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CADERNO DE QUESTOES
» ACESSO DIRETO «

DATA DA PROVA: 21/01/2024
DURACAO TOTAL: 03 HORAS (08:30 as 11:30h)

ORIENTACOES AO CANDIDATO:

° Voceé recebera do fiscal de sala o seguinte material:

> Este caderno de questdes;

> Um cartdo-resposta destinado a marcagdo das questdes.

° Confira este material assim que recebé-lo e, caso contenha algum erro, comunique ao fiscal.

° Apos a conferéncia, assine o cartdo-resposta no espago destinado.

° Nao dobre, amasse e/ou rasure o cartdo-resposta, pois ele ndo sera substituido.

° Este caderno tem um total de 50 (cinquenta) questdes.

° Para cada questdo sdo apresentadas 04 (quatro) alternativas de resposta (a, b, ¢, d), devendo o candidato

escolher apenas uma e, utilizando caneta esferografica azul ou preta, preencher completamente o circulo
correspondente no cartdo-resposta.

° As respostas das questdes deverao, obrigatoriamente, ser transcritas para o cartdo-resposta, que sera o unico
documento valido utilizado na corregao eletronica.

° Nao serdo prestados esclarecimentos sobre o contetido da prova durante a sua aplicagao.

° O candidato ndo podera se ausentar da sala antes de transcorrida uma hora do inicio da prova.
Boa prova!

Comissao do Processo Seletivo.
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Acesso direto - ESP-PB

Quantidade de questdes: 50

» CIRURGIA GERAL «

1) Um homem de 63 anos foi atendido em um pronto socorro geral com historia de intolerancia
progressiva a ingestdo oral e vomitos intermitentes nas ultimas seis semanas. Ha trés dias, houve piora
de nauseas e vOmitos, os quais continham restos alimentares sem sangue ou bile. Ele também
reclamava de perda de 10 quilos nos trés meses anteriores. A sua tltima evacuagao ocorreu quatro dias
antes da apresentacdo e, no dia anterior, notou parada da eliminagdo de flatos. Foram solicitadas
internacao, hidratagdo e analgesia parenterais, foi realizada uma tomografia de abdome (vide figura) e
foram colhidos exames laboratoriais.

Analise as alternativas abaixo e sinalize qual das seguintes alteragdes laboratoriais ¢ mais compativel
com a situagao clinica exposta:

A) Hipercalemia

B) Hipercalciuria

C) