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Instrugoes

— Confira o material recebido (CADERNOS DE QUESTOES e CARTAO DE RESPOSTAS); se houver falha, solicite
a substituicdo ao fiscal da sala.

— Apds conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME e Ne de INSCRICAO), assine no local indicado.

— Este caderno contém 25 questées com quatro alternativas (A, B, C e D).

— Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, unico documento de correcdo, com bastante atencéo, a caneta esferogra-
fica, azul ou preta, ponta grossa, marcando uma unica alternativa em cada questao.

— Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrucdes para preenchimento. E vedada a substituicido do cartdo
decorrente de erro cometido na marcagao.

— Durante a realizagao da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicagéo entre candidatos ou ter-
ceiros, a utilizagéo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotagdes, réguas
de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

— A prova objetiva tera duracdo de até 1 hora e 30 minutos, incluido o tempo para preenchimento do CARTAO DE
RESPOSTAS. Ao finalizar a prova, o candidato podera levar consigo seu caderno de questdes.

— Ao final dos trabalhos, DEVOLVA ao fiscal da sala o CARTAO DE RESPOSTAS.

— Os dois ultimos candidatos de cada sala de prova deverao permanecer no recinto, a fim de acompanhar os fiscais
até a coordenacgao para o lacre dos envelopes, quando, entdo, poderéo retirar-se do local, depois de concluido o

procedimento.

| DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUGAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAGAO PREVIA.




01.

Crianga que nasceu com 37 semanas e 5 dias de
idade gestacional, de parto cesareo (bolsa rota
no ato) devido a doenga hipertensiva especifica
da gestagdo, em boas condi¢des, ndo requereu
manobras de reanimacgao na Sala de Parto. Apre-
sentou indice de Apgar 8 e 9 no primeiro e quinto
minutos respectivamente e peso ao nascimento de
3.350 g. A avaliagdo com 12 horas de vida, foram
constatadas tiragem subcostal leve e frequéncia
respiratoria de 88 mpm, com necessidade de 30%
de oxigénio. Considerando a principal suspeita
diagnostica, assinale a assertiva correta.

(A) O mecanismo fisiopatoldgico esta relacionado
a retardo da reabsorc¢éo do liquido pulmonar.
O quadro radiologico mostra areas de atelec-
tasia com aspecto granular grosseiro alternan-
do com areas de hiperinsuflagéo pulmonar.

O corticosteroide antenatal estaria indicado
para reduzir a incidéncia e a gravidade do des-
conforto respiratorio.

O tratamento consiste em suporte ventilatério
nao invasivo (CPAP nasal) e terapia de reposi-
¢ao do surfactante por se tratar de caso grave.

(B)

(©)

(D)

02.

O sopro cardiaco inocente

(A) raramente é diastolico.

(B) é holossistalico.

(C) tem baixa intensidade (4+ ou menos).
(D) irradia para o dorso.

03.

Crianca de 3 meses e 1 semana de idade foi tra-
zida pelos pais a consulta na UBS para revisar
e atualizar o calendario vacinal. Apdés analise da
Caderneta de Vacinagdo, constatou-se auséncia
de registro da vacina contra Rotavirus. Assinale a
assertiva correta sobre a vacina contra Rotavirus
para o paciente, segundo as recomendagdes do
Ministério da Saude e do Programa Nacional de
Imunizacées (PNI).

(A) Por ser uma vacina de administragdo intra-
muscular, antes de indica-la deve-se avaliar o
tébnus muscular das extremidades para apon-
tar a regido mais adequada para aplicagéo.
Avacina ndo deve ser indicada porque a crian-
¢a tem idade superior ao limite recomendado
(3 meses de idade).

A vacina pode ser indicada, considerando que
a crianca esta dentro da faixa etaria recomen-
dada.

Caso a vacina seja indicada, deve-se orientar
os pais sobre o fato de que a dose devera ser
repetida se a criancga regurgitar, cuspir ou vo-
mitar logo apés a aplicagéo.

