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Instrucdes

1. Este caderno de prova é composto por 100 (cem) questdoes de miultipla escolha, com 4 (quatro)
alternativas, das quais apenas 1 (uma) é a correta. Juntamente com este caderno, vocé recebera,
separadamente, a folha para transcrigcdo do gabarito oficial. Nao serao computadas questdes nao
assinaladas ou que contenham mais de uma resposta, emenda ou rasura.

2. A duragéo da prova € de 4 (quatro) horas e esse tempo inclui sua resolugéo e transcricdo do gabarito
oficial. Apés 1 (uma) hora do inicio da prova, o candidato esta liberado para utilizar o sanitario desde que
acompanhado por um fiscal. Porém, para deixar definitivamente o local de aplicagéo, o candidato devera
aguardar no minimo 2 (duas) horas do inicio da prova.

3. Caso necessite utilizar o banheiro, levante a méao e aguarde o fiscal.

4. Durante a realizagéo da prova, NAO serdo permitidos:

a. acomunicagdo entre os candidatos, visto que a prova é INDIVIDUAL;

b. a utilizagdo de maquinas calculadoras e/ou similares, livros, anotagdes, réguas de calculo,
impressos ou qualquer outro material de consulta;

c. a utilizacdo de gorros, bonés, éculos escuros e relégios, que deverdo ser guardados pelos
candidatos em local que impega sua visibilidade;

d. o uso de relégios de qualquer tipo, de aparelhos eletronicos (telefone celular, notebook, tablets,
smartphones ou similares) que possam comprometer a seguranca da selegdo, a critério da
Comissao. Caso o candidato porte qualquer um desses objetos, devera desliga-los e coloca-los
em sacos plasticos apropriados fornecidos pela comissao de organizagéo, para serem guardados
durante a prova.

5. A interpretagdo da prova é parte integrante da mesma, ndo sendo, portanto, permitidas perguntas aos
fiscais.

6. Todas as respostas das questdes objetivas deverdo ser transcritas para o Cartdo-Resposta com caneta
esferografica de tinta azul ou preta.

7. Sugerimos que o candidato também transcreva suas respostas na ultima folha deste caderno para
posterior verificagdo do numero total de acertos.

8. Ao final da prova, o candidato devera entregar o caderno de Prova e o gabarito aos Fiscais, sendo que ndo
serdo fornecidos exemplares do Caderno de Prova, mesmo apds encerramento do concurso.

9. O Gabarito da prova objetiva sera publicado no site (https:/residenciadrprime.com.br/ Jem até 24 horas.

10. Sera eliminado o candidato que transgredir qualquer uma das regras previstas em edital ou nesse caderno
de prova.

\L

11. Leia atentamente as instrucdes desta capa e assine a seguir.

_Nome legivel Assinatura

Composicédo do Caderno

Clinica Médica 01a20
Cirurgia Geral 21a40
Ginecologia e Obstetricia 41 a60
Pediatria 612a80
Medicina Preventiva e Social 812100 Excelente Prova!




Clinica Médica (1-20)

1) Anafilaxia ¢ uma condig¢do clinica imunoalérgica subita apresentada por alguns individuos
quando expostos a determinados alimentos, medicamentos, picada de insetos e fatores fisicos
e que pode acarretar situacao ameacgadora para a vida. Acerca da anafilaxia, ¢ correto afirmar:

a) Dentre as causas podemos citar oleaginosas, corantes, AAS, penicilinas, picada de
formiga e vespas, alérgenos vacinais e transfusdo de
hemoderivados.

b) O acometimento cutaneo pode manifestar-se como urticaria, eritema
multiforme e angioedema, sem acometimento de mucosas.

¢) O tratamento de primeira linha inclui epinefrina intramuscular,
corticosteroides, oxigénio e infusdo de cristaloide.

d) Os alimentos estdo mais relacionados aos casos de anafilaxia em idosos, enquanto
picadas de inseto, medicamentos e contrastes acometem

principalmente jovens.

2) Chlamydia trachomatis, uma bactéria intracelular obrigatoria, esta relacionada a
varias infec¢des sendo improvavel que seja o agente etioldgico de:
a) linfogranuloma venéreo
b) doencga inflamatéria pélvica
c) ceratoconjuntivite

d) artrite séptica

3) Mulher de 65 anos ¢ trazida por sua filha a unidade de emergéncia confusa e desorientada,
queixando-se de caimbras e formigamento nas maos. Foi submetida a tireoidectomia por
modulos ha 2 dias. No exame fisico, observam-se sinais de
Chvostek e Trousseau. O achado eletrocardiografico esperado neste caso é:

a) alargamento de intervalo QT
b) pré-excitagdo com onda Delta
¢) presenga de onda U

d) encurtamento do QRS
HOIhos Prime
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4) O paciente apresentado na figura abaixo apresenta, com maior probabilidade, paresia do

seguinte nervo craniano: (Conforme imagem do caderno de questdes)

a) IV

b) I
c) VI
d V

5)  Um senhor de 45 anos de idade refere diarreia ha 3 meses. Diz que tem cercade 4 a 5
evacuacoes diarias, com fezes liquidas. Emagreceu 2 kg no periodo. Nega nduseas, vomitos,
febre ou viagens recentes. Nega sangramento intestinal. E hipertenso, usando enalapril ha 4
anos. Tem também diabetes, que trata com metformina ha 4 meses. Traz consigo resultado de
colonoscopia recente, que €
normal. A hipotese diagndstica mais provavel é:

a) Doenca celiaca
b) Intolerancia a lactose
¢) Insuficiéncia pancredtica exocrina

d) Efeito colateral de medicamentos

6) Homem, 60 anos de idade, hipertenso, com interrupgao do uso de quatro medicamentos para
controle pressorico ha uma semana, procurou o pronto-socorro com cefaleia intensa. Ao
exame clinico: PA= 206 x 122 mmHg; ausculta cardiaca: bulhas ritmicas, normofonéticas,
com sopro sistolico em area mitral ++/4; ausculta pulmonar: murmurio vesicular normal, sem
ruidos adventicios; pulsos todos presentes e normais. Fundo de olho: aumento do reflexo
dorsal das arteriolas e papila bem delimitada, sem edema. Assinale a alternativa correta.

a) E uma urgéncia hipertensiva, e deve ser tratada com medicamentos orais em 24 horas.

b) E uma encefalopatia hipertensiva, e a pressdo deve ser mantida abaixo de 130 x 80
mmHg.

c¢) E uma encefalopatia hipertensiva, e a pressio deve ser mantida abaixo de 160 x 100
mmHg. HOIhos Prime
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d) E uma emergéncia hipertensiva, deve ser tratada com nitroprussiato de sodio e a
pressao mantida abaixo de 160 x 100 mmHg.

7) Mulher, 54 anos de idade, procura atendimento com queixa de baixa acuidade visual ha 4
meses, pior em olho direito, de forma progressiva e indolor. Nega outros sintomas oculares.
Apresenta DM tipo 2 insulino- dependente ha 14 anos, HAS controlada ha 7 anos e IMC 30
kg/m2.0 que se espera encontrar no exame oftalmologico dessa paciente?

a) Catarata nuclear
b) Edema macular
¢) Descolamento de retina tracional

d) Neovascularizagdo de disco 6ptico

8) Homem branco, 53 anos de idade, apresenta lesdo em regido dorsal pigmentada, assimétrica,
com diversas tonalidades que variam da cor preta a marrom, com margens irregulares, com
diametro de 1 cm. Qual sera a conduta adotada?

a) Biodpsia incisional incluindo tecido adiposo local.

b) Resseccdo da lesdo com margens de seguranca de 2 cm.

c) Ressecgdo da lesdo com margens de seguranga de 2 cm e biopsia de linfonodo
sentinela.

d) Bidpsia excisional incluindo tecido adiposo local.

9) Homem de 42 anos de idade chegou ao pronto-socorro com quadro de intoxicagdo exdgena,
apresentando tremores, taquicardia, confusao mental e midriase. Abdome com ruidos
hidroaéreos diminuidos e reten¢do urindria. A pele encontrava-se seca, quente e bem
avermelhada. A pupila encontrava-se bem dilatada a minima exposicao a luz. Qual ¢ o agente
MALIS provavelmente relacionado a essa intoxicagao?

a) Antidepressivo triciclico.
b) Cocaina.

¢) Anfetamina.

d) Organofosforado.

100 Homem trabalhador rural, 68 anos de idade, apresenta baixa acuidade visual progressiva,
bilateral, para longe, ha 9 meses, sendo mais pronunciada no olho direito. Refere que sua
visdo para perto melhorou sem corregdo nesse periodo. E tabagista 22 anos/mago e nega
qualquer doenca sistémica. Quais sdo, respectivamente, a hipotese diagndstica, o tipo da lesdo

e o fendmeno presente no caso? HOIhos Prime

Programa de Residéncia Médica com acesso direto 2020 a 2022. 4



a) Descolamento de retina, do tipo regmatogénico, separagdo da retina neurossensorial e
epitélio pigmentar da retina.

b) Catarata, do tipo cortical anterior, hipermetropizagao.

c¢) Catarata, do tipo nuclear, miopizagao.

d) Glaucoma primario de angulo aberto, tipo pseudoesfoliativo, obstru¢ao do

trabeculado.

