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Instrucdes

Confira o material recebido (CARTAO DE RESPOSTAS e CADERNO DE QUESTC)ES); se houver falha, solicite a
substituicdo ao fiscal da sala.

Ap6s conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME, N° de INSCRICAO e PROGRAMA DE RESIDENCIA
MEDICA), assine no local indicado.

Este caderno contém 25 questfes de multipla escolha, com quatro alternativas (A, B, C e D).

Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, Unico documento valido para a correcéio da prova objetiva, com bastante
atencdo, a caneta esferografica (ponta grossa, tinta azul ou preta), marcando uma Unica alternativa em cada questéo.
Verifigue, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrucbes para preenchimento. Sob nenhuma circunstancia, o
CARTAO DE RESPOSTAS sera substituido devido a erro, desatencdo ou falha no preenchimento por parte do
candidato.

Durante a realizacdo da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicacdo entre candidatos ou
terceiros, a utilizacdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotacées, réguas
de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

A prova objetiva tera duragdo de até 01 hora e 30 minutos, incluido o tempo para preenchimento do CARTAO DE
RESPOSTAS.

Ap6s o inicio da prova, o candidato devera permanecer na sala pelo tempo minimo de 60 minutos.

Ao terminar a prova, o candidato devolvera ao fiscal da sala 0 CARTAO DE RESPOSTAS.

O candidato sé poderé levar o CADERNO DE QUESTOES quando estiver faltando 60 minutos para o término
do tempo total de duragdo da prova. Por razdes de segurancga, o candidato que sair antes desse horario nao
podera copiar suas respostas.

Os dois Ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar o lacre do
material, quando entéo poderao retirar-se do local apés concluido o procedimento.

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDAA REPRODUGAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAGAO PREVIA.




01. Ao se realizar o primeiro exame fisico de um recém-
nascido grande para a idade gestacional na segunda hora
de vida, com histdria de distocia de ombro no momento do
parto, foram constatadas rotagdo externa do brago es-
querdo, supinagdo da mao e presenca de reflexo de
preensado palmar. Suspeita-se de

(A) paralisia do nervo frénico.
(B) paralisia de Erb-Duchenne.
(C) paralisia de Klumpke.

(D) paralisia do nervo trigémeo.

02. Lactente de 2 meses foi internado por quadro de
obstru¢do nasal, conjuntivite, tosse paroxistica, taquipneia
e hipoxemia (saturagdo de hemoglobina por oximetria de
pulso de 92%). A ausculta pulmonar, apresentava esterto-
res crepitantes difusos. Nao tivera episédios de febre. As
vacinas estavam atualizadas. Radiografia de térax mostrou
hiperinsuflagdo com opacidades intersticiais peri-hilares.
Leucograma revelou eosinofilia. Qual o diagndéstico mais
provavel?

(A) Pneumonia por Chlamydia trachomatis

(B) Bronquiolite aguda por virus sincicial respiratério
(C) Coqueluche

(D) Sindrome de Loffler

04. Adolescente masculino, de 13 anos, vinha apresen-
tando febre diaria ha 1 semana acompanhada de faringite e
fadiga, quadro que se intensificou nos ultimos dias. Iniciou
o uso de amoxicilina ha 3 dias, sem melhora. Referiu
nauseas ao se alimentar e dor & degluticdo. Ao exame
fisico, foram constatados discreto edema nas palpebras
superiores, febre, linfonodos cervicais aumentados, farin-
gite exsudativa e erupcéo cutanea macular eritematosa leve
no tronco e nos bragos. Qual o provavel diagnéstico e qual
a conduta mais adequada?

(A) Faringite estreptocécica — Trocar para amoxicilina-
clavulanato.

(B) Difteria — Administrar penicilina cristalina intrave-
nosa.

(C) Mononucleose infecciosa — Prescrever analgésico
e antitérmico.

(D) Doenca de Kawasaki — Administrar imunoglobulina
venosa.

03. Segundo o Guia Alimentar para Criangas Brasileiras
Menores de Dois Anos, é recomendavel que a introdugéo
da alimentagdo complementar se dé de forma participativa.
Nessa forma participativa, a alimentagao deve iniciar com

(A) os alimentos na consisténcia de papas e purés; a
participagdo dos pais no processo se da através da
oferta de alimentos na colher para a crianga.