(B)

(©)

(D)

04.

Paciente de 3 anos foi admitido na Emergéncia por
pneumonia, tendo sido instituida oxigenoterapia e
iniciada administracdo de antibiético intravenoso.
Recebeu, também, solugao cristaloide balanceada,
na dose de 60 ml/kg, durante 1 hora. Clinicamente,
apresentou piora, com sonoléncia e pouca resposta
aos comandos verbais. A saturacéo de hemoglobina
era de 88%; a frequéncia cardiaca, de 174 bpm; e a
pressao arterial, de 80/50 mmHg. Nao havia urinado
nas Ultimas 24 horas; tinha pulsos finos e velocida-
de de enchimento capilar periférico de 4 segundos.
Considerando o quadro, assinale a assertiva correta
sobre o emprego de vasoativos.

(A) Nao ha indicagao.

(B) Dopamina deve ser indicada preferencialmen-
te por se tratar de choque séptico pouco res-
ponsivo a hidratagéo intravenosa.

(C) Noradrenalina deveria ser indicada, mas nao
pode ser administrada em canal venoso peri-
férico.

(D) Epinefrina deve ser o medicamento de esco-
Iha, podendo ser administrada em veia perifé-
rica para n&o retardar o tratamento.

05.

Menino de 11 anos foi trazido a Emergéncia por
apresentar lesdes na face ha 1 semana. Ao exa-
me dermatoldgico, foram constatadas crostas me-
licéricas na face, a direita, com pequenas pustulas
satélites. O diagnostico de impetigo foi definido,
sendo manejado com antibioticoterapia sistémica.
Com base no quadro clinico, assinale a assertiva
correta.

(A) O agente causador mais comum & Pseudomonas
aeruginosa.

(B) Ha risco de glomerulonefrite de origem estrep-
tococica apos impetigo.

(C) Ocorréncia de impetigo na infancia & inco-
mum.

(D) O impetigo nao é contagioso.

06.

Estabelecido o diagndstico pré-natal de toxoplas-
mose congénita, qual o regime terapéutico mais
adequado para seu tratamento?

(A) Espiramicina, sulfadiazina e acido folinico
(B) Espiramicina, pirimetamina e azitromicina
(C) Pirimetamina, sulfadiazina e azitromicina

(D) Pirimetamina, sulfadiazina e 4cido folinico

07.

Paciente com 25 semanas de gestac&o veio a con-
sulta pré-natal com resultado de exames de urina
(2 urocultura: Escherichia coli 20.000 UFC/ml).
Sem outras queixas, referiu estar a gestagéo evo-
luindo bem até entdo. Qual o diagnéstico e qual a
conduta adequada?

(A) Infecgao urinaria — Tratar conforme o antibio-
grama.

(B) Bacteriuria assintomatica — N&o é necessario
tratamento.

(C) Bacteriuria assintomatica — Tratar conforme o
antibiograma.

(D) Provavel contaminacdo — Nao é necessario
tratamento.
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08.

Assinale a alternativa que contempla fatores que
diminuem a absorgao do ferro durante a gestagao.

A) Vitamina C, jejum e frutas citricas
B) Leite, cha e café

C) Vegetais e carnes vermelhas

D) Peixes e ovos

(
(
(
(

09.

Paciente de 62 anos, assintomatica, veio a consul-
ta encaminhada pelo médico do Posto de Saude
apos ter realizado exames de rotina. A ultrassono-
grafia transvaginal apresentava espessura endo-
metrial de 6 mm. Qual a conduta mais adequada?

(A) Tranquilizar a paciente e explicar que n&o ha
necessidade de avaliagado complementar.

(B) Realizar biépsia endometrial aspirativa no
consultério.

(C) Realizar histerossonografia para identificar le-
sbes focais no endométrio.

(D) Realizar histeroscopia com biépsia endome-
trial direcionada.

12.

Assinale a assertiva correta sobre a dieta apds ci-
rurgia bariatrica com gastroplastia e derivagao in-
testinal em Y de Roux.

(A) Dieta pastosa ou com solidos macios geral-
mente € indicada nos primeiros 10 dias de
pos-operatorio.

Sintomas de dumping sao frequentes com a
ingestao de carboidratos simples, devendo-se
evitar nas fases precoces de pds-operatorio.
Intolerancias alimentares sao incomuns.

Por se tratar de cirurgia puramente restritiva,
a saciedade precoce se da pelo tamanho do
pouch gastrico.

10.

Paciente de 30 anos veio a consulta queixando-
se de dor pélvica cronica, que piorava no perio-
do perimenstrual. A dismenorreia era progressiva,
chegando a um grau importante (8/10). Nuligesta,
referiu ter ciclos regulares, nao ter vida sexual ati-
va e nao fazer uso de método contraceptivo. Con-
siderando o diagndstico mais provavel diante do
quadro clinico, qual o tratamento inicial?

Anticoncepcional oral combinado ou progesta-
geno por via oral

Anti-inflamatdrios ou inibidores da aromatase
DIU de levonorgestrel ou analogos do hormé-
nio liberador de gonadotrofina

(D) Tratamento cirurgico com retirada das lesbes

1.

O reconhecimento do estado de choque precoce-
mente e o inicio da adogéo de medidas terapéuti-
cas sao fundamentais para reversao do quadro e
melhora do progndstico do paciente traumatizado.
Em relagcdo a diagnéstico e condutas, assinale a
assertiva incorreta.

(A) O paciente com sinais clinicos de choque de-

ve ser tratado inicialmente com reposi¢cao de

volume mesmo que a causa hemorragica nao

esteja definida.

O trauma cranioencefalico isolado nao é cau-

sa de choque.

Sao sinais classicos de choque: hipotenséo,

taquicardia, oliguria e aumento da pressao de

pulso.

(D) A resposta transitéria a reposigéo de volume
é provavelmente indicativa da necessidade de
intervengao cirurgica.

13.

Assinale a assertiva correta em relagdo aos qua-
dros clinicos em avaliagao para apendicite aguda.

(A) Raio X de abdébmen agudo deve sempre ser
solicitado, pois € exame util e definidor do
diagndstico.

Raio X de paciente com apendicite aguda
mostra varios niveis hidroaéreos na mesma
altura de um segmento de intestino delgado.
A ultrassonografia abdominal, deve-se con-
siderar como sinais de apendicite aguda o
aumento do volume do apéndice com didme-
tro transverso > 6 mm, parede com espessu-
ra aumentada e ndo compressivel.

Quando o resultado da ultrassonografia traz
a informagao néo foi possivel visualizar o
apéndice cecal, deve-se considerar excluido o
diagnéstico de apendicite aguda.

(B)

14.

Atleta masculino, de 35 anos, com uma hérnia in-
guinal a esquerda, sintomatica e de tamanho pe-
queno, apresentava dor que irradiava para a bolsa
escrotal logo ao iniciar as atividades fisicas, o que
vinha limitando a rotina diaria. O paciente estava
fortemente motivado para retomar as atividades fi-
sicas 0 mais rapido possivel. Como seria possivel
adaptar a abordagem cirurgica para atender aos
objetivos do paciente, minimizando o tempo de
inatividade e levando em conta que se esta em um
centro onde ha expertise em todas as técnicas de
reparo?

(A) Aconselhar o paciente a evitar temporaria-
mente atividades fisicas intensas e optar por
uma reparagao aberta padrdo com tela para
minimizar o risco de recorréncia.
Recomendar uma reparagao laparoscopica
para oferecer um retorno mais rapido as ativi-
dades fisicas e reduzir o risco de dor crdnica.
Sugerir uma reparagao aberta sem uso de tela
para tratar a hérnia preservando o potencial
atlético do paciente.

Realizar uma reparagao aberta pré-peritoneal
tipo Stoppa para garantir recuperagéo rapida e
risco minimo de recorréncia por via anterior.
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15.

Assinale a assertiva correta sobre a anatomia pa-
tolégica da sindrome da cauda equina.

(A) Abscesso peridural é sua principal causa.

(B) Hérnia de disco volumosa € sua principal causa.

(C) A fungdo motora dos membros inferiores é
preservada.

(D) Acomete raizes a partir de L4 até S4.

16.

Associe as doengas inflamatdrias intestinais (colu-
na da esquerda) as manifestagdes extraintestinais
(coluna da direita).

Doenga de Crohn (DC) ()
Retocolite Ulcerativa
(RC)

DCeRC

Colangite esclerosante pri-
maria

Deficiéncia de vitamina B12
Osteoporose

Ulceras orais

Uveite

—~ e~~~
~—— — —

A sequéncia numeérica correta, de cima para baixo,
da coluna da direita, é

(A) 2-1-1-1-3
(B) 2-1-2-1-2
(C) 3-1-1-1-3
(D) 3-1-2-1-2

17.

Assinale a assertiva correta sobre doenca de
Alzheimer (DA) e apneia obstrutiva do sono (AOS).

(A) Hipoxemia durante o sono e hemodinamica
cerebral anormal estdao entre os possiveis
mecanismos envolvidos na associagao de de-
méncia a AOS.

Em pacientes com DA e AOS, o tratamento
com CPAP melhora as alteragbes estruturais
cerebrais que ocorrem na substancia cinzenta
e no hipocampo, contudo néo altera o estres-
se oxidativo e a inflamagéao vascular.
Pacientes com AOS néo tratada iniciam os sin-
tomas de DA e do declinio cognitivo em idade
mais avangada em comparagao aos pacientes
sem AOS.

O uso de CPAP em pacientes com DA e AOS
nao altera a velocidade de progressao da de-
terioragao da cognigéo, do humor e do sono.

(B)

(©)

(D)

18.

Paciente feminina, de 22 anos, veio a Emergéncia
queixando-se de perda inexplicada de 7 kg e su-
dorese intensa, geralmente no inicio da noite, com
necessidade de troca de roupa, quadro associado
a prurido difuso, sem rash cutaneo. Ao exame fisi-
co, parecia cansada, sem outras alteragdes, fora
a escarificagdo da pele por cogadura em algumas
partes do corpo. Nao havia esplenomegalia ou lin-
fadenopatias palpaveis. A tomografia computado-
rizada (TC) de térax revelou uma grande massa
mediastinal; e as TCs de regido cervical, térax e
abddmen total revelaram somente massa em me-
diastino anterior, de 13 cm, sem linfadenopatias
em pescoco, axilas, abdémen e pelve. Qual a pro-
xima etapa na avaliagdo?

(A)

(B)
(©)

Tomografiia computadorizada por emissao de
poésitrons (PET-CT)

Bidpsia por agulha da massa
Encaminhamento para cirurgia toracica para
mediastinoscopia e biépsia

(D) Bidpsia de medula 6ssea

19.

Compressobes toracicas de alta qualidade estédo
associadas a aumento de chance de retorno da
circulagao espontanea durante a reanimagao car-
diorrespiratéria. Qual das intervengdes abaixo nado
aumenta a qualidade das compressdes?

(A) Comprimir o térax com frequéncia de 100-
120 compressdes/min.

(B) Permitir o retorno completo do térax durante a
compressao.

(C) Minimizar ao maximo as pausas nas compres-
soes.

(D) Manter a frequéncia respiratéria de 20 ventila-
¢des durante as compressoes.

20.