11) Homem de 62 anos de idade vem ao ambulatorio de clinica geral para controle de diabetes.
Ele usava metformina 1.000 mg 2x ao dia e glibenclamida 5 mg 3x ao dia, mas ha 2 anos a
glibenclamida foi suspensa e iniciada insulina glargina. Ele agora usa 30 unidades de glargina
a noite e levanta 2x a noite com episddios de hipoglicemia, mas durante o dia a glicemia varia
entre 150-200 mg/dl. A hemoglobina glicada ¢ 7,5%. Qual a melhor conduta neste momento?

a) Suspender a glargina e iniciar insulina detemir a noite.
b) Diminuir a dose da glargina e associar insulina rapida antes das refei¢des.
¢) Aplicar a insulina glargina pela manha.

d) Pedir para o paciente comer um lanche antes de dormir.

12) Mulher de 23 anos de idade apresenta histdria de cefaleia, com dor na regiao frontotemporal
direita, as vezes envolvendo toda a parte direita da face e da cabega, com duragdo média de 10
minutos, e cerca de 8 crises ao dia. Relata lacrimejamento e hiperemia ocular nas crises.
Assinale o diagndstico mais provavel e conduta mais adequada:

a) Cefaleia em salvas; verapamil.

b) Cefaleia em salvas; triciclico.

¢) Hemicrania paroxistica; indometacina.

d) Neuralgia trigeminal; carbamazepina.

13) Homem, 66a, com dor no ombro direito, fraqueza e dorméncia no membro superior esquerdo
ha 2 meses. Exame fisico: Neuroldgico: leve ptose palpebral a direita e miose ipsilateral. O
quadro clinico pode ser explicado por:

a) Carcinoma epidermoide de pulmao.
b) Neoplasia de pequenas células de pulmao.
¢) Tumor neuroenddcrino bem diferenciado de pulmao.

d) Adenocarcinoma de pulmao.

14) Mulher, 23a, G1POCOAOQ, 16a semana de gestacao, procura a Unidade HOlhos Prime
Bésica de Saude referindo quadro de vermelhidao e coceira na pele ha 2 dias, acompanhado
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de um episodio de febre de 38°C, além de dor articular. Exame fisico: T=37,8°C, FR=
18irpm, FC= 80bpm; Olhos: hiperemia conjuntival; Pele: exantema difuso discreto; Prova do
lago: negativa. A conduta é:
a) Solicitar hemograma, AST/ALT, Ureia e creatinina, com monitoramento domiciliar da
temperatura e retorno didrio a Unidade.
b) Solicitar Reagdo em Cadeia da Polimerase para Zika virus e dengue; retorno didrio
para hemograma e hidratacdo domiciliar.
¢) Solicitar sorologia para Zika e para dengue; retorno didrio para hemograma e
hidrata¢ao domiciliar.

d) Solicitar sorologia para Febre Amarela e Chikungunya, prescrever sintomaticos e
hidrata¢do domiciliar.

15) Homem, 63a, com diagnostico de cancer em tratamento quimioterapico paliativo, tem dor de
grande intensidade. Foi prescrito morfina 60 mg de 4/4h. Deve-se orientar os possiveis efeitos
colaterais, incluindo:

a) Mioclonia.
b) Taquipneia.
c) Diarreia.

d) Politria.

16) Homem, 73a, procura atendimento médico referindo visdo amarelada, anorexia e nauseas.
Antecedentes pessoais: insuficiéncia cardiaca, em uso de enalapril, carvedilol, furosemida e

digoxina. A alteragdo eletrolitica que contribui para o desenvolvimento deste quadro é:

a) Hipernatremia.
b) Hiponatremia.
c) Hipercalemia.
d) Hipocalemia.

17) Mulher, 54a, refere episodios de nauseas, dor epigdastrica, tontura com escurecimento visual hé
5 meses. Desmaiou 2 vezes, sendo levada ao hospital e medicada com glicose na veia, porque
sua glicemia estava muito baixa. Conta ainda perda de apetite, fraqueza, emagrecimento de 5
kg no mesmo periodo. Nega febre. Antecedente pessoal: diabete melito e hipertensdo arterial
ha 8 anos em uso regular de metformina, glibenclamida e atenolol sem controle adequado.
Antecedente familiar: tuberculose (irmao tratado héa 3 anos). Exame fisico: bom estado geral,
PA=
108x78 mmHg; FC= 68 bpm; FR= 16 irpm; peso= 62 kg; estatura= 1,61 m; Temp.= 36,4°C,
desidratagdo +/+4; Coracdo: Bulhas ritmicas, hipofonéticas sem sopros. Exames laboratoriais:
Glicemia jejum= 113 mg/dL; HbAlc = 6,6%; ureia= 45 mg/dL; creatinina= HOIhos Prime
0,72 mg/dL; Na= 128mEq/l; K= 5,3mEq/l; Ca= 10,3 mg/dL; Hb= 10,6
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mg/dL; Ht=30%; VCM= 87; HCM= 27; leucocitos= 7450mm3 (50% segmentados, 40%
linfocitos, 10% eosinofilos). O exame a ser solicitado para o diagnostic é:

a) Dosagem de TSH.

b) Quantificacdo de eletroforese de proteinas séricas.

c) Dosagem de cortisol.

d) Dosagem de PTH.

18) Paciente do sexo feminino, de 28 anos, previamente higida, apresenta-se com quadro de dor
ocular de inicio ha seis horas no olho direito, de carater progressivo, com escotoma e dor a
movimentagao lateralizada do olhar. No exame ocular, movimentos dos olhos normais,
acuidade visual 20/20 bilateralmente, reflexos pupilares com reagdo fotomotora diminuida do
olho direito. RM demonstrou duas lesdes periventriculares na substancia branca, sem realce de
gadolinio. Qual ¢ o exame importante para o diagndstico do sintoma visual?

a) Medida de pressdo intraocular.
b) Angioflurosceina.
c) Campimetria.

d) Reacdes soroldgicas.

19) Jovem, 25 anos, refere astenia, febre, sudorese noturna e lacrimejamento ha dois meses. Ha
trés semanas sentiu dor toracica pleuritica de inicio subito, seguida de tosse seca. Nega
doencas prévias ou contato com tuberculose. Exame fisico: lesdes maculopapulares em
membros superiores. Teste rapido para HIV: negativo; PPD negativo. Tomografia
Computadorizada (TC) de torax: linfadenomegalia hilar bilateral. A principal hipotese
diagnostica é:

a) Linfoma.

b) Tuberculose.
c¢) Sarcoidose.

d) Histoplasmose.

20) Mulher, 35 anos, ha cinco anos com poliartralgias. H4 um ano apresenta diarreia, febre e perda
ponderal. Evolui com deficit cognitivo, dificuldade para dormir e movimentos involuntarios.
Exame neurolégico: oftalmoplegia supranuclear, nistagmo
e miorritmia oculofacial e oculomastigatdria. O tratamento adequado é:

a) Anfotericina B, por 14 dias, seguido de fluconazol.
b) Cefiriaxona, por 14 dias, seguido de sulfametoxazol/trimetoprima. HOIhos Prime

c¢) Penicilina cristalina, por 14 dias, seguida de amoxicilina.

Programa de Residéncia Médica com acesso direto 2020 a 2022. 7



d) Hidroxicloroquina associada a prednisona

Cirurgia Geral (21-40)

21)Considere um paciente em 9° dia de pancreatite aguda moderadamente grave.
Dentre os itens a seguir, aquele que deve constar da prescrigdo é:
a) Antibioticoterapia.
b) Inibidor da bomba de protons.
¢) Morfina.
d) Nutrigdo.

22) Assinale a alternativa que contém fator(es) de risco para tromboembolismo venoso.

a) Insuficiéncia cardiaca congestiva.
b) Anemia ferropriva e desnutri¢ao.
c) Plaquetopenia e neoplasia.

d) Desnutrigdo e acidente vascular encefalico.

23) Homem de 25 anos de idade, internado em pronto-socorro, recebeu 10 mg de morfina devido a
dor intensa. Evolui com sonoléncia excessiva e depressado respiratdria. O plantonista opta pela
intubagdo orotraqueal e pede auxilio. O anestesista observa o paciente e alerta que a intubagao
sera dificil. Qual das caracteristicas abaixo denota a

dificuldade de intubagao?

a) IMC de 25 kg/m2.
b) Indice de Mallampati classe I.
¢) Abertura da boca de 3 polpas digitais.

d) Presenga de retrognatismo.

24) Homem, 50 anos, esta internado para endarterectomia carotidea eletiva. E hipertenso, diabético e
tabagista. H4 dez meses, realizou coronariografia devido a angina estavel, que demonstrou lesao
unica de 90% no ramo descendente anterior. Foi realizada angioplastia com colocagao de stent
convencional com sucesso. Desde entdo, esta assintomatico. O exame fisico € normal, a pressao
arterial ¢ de 128 x 82 mmHg e a frequéncia cardiaca de 65 bpm. Ele esta em uso de AAS 100
mg/dia; metformina 1.000 mg/dia; sinvastatina 20 mg/dia; atenolol 50 mg/dia  HOIhos Prime
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e enalapril 40 mg/dia. O eletrocardiograma em repouso ¢ normal. Sobre a estratificagdo do risco
cardiovascular para a cirurgia proposta, a conduta

adequada ¢é:

a) Solicitar ecocardiograma transtoracico.
b) Liberar cirurgia, ndo havendo necessidade de estratificagdo adicional.
¢) Realizar teste funcional com cintilografia ou ecocardiograma de estresse.

d) Repetir a coronariografia, devido ao alto risco de reestenose do stent.

25) Mulher, 30a, faz uso cronico de prednisona 20 mg/dia e fara uma colecistectomia eletiva. Em

relagdo a corticoterapia, a conduta ¢:

a) Substituir por hidrocortisona nas primeiras 24 horas.
b) Manter a prednisona na mesma posologia.
¢) Dobrar a dose da prednisona no dia da cirurgia.

d) Suspender a prednisona por 24 horas.

26) Paciente com 70 kg est4 sendo submetido a drenagem de abscesso no cotovelo, sob anestesia
local com lidocaina a 1% com vasoconstritor. Ap6s usar 20 mL da solugdo, o paciente continua
apresentando sensibilidade dolorosa na regido. Qual das alternativas explicaria o quadro?

a) O vasoconstritor nao deveria ser usado nesse tipo de situagao.
b) A sensibilidade dolorosa persistente constitui sinal precoce de toxicidade.
¢) A dose de anestésico utilizada foi insuficiente.

d) O anestésico local continua em sua forma soluvel (ionizada).

27) O periodo de jejum para leite materno exclusivo, preconizado pela Sociedade Brasileirade

Anestesiologia, ¢ de:

a) Duas horas.
b) Quatro horas.
c) Seis horas.

d) Oito horas.

28) Mulher, 28 anos de idade, sem antecedente cirargico, esta realizando avaliagdo pré- anestésica
para correcao de hérnia inguinal. Relata ao anesteista que nao sabe se possui alergia a
medicamentos, mas possui alergia a péssego, kiwi e mandioca. Qual outro tipo de

. . . N . o .
alergia deve ser investigado antes da realizagdo do procedimento? HOIhos Prime
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a) Lidocaina.
b) Cetorolaco.
c) Latex cirargico.

d) Cefazolina.

29) Menina, 20 meses, com quadro de insuficiéncia respiratoria por pneumonia viral esta sendo
atendido em sala de emergéncia. Foi indicada a intubagao orotraqueal por faléncia respiratoria.
Ap6s sedagdo com midazolam, cetamina e rocuronio o procedimento foi realizado sem
intercorréncias, com melhora da oxigenacdo. O paciente esta sendo ventilado com bolsa-
valvula-méscara e subitamente ha piora da expansibilidade toracica e da entrada de ar
bilateralmente, com queda da aturagao transcutinea de oxigénio para 89%. Excluida a falha de

equipamento, a causa da piora ¢:

a) Efeito adverso das drogas sedativa e anestésica.
b) Deslocamento ou obstrugdo do tubo endotraqueal.
¢) Derrame pleural.

d) Componente intersticial da doenga pulmonar.

30) Um rapaz de 18 anos vai ao pronto-socorro com queixa de dor abdominal ha 6 dias, associada a
nauseas e inapeténcia, desde o inicio do quadro. Refere febre, mas nao mediu. Diz que a dor se
iniciou em regido de mesogastrio e agora se localiza basicamente em fossa iliaca direita. Seu
estado geral é bom. E feita a hipotese de apendicite aguda,

com provavel abscesso. E correto afirmar:

a) A conduta para apendicite aguda ¢ sempre cirurgia de urgéncia. O diagndstico €
eminentemente clinico e os exames de imagem nao modificam a conduta. Por
1ss0, em principio, devem ser dispensados.

b) A apendicectomia deve ser preferencialmente por via aberta, quando houver trés
ou mais dias de historia ou leucocitose > 16.000/mm3.

c) Deve fazer tomografia de abdome e pelve; se tiver abscesso periapendicular bloqueado, é
possivel fazer o tratamento inicial com drenagem do abscesso guiada por exame de
imagem, tratar com antibioticoterapia e programar

apendicectomia para outro momento.

HOIhos Prime
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d) Se tiver clinicamente sinais sugestivos de sepse, deve ser tratado inicialmente com
antibioticoterapia e expansao volémica, retardando a apendicectomia para

quando estiver estabilizado totalmente.

31) Vitima de queimadura grave recente sendo submetida a anestesia geral para fasciotomia extensa
em membros inferiores. Apresenta pressao parcial de oxigénio baixa na gasometria arterial,
porém o oximetro de pulso mostra saturacdo adequada. Qual dos quadros abaixo explicaria
melhor o achado?

a) Shunt pulmonar.
b) Concentracao elevada de carboxihemoglobina.
¢) Aumento do espago-morto anatdmico.

d) Hiperpotassemia devido ao uso de succinilcolina.
32) Em relacdo a hipertermia maligna. Assinale a alternativa correta:

a) trata-se de uma doenca adquirida causada pela succinilcolina.

b) ¢ provocada pelo uso do anestésico inalatdrio halotano em concentragcdes muito elevadas.

2
¢) ataquicardia e a elevagdo da concentracao de CO no gas exalado frequentemente
antecedem a elevacao datemperatura corporal.

d) Nao deve ser tratada com compressas geladas ou administragdo de fluidos gelados devido
ao risco de CIVD por hipotermia.

33) Homem, 45a, sera submetido a um procedimento cirrgico eletivo com abertura da cavidade
abdominal. Antecedentes Pessoais: trombose venosa profunda ocorrida hd 4 meses, em uso de
warfarina. Apos cinco dias de suspensdo do uso de warfarina, RNI foi de 1,9. A CONDUTA E:

a) Infundir sulfato de protamina na indugao anestésica.
b) Liberar para realizacdo da cirurgia.
¢) Transfundir plasma fresco congelado duas horas antes da cirurgia.

d) Administrar vitamina K e controle de RNI em seis horas.

34) Homem, 52a, com diagnostico de espondilolistese com protrusdo discal L5-S1, em uso de
tramadol nas Ultimas 24 horas, foi submetido a cirurgia. Realizado midazolam no préanestésico,
sendo a anestesia induzida com propofol, fentanil e rocurénio. Para prevenir vomitos, foi
administrado ondansetrona e o bloqueio neuromuscular revertido com piridostigmina. Apds
extubagdo, queixou-se de nauseas, sendo administrado metoclopramida. Na reavaliacdo, o
paciente apresentava desvio da visdo para cima, rigidez muscular e pescoco fixo. Esses eventos

sdo atribuidos a:

a) Rocurdnio e piridostigmina. HOlhos Prime

b) Midazolam e tramadol.
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c) Propofol e fentanil.
d) Ondasetrona e metoclopramida.
35) Homem, 23a, teve o olho esquerdo atingido por um fragmento de madeira. Ao exame fisico,

olho esquerdo: ferimento cortante na esclera com evidéncia de saida de humor aquoso. A

conduta antes da avaliagdo do especialista ¢é:

a) Curativo protetor, sem compressao sobre o globo ocular.
b) Curativo compressivo ¢ exame radiografico de cranio.
¢) Comprimir as bordas das feridas para rafia.

d) Pingar o ferimento e curativo compressivo.

36) O principal objetivo da triagem hospitalar nas catastrofes com multiplas vitimas que estdo sendo

encaminhadas a uma mesma institui¢ao é:

a) Documentar o atendimento para contatar familiares.
b) Identificar a minoria de pacientes que necessitam de medidas salvadoras.
c¢) Priorizar o atendimento dependendo da faixa etaria.

d) Direcionar equipes para o atendimento na cena.
37) Em relacdo ao estabelecimento de uma via aérea definitiva, ¢ CORRETO afirmar que:

a) Na intubagdo de sequéncia rapida, ndo € permitido usar medicamentos sedativos e
bloqueadores neuromusculares, por exemplo: diazepam e succinilcolina.

b) A apneia, promovida pelo uso de medicamentos bloqueadores musculares, eleva o grau
da classificacao de Mallampati, dificultando a intubagao.

c) A pré-oxigenag¢do, na intubacao de sequéncia rapida, deve ocorrer apos a administragao
dos medicamentos, por se tornar mais facil.

d) A succinilcolina ¢ realizada apos o sedativo, na dose de 1-2 mg/kg.

38) Homem de 24 anos de idade foi vitima de ferimento por faca em 7° espaco intercostal, linha
axilar média esquerda. Estd hemodinamicamente estavel e sua radiografia de torax ¢é

normal. Qual € a conduta para o caso?

a) Ultrassom de abdome (FAST).
b) Tomografia de torax e abdome.
¢) Laparoscopia.

d) Drenagem de torax. HOIhos Prime
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39) Um paciente de 21 anos de idade, que se envolveu em uma briga e foi agredido com chutes e
pontapés principalmente na cabeca, chegou ao PS com Glasgow 10, taquicardico e com
saturacdo da hemoglobina por oxigénio (SaO) de 92% com madscara de oxigénio. Apresentava
edema e hematoma periorbicular bilateral, rinorreia, alguns ferimentos cortocontusos na face,
evidente fratura nasal, sinais de trauma toracico, mas com MV presente bilateralmente, e
deformidade em brago direito, sem outras lesdes aparentes. Durante o atendimento inicial,
apresentava rebaixamento do nivel de consciéncia, passando para Glasgow 7. Com base nesse

caso hipotético, assinale a alternativa correta.

a) Devera ser feita sondagem nasogastrica previamente a intubagao orotraqueal para reduzir
o risco de broncoaspiragao durante o procedimento.

b) O paciente devera ser submetido a traqueostomia traqueostomia de imediato, pois
apresenta sinal de Guaxinim, que contraindica a intubacdo endotraqueal.

¢) O préximo passo serd rever a avaliacdo primaria e estabelecer uma via aérea definitiva.

d) A melhor opg¢ao de via aérea definitiva para o paciente ¢ a passagem de uma mascara

laringea, pois ele apresenta sinais sugestivos de fratura de base de cranio.

40) Homem de 19 anos de idade foi vitima de ferimento abdominal (transfixante) por projétil de
arma de fogo ha 90 minutos. No exame clinico de entrada no pronto-socorro, estava estavel
hemodinamicamente, com dor a palpacao abdominal. Foi indicada laparotomia exploradora, que
evidenciou lesdo em colon esquerdo e presenga fezes no flanco e fossa iliaca, ambos a esquerda.
Qual ¢ a classificagdo da cirurgia segundo o potencial de contaminagdo/infecgdo e qual ¢ a
duragdo da administragdo de cefalosporina

de 3a geracdo associado a metronidazol para o caso?

a) Classificacdo: cirurgia contaminada; duracdo da administracao: 48 horas.
b) Classificacdo: cirurgia infectada; duragdao da administracdo: 7 dias.

c) Classificagdo: cirurgia infectada; duragdo da administragdo: 72 horas.

d) Classificacdo: cirurgia contaminada; duracdo da administragao: dose Unica.

Ginecologia e Obstetricia (41-60)

41) Paciente de 51 anos refere fogachos frequentes ha 6 meses, insdnia e irritabilidade. Ha

6 anos, foi submetida a histerectomia total por endometriose pélvica severa, com preservacao
ovariana. Nega qualquer outro antecedente e ndo faz uso de nenhuma medica¢do.  HOJhos Prime
O exame ginecologico foi normal. Com relacdo a esse caso, ¢ CORRETO afirmar:
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a) Em razdo da sintomatologia deve ser medicada com estrogénio + progesterona.

b) Em razao da sintomatologia deve ser tratada com estrogénio natural, sem progesterona,
pois, foi submetida previamente a histerectomia.

¢) Em razao da histerectomia, deve-se usar o raloxifeno, pois, além de aliviar os fogachos, ¢
o que melhor preserva a densidade dssea.

d) Em razdo da endometriose pregressa, ela nao pode usar estrogénio seja de forma isolada

ou combinada.

42) O fibroadenoma de mama ¢ mais prevalente em mulheres entre 18 e 30 anos e pode ser inico ou

multiplo. Em relagdo a esse tumor mamario, ¢ CORRETO afirmar:

a) Trata-se de tumor epitelial e quase sempre ¢ benigno.

b) Durante a gravidez costuma diminuir de volume em razdo da progesterona.

¢) Quando diagnosticado, o uso de anticoncepcional hormonal oral combinado esta
contraindicado.

d) Pode ser tratado cirurgicamente, em geral quando palpavel e maior que 2 a 3 cm.

43) Paciente de 29 anos procura o Servico de Obstetricia com queixa de sangramento vaginal
discreto e dor em baixo ventre, de leve intensidade, ha 15 dias. Trouxe USG realizada ha uma
semana, que nao identificou saco gestacional intrauterino e beta-hCG = 2.300 mUl/ml também
realizado hd uma semana, na mesma data. Repetidos os exames, a ultrassonografia apresentou,
agora saco gestacional intrauterino, embrido em seu interior com CCN = 3 mm e a presenca de
tumor em anexo direito sem fluxo ao Doppler. Os niveis de beta-hCG apresentaram elevagao

significativa. Considerando todos os dados clinicos citados, a melhor hipdtese diagnostica é:

a) Gestagdo incipiente com teratoma em ovario direito.
b) Gravidez ectopica.
¢) Gravidez heterotdpica.

d) Ameacga de abortamento e teratoma de ovario direito.

44) Paciente de 57 anos, 3 partos normais, refere sensacdo de bola em genitais, principalmente
quando realiza esfor¢os, como tossir € espirrar concomitante com perda urindria involuntaria. Ao
exame ginecologico, tem cistocele moderada e perda objetiva de urina a manobras de esforgo.

Foi realizado estudo urodindmico que revelou cistometria normal e perda
HOlhos Prime
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urinaria com 50 cm H O no esvaziamento vesical. Diante desses dados, a melhor conduta é€:

a) Histerectomia vaginal, corre¢ao da cistocele e uretropexia retropubica.
b) Correcao da cistocele e TVT retropubico.
¢) TVT transobturatorio, histerectomia vaginal e colporrafia anterior.

d) Cirurgia de Burch e colporrafia anterior.

45) Mulher, 35 anos, vem a consulta com queixa de amenorreia secundaria. Interrogatdrio
complementar: dificuldade visual periférica e uso regular de alprazolam. O diagndstico e os

exames sao:

a) Hiperprolactinemia secundaria @ macroadenoma hipofisario; dosagem de prolactina sérica

e ressonancia magnética de sela turcica.

b) Hiperprolactinemia secundaria & microadenoma hipofisario; dosagem de prolactina sérica
e ressonancia magnética de sela turcica.

¢) Hipotireoidismo primério; dosagem de TSH e T4 livre.

d) Hiperprolactinemia secundaria ao uso de medicacdes; dosagem de prolactina sérica e TSH

e T4 livre.

46) Paciente com lupus eritematoso sist€émico inicia acompanhamento pré-natal na oitava semana de
gestacao, referindo diagnostico da doencga hé oito anos e estando em remissao ha dois anos, sem
uso de medicacdo nesse ultimo periodo. Visando a prevencao de reativacdao da doenga, a

medicacao que deve ser iniciada na primeira consulta de pré-natal

.('D:

a) Prednisona.
b) Acido acetilsalicilico.
¢) Micofenolato de mofetila.

d) Hidroxicloroquina.

47) Em relagdo ao cancer de mama durante a gravidez, ¢ correto afirmar que, havendo

indicagao,

a) A quimioterapia (esquema FAC) podera ser realizada no 2° e 3° trimestres.
b) O metotrexato podera ser usado a partir do 2° trimestre.

¢) O tamoxifeno podera ser usado somente no 3° trimestre. .
) p HOIhos Prime

d) A cirurgia devera ser feita somente no puerpério.
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48) Mulher, 35a, G4P4, laqueada, retorna com resultado de bidpsia guiada por colposcopiaem area
suspeita da Juncdo Escamocolunar (JEC) completamente visivel, que revelou Neoplasia

Intraepitelial Cervical grau 3 (NIC 3). A conduta ¢:

a) Cauterizagao da JEC.
b) Histerectomia total.
¢) Nova citologia e colposcopia em 6 meses.

d) Conizagao do colo uterino.
49) Assinale a alternativa que apresenta a neoplasia maligna mais letal em mulheres.

a) Adenocarcinoma de mama.
b) Carcinoma de colo uterino.
¢) Carcinoma de ovario.

d) Cancer de endométrio.

50) Mulher, 28a, GIPOC0AO, gravida de 14 semanas. Antecedentes Pessoais: diabetes mellitus tipo I
ha 15 anos, sobrepeso e hipertensao arterial sistémica cronica controlada, em uso de insulina,
metformina e captopril. Fundo de olho: retinopatia diabética.