(B) os alimentos na consisténcia de papas e purés,
sendo que a crianga participa desde o inicio
pegando na colher e tocando nos alimentos; os
pais participam interagindo com a crianga, olhando
e conversando.

(C) os alimentos cortados na forma de tiras e bastbes
e a crianca controla a autoingesta; a participacdo
dos pais no processo se da mediante a
observagdo atenta para prevenir possiveis
engasgos.

(D) os alimentos bem triturados no liquidificador e
peneirados, respeitando a maturidade e os sinais
de prontiddo apresentados pela crianga; a
participagado dos pais no processo se da através do
preparo dos alimentos decidindo o momento de
aumentar a consisténcia dos alimentos.

05. Todas os medicamentos abaixo podem ser usados no
tratamento de exacerbacgao de asma, exceto um. Assinale-
o.

(A) Salbutamol

(B) Fenoterol

(C) Formoterol

(D) Salmeterol

06. Primigesta de 29 anos, com 39 semanas de gestagao,
que realizou pré-natal na UBS sem registro de alteragbes
significativas, exceto ganho de peso acima do esperado
(30 kg desde a 62 semana), foi trazida ao hospital em
trabalho de parto ativo. Referiu perda vaginal liquida ha 2
horas e contragdes ritmicas e muito dolorosas. Os
batimentos cardiofetais eram de 139 bpm. Ao exame
especular, fluia liquido claro pelo orificio cervical externo; ao
toque, a variedade de apresentagdo era cefdlica,
transversa, no plano -1, com 7 cm de dilatagdo. Por
dificuldade de ausculta do bebé devido a obesidade, foi
instalado MAP cujo tragado evidenciava variabilidade da
linha de base < 5 bpm e desaceleragdes tardias recorrentes
em mais da metade das contragbes. Com base no quadro,

qual a conduta mais adequada?

(A) Colocar a gestante em decubito lateral direito e
instalar oxigénio.

(B) Realizar analgesia e acompanhar o trabalho de
parto.

(C) Realizar analgesia, instrumentacéo e rotacao da
apresentagao para a posigao occipitanterior.

(D) Realizar cesariana.
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07. Primigesta de 24 anos, com 30 semanas de gestagao,
sem comorbidades, apresentou medida da altura uterina de
25 cm na consulta de pré-natal. Qual dos seguintes
conjuntos de achados da ultrassonografia obstétrica cons-
titui a melhor ferramenta para identificar restrigdo de
crescimento fetal com alto potencial para defeitos adversos
perinatais?

(A) Peso fetal estimado (PFE) no percentil 4 e medida
do comprimento do fémur (CF) no percentil 3 para
a idade gestacional (IG) com estudo Doppler
normal

(B) PFE no percentil 4 associado a Doppler da artéria
cerebral média com indice de pulsatilidade no
percentil 80 para a IG

(C) PFE no percentil 4 associado a Doppler da artéria
umbilical com fluxo diastélico ausente

(D) PFE no percentii 4 associado a Doppler
evidenciando relagdo cérebro-placentaria > per-
centil 5 paraa IG

08. Primigesta de 40 anos, com 35 semanas de gestagéo,
sem comorbidades e sem alteragbes gestacionais até o
momento, apresentou, em consulta pré-natal de rotina no
Posto de Saude, medida de pressdo arterial (PA) de
140/90 mmHg. Sem queixas, negou contragdes e perdas
liquidas vaginais. Informou haver boa movimentagéo fetal.
Com base no quadro, assinale a conduta mais adequada
neste momento.

(A) Tranquilizar a paciente, pois se considera
hipertensao arterial na gestagédo quando a presséo
sistolica é > 140 mmHg ou a diastdlica > 90 mmHg.

(B) Solicitar que a gestante mega a PA diariamente,
anote e retorne em consulta na préoxima semana
para mostrar os controles pressoricos.

