratamento, por ter no minimo 2 pontos no escore de
prognéstico “CURB-65".

(C)O paciente apresenta baixa pontuacdo no indice de
gravidade PE do escore “PORT”, sendo indicado
permanecer internado para tratamento.

(D)O paciente pode ser tratado em nivel ambulatorial,
por apresentar baixa pontuacdo no escore de
prognostico “CURB-65".

70.Daniel procurou atendimento médico com queixa de
febre h4 3 dias associada a cefaleia, mialgia e
prostracdo. Ao exame, apresentava petéquias em
tronco e sangramento gengival. Negou outras
gueixas e o restante do exame fisico estava normal.
Qual é o estadiamento de dengue, segundo critérios
do Ministério da Saude?

(A)Grupo A.

(B)Grupo B.

(C)Grupo C.

(D)Grupo D.

(E) Dengue Hemorréagica
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