Proteintria= 2g/24horas. A conduta ¢:

a) Internar para perfil glicémico com dieta; manter captopril; suspender metformina; ajustar
insulina de acordo com perfil glicémico.

b) Suspender metformina e captopril; iniciar metildopa, acido acetilsalicilico e carbonato de
calcio; ajustar dose de insulina segundo perfil glicémico; recomendar dieta.

c) Internar para perfil glicémico com dieta; suspender metformina; prescrever metildopa,
acido acetilsalicilico e heparina de baixo peso.

d) Suspender captopril; manter metformina apenas se houver necessidade de dose total de
insulina acima de 100 Ul/dia; recomendar dieta ¢ atividade fisica aerobica.

51) Jovem, 22 anos, gravida de 32 semanas, apresenta um quadro tipico de colecistite

aguda. E correto afirmar, em relagdo a essa situacao, que

a) Uma colangiografia intraoperatoria esta associada a maior chance de 6bito fetal.

b) A colecistectomia aberta ¢ mais segura do que a colecistectomia laparoscopica.

¢) Arealizagdo de uma colangiografia retrograda endoscopica pos-operatdria é
segura.

d) a pancreatite biliar estd associada a obito fetal em 20% dos casos.

HOIhos Prime
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52) Sobre as gestagdes gemelares, assinale a alternativa correta.

a) Nas gestagdes gemelares dicoridnicas, os gémeos sdo sempre geneticamente
diferentes.
b) As restricdes de crescimento sdo mais frequentes nas dicoridnicas.
¢) Nas gestacdes monocoridonicas ndo complicadas, recomenda-se a antecipagao
do parto para 36-37 semanas.
d) A conduta nas restrigdes de crescimento ¢ semelhante nas monocoridnicas e
dicoridnicas.
53) Primigesta, 18 anos, 35 semanas, procura maternidade com queixa de inchago corporal, cefaleia
e turvagdo visual ha 12h. Ao exame fisico: pressao arterial = 140 x 90 mmHg; edema de
membros inferiores = ++/4; dindmica uterina ausente; altura uterina 32 cm; cardiotocografia

mostrando boa vitalidade fetal. Diante de tal caso, indique a opgao que apresenta,
RESPECTIVAMENTE, o diagnoéstico e a conduta:

a) Pré-eclampsia grave, sulfato de magnésio, estabilizagdo clinica e resolu¢do da gravidez.
b) Pré-eclampsia tardia, hidralazina, estabilizagao clinica e resolugdo da gravidez.
c) Pré-eclampsia leve, sulfato de magnésio, estabilizagdo clinica e inducao do parto.

d) Iminéncia de eclampsia, repouso em decubito lateral esquerdo e resolucao da gravidez apods 4

horas.

54) Mulher, 25a, primigesta inicia atendimento pré-natal com 12 semanas. Antecedente pessoal:
trago falciforme, litiase renal e dois episddios de infeccdo urinaria nos ultimos dois meses. A
conduta é:

a) Urinocultura neste momento e no terceiro trimestre e antibioticoprofilaxia durante a gravidez.
b) Urinocultura neste momento e antibioticoprofilaxia até o fim do periodo puerperal.
¢) Urinocultura neste momento; se negativa, urinoculturas periodicas.

d) Urinocultura periddicas e antibioticoprofilaxia até o fim do periodo puerperal.

55) Mulher, 38a, G4P4A0C1, comparece a unidade de pronto atendimento com queixa de febre e dor
abdominal. Antecedente pessoal: décimo dia de pos-parto. Exame fisico: FC = 100 bpm; T =
38,50C; mamas: sem alteragcdes. Exame ginecologico: utero na cicatriz umbilical e colo pérvio
para uma polpa. Ultrassonografia abdominal: Gitero com 500 cm3 de volume e endométrio de 15

mm de maior espessura e anexos visibilizados e normais. O diagnostico e a conduta sdo:

a) Tromboflebite pélvica; iniciar anticoagulagdo com heparina e HOlhos Prime
antibioticoterapia.
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b) Endometrite puerperal; realizar antibioticoterapia.
¢) Infec¢do urinaria com cistite; iniciar antibioticoterapia apods coleta de urocultura.

d) Restos ovulares infectados; administrar antibioticoterapia e realizar curetagem.

56) Com relagdo a Restri¢ao de Crescimento Intrauterino (RCIU), assinale a alterantiva correta.

a) A dopplervelocimetria permite a diferenciagdo do feto pequeno por insuficiéncia
placentéria do feto pequeno constitucional.

b) A produgdo deficiente de insulina materna tem sido demonstrada como fator
intrinseco a génese da RCIU.

¢) Arestri¢ao do crescimento intrauterino pode ser tratada pela utilizagdo de anti-
hipertensivos de acdo central ou pela utilizagao de betabloqueadores.

d) No caso de diastole zero da artéria umbilical, o proximo vaso a ser avaliado ¢ a

artéria cerebral média.

57) Primigesta, 21 anos, tabagista, comparece para consulta de pré-natal com 38 semanas. Queixa-se
apenas de contragdes esporadicas. Refere boa movimentacao fetal. Antecedentes pessoais: nega
doengas ou qualquer intercorréncia durante o pré-natal. Seu exame fisico geral e sinais vitais
estdo normais. Exame fisico obstétrico: altura uterina de 32 cm, sem contragoes, e frequéncia
cardiaca fetal de 130 bpm, sem desaceleracdes. A cardiotocografia realizada nessa consulta, apos
alimentacao e repouso materno adequado, mostrou: feto hipoativo e hiporreativo. O ultrassom
obstétrico realizado apos a cardiotocografia mostrou: feto unico, longitudinal, cefalico, com
anatomia normal, peso estimado de 2.550 gramas (limites normais para a idade gestacional:
2.430-3.640 gramas), placenta anterior, grau II, perfil biofisico fetal de 4/8, maior bolsdo de
liquido amnidtico de 3 cm, indice de resisténcia da artéria umbilical de 0,68 (limite superior da
normalidade: 0,70), indice de resisténcia da artéria cerebral média de 0,70 (limite inferior da
normalidade: 0,63) e indice de pulsatilidade do ducto venoso de 0,86. Qual alternativa possui a
melhor

conduta imediata para o caso?

a) Repetir a cardiotocografia apds a realizagao de manobras de reanimagao fetal.
b) Resolver a gestacdo por parto cesarea devido a suspeita de sofrimento fetal agudo.
¢) Induzir o trabalho de parto por causa do achado de centralizagao hemodinamica
fetal. HOIhos Prime

d) Complementar o exame ecografico com o estudo Doppler das artérias uterinas maternas.
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58) Paciente de 43 anos de idade apresenta carcinoma espinocelular do colo do utero, estadio FIGO
Ib. Foi realizada cirurgia de Wertheim-Meigs, com preservacao dos ovarios. O resultado
anatomopatoldgico da peca mostrou margens vaginais livres, linfonodos negativos e infiltragao
dos paramétrios laterais por neoplasia, porém com margens

cirtrgicas livres de neoplasia. A conduta subsequente deve ser

a) ooforectomia bilateral.
b) quimioterapia adjuvante.
¢) radioterapia pélvica.

d) seguimento clinico mensal com citologia e colposcopia.
59) Durante a fase latea do ciclo menstrual, observa-se:

a) aumento progressivo de estrogénios, levando a proliferacdo e espessamento
endometrial.

b) grande quantidade de progesterona com glandulas endometriais tortuosas e
dilatadas.

¢) pico de FSH, mantendo o endométrio hipervascularizado ¢ edemaciado.

d) pico de LH, promovendo a isquemia das arteriolas espiraladas e descamagao

endometrial.

60) A teoria das duas células da esteroidogénese ovariana demonstra a necessidade de agao
coordenada de duas gonadotrofinas sobre dois tipos de células, as da teca e as da granulosa. Em
resposta a estimulagdo do hormoénio luteinizante, as c€lulas tecais

sintetizam:

a) Estrona.

b) Aldosterona.

c) Progesterona.

d) Androstenediona.

Pediatria (61-80)

61) Menina de trés anos, sexo feminino, ¢ trazida pela mae com queixa de estar se alimentando
pouco e de ndo crescer. Ao exame fisico apresenta pele seca, apatia e xeroftalmia. Urina I

HOIhos Prime

mostrou hematiria microscépica. Uma possivel causa para este quadro
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a) Anemia ferropriva.
b) Raquitismo.
¢) Deficiéncia de vitamina B6.

d) Deficiéncia de vitamina A.