(C) Prescrever metildopa (250 mg, por via oral, 2
vezes/dia) e solicitar que a gestante retorne em
consulta na proxima semana para mostrar 0s
controles pressoricos.

(D) Encaminhar a gestante para o hospital ime-
diatamente apds a consulta para reavaliar a PA e
realizar rastreamento laboratorial de pré-eclam-
psia.

10. Assinale a assertiva correta sobre o tratamento preconi-
zado para infecgdes sexualmente transmissiveis e vulvo-
vaginites.

(A) A sifilis recente primaria, secundaria ou latente
(com até 1 ano de evolugdo) devera ser tratada
com penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, por via
intramuscular, em dose Unica.

(B) O tratamento de herpes genital deve ser realizado
com aciclovir tépico, 3-5 vezes/dia, durante 7-10
dias, exceto em gestantes que devem receber
aciclovir por via oral pelo risco de transmissédo
vertical.

(C) Em gestantes com candidiase, o tratamento com
fluconazol 150 mg, por via oral, em dose Unica,
esta contraindicado por ser teratogénico, principal-
mente no primeiro trimestre.

(D) O tratamento da vaginose bacteriana deve ser
realizado com metronidazol, por via oral ou
vaginal, exceto em gestantes e lactantes que tém
contraindicag@o a via oral pela toxicidade desse
medicamento.

11. Todas as alternativas abaixo contemplam opcdes de
tratamento da hipertensdo intracraniana relacionada a
traumatismo cranioencefalico, exceto uma. Assinale-a.

(A) Inducgéo de hipotenséo arterial
(B) Inducgéo de coma barbitdrico
(C) Hiperventilacéo

(D) Craniotomia descompressiva

12. Paciente masculino, de 25 anos, com diabetes melito e
histéria de tabagismo, foi submetido a drenagem de
abscesso anorretal sem antibioticoterapia. Ha 6 meses,
submetera-se a uma colonoscopia (normal até o ileo
terminal). Assinale o fator associado ao maior risco de o
paciente desenvolver fistula anorretal.

(A) Sexo

(B) Idade

(C) Diabetes melito
(D) Tabagismo

09. Paciente de 25 anos, G2P2, foi submetida a parto
vaginal sem intercorréncias ha 2 semanas. Com indice de
massa corporal de 45 kg/m?, apresentou hipertensdo
gestacional. Na consulta de revisdo, manifestou desejo de
receber orientagdo contraceptiva. Assinale a assertiva que
contempla a orientagdo mais adequada para a paciente.

(A) Caso a paciente ndo amamente, qualquer um dos
métodos contraceptivos hormonais combinados
(pilula contraceptiva combinada, injetavel mensal,
adesivo ou anel vaginal) ja pode ser adotado.

(B) Método contraceptivo contendo apenas proges-
tagenos, tais como implante ou pilula por via oral,
€ uma escolha segura e efetiva.

(C) DIU de cobre é uma excelente opcao e pode ser
oferecido para insergédo imediata.

(D) Orientar a paciente que, se ela estiver realizando
amamentagao exclusiva, ndo ha necessidade de
usar método contraceptivo até o quarto més de
puerpério.

13. Vitima de colisdo automobilistica de alta energia foi tra-
zida pelo SAMU a Emergéncia. A inspecéo inicial revelou
hematoma no local do cinto de seguranga, impresséo do
volante na regido superior do térax, deformidade lateral e
assimetria focal da expansao com movimento paradoxal de
segmento da parede toracica durante a respiragao.
Hemodinamicamente, o paciente encontrava-se estavel. A
radiografia de térax, foram constatados, além de fraturas de
4 costelas adjacentes em 2 sitios cada, mediastino sem
alargamento e esterno sem deformidades ou fraturas.
Tendo em vista o mecanismo do trauma, os sinais clinicos
e os achados de imagem, assinale a alternativa que
contempla o diagnéstico mais provavel e a conduta inicial
associada.