Paciente masculino, de 63 anos, veio a consulta
por ter apresentado sangue na urina (3 episédios)
na semana anterior. Referiu que, no ultimo més, ti-
vera dores de cabeca recorrentes e visao borrada
esporadicamente. Negou uso de bebidas alcodlicas
e informou ser tabagista ha 40 anos (1 maco/dia).
Fazia uso de tansulosina para hiperplasia benigna
de préstata ha 3 anos. Ao exame, encontrava-se
em bom estado geral, afebril, com a face averme-
Ihada; a presséo arterial era de 143/92 mmHg, e
a frequéncia cardiaca, de 88 bpm. O IMC era de
31 kg/m?. Auscultas cardiaca e pulmonar nio re-
velaram anormalidades. O abddémen era inocente.
Exame de urina mostrou hemoglobina 3+, 5 leuco-
citos/campo,100 hemacias/campo e auséncia de
cilindros. Qual o diagndstico mais provavel?

(A) Nefropatia IgA

(B) Nefrolitiase

(C) Angiomiolipoma renal

(D) Carcinoma de células renais

21.

Os ensaios clinicos sao normalmente classificados
em fases. Cada uma delas apresenta diferentes
objetivos e respostas a questdes especificas antes
que um novo farmaco ou dispositivo médico seja
disponibilizado para utilizagao. Nao é objetivo pri-
mario de um ensaio clinico fase Ill

(A) avaliar seguranga do tratamento.
(B) monitorar efeitos adversos.

(C) confirmar eficacia do tratamento.
(D) comparar com outros tratamentos.

22,

Tanto decisdes clinicas quanto gerenciais em Sau-
de podem ser tomadas com base em critérios de
magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade e cus-
to. Assinale a alternativa que contempla os indica-
dores capazes de quantificar, respectivamente, os
quatro critérios mencionados.

(A) Mortalidade — morbidade — estrutura — valor
unitario

(B) Letalidade — mortalidade — oferta — beneficio
clinico

(C) Carga de doenga — morbidade — processo —
tempo de vida

(D) Morbidade — mortalidade — resultado — custo-
efetividade
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23. Adolescente masculino, de 13 anos, com diagnés-
tico de asma desde a infancia, foi trazido a consulta
pela mae que buscava orientagdo sobre a melhor
opgao de tratamento da doenga. Ela informou que
0 paciente vinha apresentando crises leves, mas
frequentes, de falta de ar e chiado no peito, espe-
cialmente quando participava das aulas de futebol
(3 vezes/semana). Que conduta, dentre as abaixo,
€ a mais adequada de acordo com a GINA (Global
Initiative for Asthma, 2023)7?

(A) Usar salbutamol inalado antes das aulas de
futebol.

(B) Usar uma combinagéo de fenoterol e budeso-
nida inalado de modo continuado.

(C) Usar budesonida inalado de modo continuado.

(D) Recomendar a suspenséao da participagao nas
aulas de futebol até que seja obtido melhor
controle da doenga.

24. Paciente feminina, de 56 anos, veio a consulta
queixando-se de dor e dificuldade em estender o
terceiro dedo da méo direita e sentir um “estalido”
ao forgar o movimento. Ao exame fisico, apresen-
tava nddulo na regiao palmar. Informou trabalhar
como costureira em uma confecgcédo e fazer uso
frequente de tesoura. Qual a hipétese diagnostica
mais provavel?

(A) Compressao do nervo mediano
(B) Dedo em gatilho

(C) Tenossinovite do estiloide radial
(D) Epicondilite medial

25. Crianca de 5 meses foi trazida a Emergéncia pelo
pai com diversas lesdes compativeis com maus-
tratos, embora ele relatasse histérias de queda
do berco. A paciente faleceu em poucas horas,
e 0 médico plantonista forneceu atestado de &bi-
to, dando como causa da morte trauma craniano.
Com base no quadro, o médico agiu

(A) corretamente em funcédo das evidéncias de
trauma.

(B) corretamente porque ndo havia comprovagao
de maus-tratos.

(C) de forma inadequada porque havia indicios de
morte violenta.

(D) de forma inadequada porque nao havia confir-
macéao da causa do obito.
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