62) Menina, 60 dias, ¢ trazida ao Pronto Socorro com queixa de tosse em crise ¢ falta de ar ha trés

dias. Mae refere conjuntivite prévia. Nega febre. Antecedentes Pessoais: parto normal, peso=
3.000 g e comprimento= 50 cm. Exame fisico: FR= 70irpm, FC= 160bpm, afebril, acianoética,
anictérica, retragdo intercostal presente; Pulmdes: estertores crepitantes em bases pulmonares.
Radiograma de torax: hiperinsuflagdo bilateral e aumento de trama

3

vasobronquica. Hb= 12,5 g/dL, Leucocitos= 10.000 mm  (bastdes 3%, segmentados 36%,
eosinofilos 10%, linfécitos 48%, monocitos 3%). O TRATAMENTO E:

a) Anticorpo monoclonal para virus sincicial respiratorio.
b) Azitromicina.
¢) Oxacilina e amicacina.

d) Ganciclovir.

63) Uma menina de 4 anos de idade apresenta aceleracdo do crescimento e aumento das mamas

(Tanner M3), sem pelos pubianos (Tanner P1). Sua Idade Ossea (I0) ¢ de 6 anos, LH (hormdnio
luteinizante) = 2,5 mUI/ml (normal para idade até 1,0 mUI/ml) e FSH (hormonio foliculo
estimulante) = 5,5 mUI/ml (normal para idade até 2,0 mUI/ml). Qual das seguintes patologias ¢

um possivel diagnostico nesse caso?

a) Glioma de vias Opticas.
b) Hiperplasia adrenal congénita.
¢) Sindrome de McCune-Albright.

d) Tumor germinativo.

64) Menino de 7 anos ¢ trazido ao ambulatorio por sua mae com a queixa de que "o filho ndo come e

estd muito magro". Ao exame fisico, observa-se que ele estd descorado (+/4+), peso no escore Z:
-1,05 e estatura no escore Z: -0,2, sem outras alteragdes. Exames complementares: Hb = 10,8
g/dl, Ht = 34,5%; protoparasitologico: ovos de Hymenolepis nana e cistos de Giardia lamblia.
Frente aos achados, a conduta CORRETA é:

a) Nao tratar H. nana, tratar G. lamblia com metronidazol.

b) Tratar H. nana com praziquantel e G. lamblia com metronidazol. HOhos Prime
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¢) Nao tratar nenhum dos dois parasitas.

d) Tratar com mebendazol os dois parasitas.

65) Lactente de 8 meses, sexo feminino, previamente higida, ¢ trazida a emergéncia, inconsciente
apos crise convulsiva generalizada. A mae refere que, ao chegar do trabalho cerca de duas horas
atrds, notou que a crianga estava bem sonolenta e chorando fraco. Ao exame, observa-se que seu
estado ¢ grave, estd muito sonolenta, palida, respondendo mal aos estimulos superficiais e
profundos, com respiracao superficial. Fundo de olho revela hemorragia retiniana bilateral. Face

ao exposto, a principal hipotese ¢:

a) Sindrome do bebé sacudido.
b) Meningite.
¢) Retinoblastoma.

d) Tumor cerebral.

66) Escolar de sete anos iniciou cefaleia e vomitos ha cerca um més, além de episodios febris de até
38°C. Os exames complementares evidenciaram na analise liquoérica a presenga de 50 céls/mm3
com predominio linfomonocitério, proteina de 100 mg% e glicose de 20 mg% (glicemia de 80
mg%). A tomografia de cranio demonstrava ventriculos supratentoriais levemente dilatados.
Diante deste caso, os dados do exame fisico que mais

contribuiriam para hipotese de tuberculose sao:

a) Lesdes purpuricas e sinal de Brudzinski.
b) Cicatriz de BCG e hepatoesplenomegalia.
c) Papiledema e paralisia de III, VI e VII pares cranianos.

d) Linfonodomegalia generalizada e sinais de irritagdo meningea.

67) O leite de vaca in natura tem menor concentrac¢do de 4cidos graxos poli-insaturados em
comparagao ao leite materno. Por esse motivo, as criancas que recebem leite de vaca

in natura t€ém maior risco de apresentar

a) hipovitaminose, devido a menor absor¢ao de vitaminas hidrossolaveis.
b) prejuizo no crescimento € maturagdo neural e da retina.

¢) anemia secundaria a microssagramento intestinal.

d) mais colicas e constipacdo, devido a pior digestibilidade.

HOIhos Prime
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68) Menina, 3a, assintomatica, inicia acompanhamento na Unidade Bésica de Satde (UBS) porque a
familia esta migrando para Campinas. Exame fisico: oito manchas café com leite de mais de 0,5
cm de didmetro espalhadas pelo corpo, manchas hipercromicas lenticulares nas axilas e duas
lesdes papulosas de 0,8 cm de diametro com consisténcia gelatinosa. Antecedente familiar: filha

unica de casal ndo consanguineo. A conduta é:

a) Considerar que a crianca tem uma doenga hereditaria dominante.
b) Observar a evolugao, pois ndo ha critério para diagndstico de doenca hereditaria.
c) Fazer bidpsia das papulas para definir o diagndstico destas lesdes.

d) Encaminhar para exérese das lesdes papulosas por serem lesdes pré-neoplasicas.

69) Menino, 10a, assintomadtico, ¢ encaminhado para avaliagdo de adenomegalia cervical h4 seis
meses. Nega adinamia, febre, tosse e outras queixas. Exame fisico: bom estado geral, corado,
hidratado. Linfonodo cervical de aproximadamente 3 cm de diametro, endurecido, indolor, sem
sinais inflamatorios. Radiografia de torax: normal; ultrassonografia de regido cervical: linfonodo

com sinais de calcificacdo. As condutas sao:

a) Hemograma e sorologia para toxoplasmose.
b) Ultrassonografia abdominal e sorologia para Epstein-Barr.
¢) Sorologia para Bartonella e investigagao dos contactantes.

d) Mantoux e investigagdo dos contactantes.
70) Em relacdo ao tratamento da conjuntivite gonocdcica no recém-nascido:

a) E realizado pela instilagio de nitrato de prata a 1% logo apés o surgimento dos sinais da
doenga.
b) E feito com instilagio de colirio de antimicrobianos sem uso associado de antibidticos

sistémicos.

¢) Devem ser feitas avaliagdes do acometimento sistémico, incluindo coleta de hemocultura e de
liquido cefalorraquidiano.
d) E tratada com cloranfenicol em altas doses devido ao padréio de resisténcia atual do agente

infeccioso.

71) Menina, 6a, chega a Unidade de Emergéncia Pediatrica com quadro de cefaleia holocraniana
continua ha 2 dias, sem remissao com uso de analgésicos, associada a mudanga do padrao do
sono, vomitos e irritabilidade. Mae relata inchago nos olhos e de membros inferiores nos ultimos
3 dias. Antecedentes pessoais: doenga no rim, diagnosticada ha 3 anos. Exame fisico: regular
estado geral, sonolente‘t, degcorgda +/4+, T= 3‘6,20C, FRZ 24irpm, FC= HOIhos Prime
106bpm, pressdo arterial sistolica no percentil 75 para idade, tempo de
enchimento capilar: 2 segundos; face: edema bipalpebral +/4+; Abdome: presenga de ascite, sem

Programa de Residéncia Médica com acesso direto 2020 a 2022. 22



sinais de irritagdo peritoneal; Membros: edema membros inferiores +/4+. OS DIAGNOSTICOS
SAO:

a) Sindrome nefritica e meningite bacteriana.
b) Sindome nefrotica e encefalopatia hipertensiva.
¢) Sindrome nefritica e insuficiéncia renal aguda.

d) Sindome nefrotica e trombose de seio venoso cerebral.

72) Menino de dois anos iniciou quadro de coriza, conjuntivite com fotofobia, tosse e febre com
aumento diario progressivo ha trés dias. Evoluiu com exantema maculopapular inicialmente em
fronte, regides retroauricular e cervical, disseminando para tronco e extremidades, com areas de
confluéncia. Recebeu uma dose da vacina triplice viral aos 12 meses de idade. O conjunto de
dados clinicos que devem ser pesquisados para corroborar diagndstico de sarampo e as medidas
de profilaxia recomendadas apo6s exposi¢ao para os

suscetiveis sdo:

a) Descamagao laminar, eritema malar; vitamina A e vacina até 72 horas da exposi¢ao.

b) Manchas de Koplik, desaparecimento da febre apds o exantema; vacina ou
imunoglobulina até seis dias da exposicao.

¢) Enantema de um a quatro dias antes do exantema, descamacao fina; vacina até 72
horas ou imunoglobulina até seis dias da exposigao.

d) Escurecimento e recorréncia do exantema, auséncia de descamagao; vacina até seis dias ou

imunoglobulina até 72 horas da exposicao.

73) Recém-nascido de parto normal, a termo, com 48 horas de vida, estd sugando bem o seio
materno, nao apresenta alteragdes ao exame fisico e recebe alta da maternidade. Trés dias depois,
em casa, a mae apresenta lesdes cutdneas disseminadas e procura unidade basica de saude,
recebendo diagndstico de varicela. A melhor conduta imediata

em relacdo ao recém- nascido é:

a) Aciclovir.
b) Observagao clinica.
¢) Vacina contra varicela.

d) Imunoglobulina contra varicela-zdster.