(A) Lesao aortica — cirurgia de urgéncia

(B) Lesao de orgdos abdominais — tomografia com-
putadorizada com contraste intravenoso

(C) Tamponamento pericardico e pneumotérax — peri-
cardiocentese e drenagem toracica

(D) Térax instavel — suporte ventilatério ndo invasivo
ou invasivo
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14. Paciente masculino, de 49 anos, veio a Emergéncia por
dor abdominal sulbita, intensa, iniciada hd 30 minutos na
regido epigastrica e logo se irradiando para todo o
abddémen. Sem doengas prévias, referiu uso abusivo de
anti-inflamatério ndo esteroidal nos ultimos 30 dias para
tratamento de dorsalgia. Ao exame, apresentava taqui-
cardia e defesa peritoneal difusa, sugerindo abdémen em
tabua. Qual a principal hipotese diagnéstica e o primeiro
exame de imagem a ser solicitado?

(A) Abddmen agudo hemorragico —tomografia compu-
tadorizada com contraste

(B) Abddmen agudo perfurativo — raio X de abdémen
agudo

(C) Abddmen agudo isquémico — angiotomografia

(D) Abddmen agudo obstrutivo — raio X de abdémen
agudo

15. Que conduta, dentre as abaixo, deve ser recomendada
para um paciente com PSA elevado?

(A) Repetir a medicdo do PSA apdés um periodo de
observacgao.

(B) Repetir a medigédo do PSA apds cistoscopia.

(C) Dar um curso de 4 semanas de doxiciclina e repetir
a medigao do PSA.

(D) Prescrever tratamento de fluoroquinolonas por 2
semanas e repetir a medicdo do PSA.

19. Paciente feminina, de 75 anos, foi trazida a consulta
pela equipe da instituicdo de longa permanéncia onde
residia por estar apresentando perda involuntaria de urina e
aumento da frequéncia miccional nas ultimas 2 semanas.
Relatou que “escapes de urina” (mais de 3 vezes/dia)
vinham ocorrendo nesse periodo. Ndo havia registros de
incontinéncia urinaria. Referiu estar mais cansada do que o
normal nas ultimas semanas. Negou uso de medicamentos
e informou fazer uso de multivitaminicos ha 6 meses. Os
sinais vitais estavam normais. O abdémen era inocente,
exceto por leve desconforto a palpagdo da regido
infraumbilical. A punho-percussao lombar foi negativa. Qual
a préxima etapa para a gestédo desse caso?

(A) Realizagédo de EQU e urocultura
(B) Realizacao de teste urodinamico
(C) Prescrigédo de estrogenos vaginais
(D) Prescrigéo de oxibutinina

20. Qual a primeira intervencao recomendada pela Diretriz
de Apoio ao Suporte Avancado de Vida em Cardiologia
(ACLS) para o manejo inicial da parada cardiorrespiratoria?

(A) Administracao de adrenalina

(B) Compressoes toracicas

(C) Estabelecimento de acesso venoso
(D) Acesso a via aérea

16. Que disturbio de coagulagdo hereditario, dentre os
abaixo, é fator de risco tanto para trombose venosa como
para arterial?

A) Mutagéo no fator V de Leiden
B) Deficiéncia de proteina S

C) Disfibrinogenemia

D) Deficiéncia de proteina C

~ e~~~

21. Estudos com delineamento transversal

(A) s@o o padrdo ouro para avaliar intervencdes por
tratamentos.

(B) séo bons para estudar doencas raras.

(C) séo Uteis para a formulagédo de hipéteses.

(D) podem ser usados para obter uma medida de risco
verdadeira (absoluta).

17. Assinale a assertiva correta sobre a presenga de
pneumotorax em paciente criticamente doente.

(A) Nao é causa de choque circulatério isoladamente.

(B) Se o paciente estiver em ventilagdo mecanica, ha
menor risco de instabilidade hemodinémica.

(C) O paciente com pneumotérax sempre tera indi-
cagao de drenagem.

(D) Se o pneumotorax for hipertensivo, a drenagem
ndo deve ser retardada pela confirmacgéo radiolo-
gica.

18. O estadiamento do paciente com cancer é fator
progndstico fundamental para o planejamento terapéutico.
O sistema de estadiamento clinicamente mais util para
tumores solidos do adulto é o desenvolvido pela American
Joint Committee on Cancer (AJCC), que se baseia no
tamanho e extensao do tumor (T), no comprometimento
linfonodal regional (N) e na presenga de metastases a
distancia (M). Assinale a assertiva correta sobre estadia-
mento.