HOIhos Prime
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74) Mae procura unidade basica de satide (UBS) porque seu filho de 3 anos e 6 meses apresenta
coriza, tosse com pouca secre¢ao, conjuntivite, febricula (37,8°C) e amigdala avermelhada, mas
sem exsudato. Diante desse quadro, a melhor conduta ¢ informar a

mae que a crianga apresenta infeccao:

a) virética e orientar sobre cuidados gerais e prevencao para terceiros
b) virdtica e iniciar azitromicina para prevenir a piora do quadro
c) bacteriana e iniciar amoxacilina e tratamento sintomatico
d) bacteriana aguda e encaminhar para emergéncia

75) Crianga de 2 anos de idade, proveniente de abrigo, cujos dados de pré-natal e parto sdo
desconhecidos, apresenta retardo de desenvolvimento neuropsicomotor. A acompanhante acha
que a crianca ndo enxerga. Ao exame, nota-se que ela ndo consegue fixar e seguir objetos,

inclusive os sonoros, e apresenta alteragoes Osseas ¢ dentarias (dentes de Hutchinson). Qual o
achado mais provavel no fundo de olho?

a) Alteragdo pigmentar do tipo “sal e pimenta".
b) Cicatriz de coriorretinite em "farol de neblina”.
c) Ingurgitamento vascular e hemorragias intrarretinianas.

d) Hipoplasia 6ptica com sinal do "duplo anel”.
76) Em relacdo as doengas exantematicas, ¢ INCORRETO afirmar que:

a) O exantema escarlatiniforme caracteriza-se por areas extensas de vermelhidao
difusa, poupando a regido perioral.

b) Entre os exantemas papulovesiculares, merecem destaque o da varicela, o do
herpes, o do impetigo e o das enteroviroses.

¢) O exantema da rubéola tem tonalidade rdsea-acastanhada, generaliza-se em trés
dias e desaparece no sétimo dia de evolugao.

d) O exantema subito normalmente acomete criangas de 6 meses a 3 anos de idade.
77) Acerca do aleitamento materno, assinale a alternativa CORRETA:

a) Sao contraindicacdes absolutas ao aleitamento materno: mae HIV-positiva,
tuberculose materna com doenga ativa e uso de drogas antineoplésicas pela mae.

b) Uma boa técnica de amamentagdo engloba degluticao visivel e audivel, a boca do bebé deve
estar bem aberta e abocanhando a maior parte da aréola da mama, o HOIhos Prime

labio inferior invertido e o queixo deve estar tocando a mama materna.
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¢) O colostro possui maior concentragao de proteinas, imunoglobulinas, sais, vitamina A,
vitamina E e lactoferrina, com menor concentracdo de gordura e lactose em

relacdo ao leite maduro.

d) A betalactoglobulina ¢ a proteina do soro de maior concentragao no leite materno.

78) Crianca de seis anos apresenta ha duas semanas quadro de cefaleia holocraniana quevem
piorando progressivamente, muitas vezes acordando a noite pela dor. Ha dois dias, apresenta
nauseas e vomitos (trés episodios ao dia). A mae refere historia familiar para enxaqueca. Ao
exame, a crianga estd em bom estado geral; FC = 85 bpm; PA = 110 x 60 mmHg; sem alteracdes
aos exames cardioldgico, respiratorio e abdominal. O exame de fundo de olho evidenciou
papiledema. A principal hipotese diagndstica e as alteragdes que

poderiam ser encontradas ao exame neurologico sdo, respectivamente:

a) Enxaqueca; fotofobia e deficit neuroldgico focal pds-crise.
b) Infeccdo de sistema nervoso central; irritagdo meningea e convulsao.
¢) Glioma; deficit neuroldgico focal e afasia.

d) Astrocitoma cerebelar; ataxia e disdiadococinesia.

79) Menino, cinco anos, ¢ levado ao pronto-socorro devido a eritema e edema do olho direito. O
exame fisico revela conjuntivite granulomatosa no olho direito e um linfonodo préauricular
doloroso a palpagao. Ademais, ha outros linfonodos palpaveis na regido submandibular
ipsilateral. Mae nega febre, sintomas respiratorios, nausea e vomitos ou diarreia, e revela que a
familia ganhou um gato novinho h4 quatro meses. O provavel

agente etioldgico do quadro clinico ¢:

a) Adenovirus tipo 7.
b) Bartonella henselae.
¢) Toxoplasma gondii.

d) Citomegalovirus.

80) Recém-nascido com lacrimejamento, fotofobia e blefaroespasmo nos dois olhos

sugere:

a) Ceratite bacteriana

b) Hipertensado intracraniana HOIhos Prime
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¢) Obstrucao das vias lacrimais

d) Glaucoma congénito
Medicina Preventiva e Social (81-100)

81) Um estudo experimental foi conduzido para comparar a efetividade de duas drogas em relagdo a
placebo. Dados socio-demograficos e clinicos foram considerados na analise
multivariada.Tabela: Resultados de estimadores de recuperagao clinica da doencga nos trés
grupos, em analise univariada e multivariada (regressao logistica), ajustados pelas variaveis
socio-demograficas e clinicas.

Tratamento Analise univariada Analise multivariada

Odds Ratio IC (95%) Odds Ratio IC (95%)

Droga 1 1,4 0,83-5,01 1,84 0,78-4,8
Droga 2 1,9 0,91-4,2 2,1 0,89-3,2
Placebo 1 1

IC- Intervalo de Confianca

ASSINALE ALTERNATIVA CORRETA:
a. A droga 2 deve ser priorizada em relacdo a droga 1 na recuperagdo clinica.
b. As drogas apresentaram efeito semelhante ao placebo para a recuperagao clinica do paciente.

c. A droga 1 apresentou melhor efeito na recuperagao clinica em qualquer condi¢ao socio-
demografica e clinica.

d. As drogas apresentaram resultados positivos para a recuperacao clinica em relagdo ao placebo.

82) Homem, 42a, procura atendimento por cegueira abrupta. Antecedente pessoal:

trabalhador informal de funilaria e pintura, trabalha com a porta da garagem aberta, mas dias antes
do quadro, estava chovendo e acabou trabalhando com a porta fechada. Foi solicitada ao laboratorio
de toxicologia a andlise quimica dos produtos com os quais

trabalha. Além do thinner, ¢ esperado encontrar:

a) Metanol.
b) Benzeno.
c) Etanol.

d) Chumbeo.

HOIhos Prime
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83) Na década em curso, o Brasil vem passando por epidemias simultaneas de trés arboviroses. Nos
ultimos dois anos, o quadro tornou-se ainda mais complexo, com a reemergéncia da febre
amarela no pais. Qual a alternativa apresenta a correta afirmacao

quanto a epidemiologia e controle dessas arboviroses?

a) Uma limitagao para o dimensionamento do problema ¢ a ocorréncia de reagao
cruzada entre dengue e chikungunya nas provas sorologicas

b) A vacina contra febre amarela ¢ contraindicada para gravidas e pacientes com
doencga renal cronica

c) Idade, etnia e infeccdo secundaria sdo fatores de risco para a gravidade das
infec¢oes pelos virus da dengue

d) A exposicdo da mae ao larvicida usado no controle do Aedes ¢ um fator de risco

para a teratogenicidade da infec¢do pelo virus Zika

84) Assinale a alternativa que apresenta o tipo de rastreamento de grau de recomendagdo A do

Ministério da Saude.

a) Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) em homens e mulheres maiores de 18 anos.
b) Ambliopia, estrabismo e acuidade visual durante a puericultura.
¢) Uso de alcool para os adultos.

d) Obesidade para os adultos.

85) Um funcionario de uma empresa, cujo trabalho requer o uso prolongado de tesouras, corre o

risco de desenvolver:

a) Tendinite bicipital.
b) Sindrome cervical.
¢) Sindrome do canal cubital.

d) Doenga de De Quervain.

86) Uma menina de 8 anos de idade, vitima de maus-tratos pelo pai que, ao presenciar a falta de
controle dos esfincteres pela crianca durante o sono, reagia nervoso. A equipe de satde da
familia notificou o caso como suspeita de violéncia a crianga, segundo o protocolo clinico e de
regulagdo para violéncia doméstica. Feita a investigagdo com a cooperacdo de outros setores
sociais (escola e conselhos tutelar e da assisténcia social), os resultados mostraram que nao

HOIhos Prime
havia negligéncia da familia em relag¢do aos cuidados gerais prestados. A
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crianga e os pais vém recebendo assisténcia psicologica e continuam em seguimento na satde
da familia. Na avaliacdo global do caso, foram observados diversos aspectos que podiam
interferir na promogao da satude e prevengao de doengas.

Qual instrumento foi utilizado na organizacao do cuidado de atengao basica? a)
Intersetorialidade.

b) Assisténcia domiciliar.
c) Territorializagao.

d) Matriciamento.

87) Qual das alternativas abaixo ¢ CORRETA com relagado a estrutura e funcionamento da

estratégia de satde da familia?

a) A identificacdo das caracteristicas epidemioldgicas define a composi¢do da equipe
de satde da familia.

b) A delimitacao das microareas adota parametros politico-operacionais estabelecidos
pelo ultimo censo disponivel.

¢) A adscrigdo do territorio ¢ ferramenta utilizada pelo SUS com a finalidade de
diminuir a demanda da unidade.

d) O mapeamento de equipamentos como igrejas € organizagdes ndo governamentais

¢ atribuicdo da equipe de satide da familia.

88) Segundo o documento “Estimativa 2016: Incidéncia do cancer no Brasil”, do Instituto Nacional
de Cancer José Alencar Gomes da Silva, do Ministério da Satide do Brasil, NAO

¢ fator de risco para cancer de prostata:

a) hiperplasia prostatica benigna.
b) historia familiar de cancer de prostata.
c) etnia/cor de pele.

d) aumento de peso corporal.

HOIhos Prime
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89) A equidade em saude, segundo a OMS, ¢ a auséncia de diferencgas evitdveis entre grupos

populacionais definidos socialmente, economicamente, demograficamente ou
geograficamente. EM SINTONIA COM ESTA DEFINICAO ESTAO ENTRE OS PRIMEIROS
OBJETIVOS E ATRIBUICOES DO SUS:

a) A identificacdo e divulgagao dos fatores condicionantes e determinantes da satde.
b) A promocao da regionalizagdo e universalizagdo do SUS.

¢) A descentralizagdo da gestao dos servicos de saude até o municipio.

d) A promocao da participagdo social na gestdo do SUS, através de conselhos

paritarios.
90) Assinale a alternativa que apresenta somente zoonoses:

a) Difteria, leptospirose, febre amarela e dengue.
b) Dengue, sarampo, malaria e leishmaniose.
¢) Doenga de Chagas, raiva, criptococose, febre maculosa.

d) Legionelose, leptospirose, caxumba, toxoplasmose.

91) Em uma escola de segundo grau com 200 alunos foram notificados trés casos de

caxumba no ultimo més em estudantes de 15 a 18 anos. Assinale a CORRETA:

a) Para ser chamado de surto e dar inicio a investigagdo epidemioldgica, a incidéncia
deve ser maior que 2% na populacao sob risco.

b) Trata-se de um surto de caxumba que deve ser notificado a vigilancia
epidemioldgica.

¢) Deve-se notificar casos graves e complicagdes a vigilancia epidemioldgica, pois a
caxumba ndo ¢ uma doenca de notificagdo compulsoria.

d) O periodo de transmissibilidade da caxumba ¢ ao redor de cinco dias apds o inicio

dos sintomas, limitando o seu potencial de transmissao.

92) A medida preventiva relacionada a maior média de aumento da expectativa da vida em

uma populagdo é:

a) Mamografia em mulheres entre 50 e 70 anos.

b) Exercicio regular para alguém com 40 anos. HOlhos Prime
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c) Papanicolau em mulheres de 18 a 65 anos.

d) Incentivar um fumante de 35 anos a parar de fumar.

93) Constam na Lista Nacional de Doengas/Agravos de Notificagdo Compulsoria Imediata:

a) tentativa de suicidio, hanseniase e aids.

b) Infecgao pelo HIV em gestante, doenga meningococica e doenga de Creutzfeldt-
Jakob.

¢) acidente por animal peconhento, influenza humana produzida por novo subtipo viral
e doenga de Chagas aguda

d) tétano, leishmaniose tegumentar americana e leptospirose.

94) Voceé ¢ médico em uma Unidade de Saude da Familia (USF) e atende uma senhora de 50 anos
que gostaria que vocé transcrevesse a receita de sua mae. Sua mae ¢ hipertensa, diabética e esta
acamada ha 5 anos, ap0s ter sofrido um acidente vascular cerebral. ela é cadastrada em sua
unidade, recebe visitas do Agente Comunitario de Saude, mas como tem convénio nao faz
seguimento clinico da sua USF. Vocé ja fez uma visita domiciliar para avaliar as condigdes de
saude e a dinamica familiar na época do cadastramento. Diante da

solicitagdo, a alternativa mais adequada a pratica do médico é:

a) Nao transcrever a receita, pois segundo o principio da equidade vocé deve priorizar
o atendimento daqueles que ndo possuem conveénio.

b) Nao transcrever a receita, pois voc€ ndo pode prescrever tratamento sem ter
realizado o exame direto da paciente.

c) Transcrever a receita, pois segundo o principio da universalidade ela tem direito aos
medicamento.

d) Transcrever a receita, pois como a paciente esta cadastrada vocé € responsavel

pelo seu cuidado.

95) Um pesquisador diz que um determinado exame laboratorial tem sensibilidade de 98%

para o diagnostico de uma doenga. Ele esta dizendo que:

a) 98% dos individuos que nao tém essa doenca terdao resultado negativo nesse
exame. .
HOlhos Prime
b) 98% dos individuos que t€m resultado positivo para essa doenga serdo
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c)

d)

verdadeiramente doentes.
2% dos individuos que nao tém essa doenga terdo resultado positivo para essa
doenca.

2% dos individuos que tém essa doenga terdo resultado negativo para essa doenga.

96) Em relagdo a declaragao de obito, documento-base do Sistema de Informagdes sobre

Mortalidade do Ministério da Satde, ¢ CORRETO afirmar que:

a)

b)

d)

Nao podera ser objeto de cobranca, mesmo em se tratando de paciente particular a
quem o médico ndo vinha prestando assisténcia.

Devera ser emitida quando uma crianga nascer viva e morrer logo apds o nascimento,
independentemente da duragdo da gestagdo e do tempo que tenha

permanecido viva.

Nao devera ser emitida em oObito fetal, se a gestacao teve duragao inferior a 28
semanas.

Devera ser emitida em obito fetal ou quando uma crianga nascer viva e morrer logo

apods o nascimento, independentemente da duracao da gestagao.

97) Em relagdo aos Sistemas de Informagdes em Saude (SIS), ¢ CORRETO afimar que:

a)

b)

d)

Sao instrumentos padronizados de monitoramento e coleta de dados, que t€ém como objetivo o
fornecimento de informagdes para anélise € melhor compreensao de importantes problemas
de saude da populacado, subsidiando a tomada de decisdes

nos niveis nacional e internacional.

O SINASC, Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos, possibilita subsidiar as
intervengoes relacionadas a satide da mulher e da crianga para todos os niveis do Sistema
Unico de Saude, como agdes de atengio a gestante e ao recém-nascido.

O SIM, Sistema de Informagdes sobre Morbidade, possibilita regular os dados sobre
mortalidade no pais, de forma abrangente e confidvel, para subsidiar as diversas

esferas de gestdo na satde publica.

O SINFAN, Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo, ¢ alimentado, principalmente,
pela notificagdo e investigacao de casos de doencas e agravos que

constam da lista nacional de doengas de notificacdo compulsoria.

HOIhos Prime
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98) Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, as principais causas de baixa visdo e cegueira sao:
catarata, erros refrativos ndo corrigidos, glaucoma, degenera¢ao macular relacionada a idade,
opacidades corneanas, retinopatia diabética, tracoma, cegueira infantil e oncocercose. Dos
listados acima, qual € a principal causa de cegueira nos paises em desenvolvimento? E qual ¢ a

unica causa de cegueira ndo evitavel?

a) Glaucoma e Cegueira infantil.
b) Opacidades corneanas ¢ Retinopatia Diabética.
c) Catarata e Degeneracao Macular Relacionada a Idade.

d) Glaucoma e Degeneragao Macular relacionada a Idade.
99) Quanto aos atributos da Atengao Primaria a Satude, ¢ INCORRETO afirmar:

a) E o cuidado de primeiro contato, servindo como um ponto de entrada da pessoa
para o sistema de saude.

b) Inclui a longitudinalidade, pelo fato de cuidar de pessoas na doenga e na saude, ao
longo de um periodo.

¢) E o atendimento integral, extraido de todas as disciplinas tradicionais importantes
para o seu conteudo funcional.

d) Assume a responsabilidade da regulagdo a partir do controle social, por meio do

qual a sociedade civil organizada participa das decisdes.

100) Qual das caracteristicas apresentadas ¢ compativel com a realizagdo de um teste

diagnostico num cendrio de rastreamento populacional?

a) Baixa sensibilidade
b) Alta probabilidade pré-teste
¢) Baixo valor preditivo positivo

d) Alta especificidade

HOIhos Prime
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