(A) O tamanho do tumor define a categoria T no
estadiamento, independentemente da extenséo
ou da localizagéo do tumor.

(B) Depois de um tratamento neoadjuvante, o
estadiamento clinico inicial pode ser modificado,
dependendo da resposta a esse tratamento.

(C) Sempre que a classificacao se referir a estadia-
mento |V, isso significa que o cancer se apresen-
tou com metastases a distancia.

(D) Mesmo que tenha sido identificada metastase ao
diagnostico ou mesmo que seja IV o estagio
clinico, algumas neoplasias podem ser curadas.

22. A inclusdo de novos recursos terapéuticos no SUS,
disponiveis para prescri¢cdo no pais, inclusive pela atencéo
priméaria, é uma politica de saude que visa controlar a
evolucao das doencgas cronicas. Assinale a alternativa que
contempla a opcao terapéutica disponivel na forma de
“medicamento especial” e uma situagao clinica para a qual
€ autorizada sua dispensacgéo no SUS.

(A) Dapaglifozina 10 mg para tratamento do diabetes
melito insulinodependente

(B) Dapaglifozina 10 mg para tratamento da
insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejegdo
reduzida

(C) Umeclidinio 62,5 mcg + vilanterol 25 mcg (p6
inalante) para tratamento da fibrose cistica

(D) Umeclidinio 62,5 mcg + vilanterol 25 mcg (p6
inalante) para tratamento da doenca pulmonar
obstrutiva crénica com VEF1 < 80% do previsto

23. Na Politica Nacional de Saude Integral da Populagéo
Negra, sdo pontuadas algumas doencas mais frequentes e
mais graves que acometem essa populagdo. Todas as
doengas abaixo sd@o prevalentes na populagdo negra e
parda no Brasil, exceto uma. Assinale-a.

(A) Hipertenséo arterial sistémica

(B) Diabetes melito tipo 2

(C) Deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase
(D) Fibrose cistica
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24. Paciente masculino, de 31 anos, consultou na UBS por
ter apresentado manchas eritematosas no tronco e papulas
eritematosas, pequenas, algumas foliculares, nos coto-
velos. Com VDRL positivo (1:128), recebeu penicilina
benzatina. Retornou relatando que, em menos de 24 horas
ap6s a injecdo, ocorreram febre, calafrios, mialgias e piora
das les@es existentes e surgimento de novas lesdes nos
cotovelos e joelhos. Com base no quadro, deve-se
prescrever

(A) anti-histaminicos e recomendar um tratamento
alternativo para a sffilis.

(B) corticosteroides e avaliar a possibilidade de
sindrome de Stevens-Johnson.

(C) analgésicos e explicar ao paciente que havera
melhora em 12-24 horas.

(D) doxaciclina por suspeita de sifilis resistente a
penicilina.

25. Paciente negro, de 66 anos, procurou o acolhimento da
UBS por dificuldade para falar e mexer o lado direito do
corpo, quadro iniciado ha 1 hora. Informou ser hipertenso e
fazer uso de losartana (50 mg/dia). Ao exame fisico,
apresentava pressao arterial de 180/105 mmHg, frequéncia
cardiaca de 100 bpm, SaO2 de 98%; 3 testes alterados pela
Escala Pré-hospitalar de Cincinnati e 15 pontos pela Escala
de Glasgow. Com base no quadro, assinale a indicagéo
correta para o paciente.

(A) Instalar acesso venoso periférico no membro
superior ndo parético; regular via SAMU para uma
Emergéncia hospitalar.

(B) Checar a glicemia capilar ministrando glicose; se a
glicose for > 70 mg/dl, regular via SAMU para a
UPA mais proxima.

(C) Manter o paciente com cabeceira a 0° e posicionar
a 30° em caso de vomitos; regular via SAMU para
a UPA mais proxima.

(D) Administrar captopril (25 mg) por via oral para
controlar a pressao; regular via SAMU para uma
Emergéncia hospitalar.
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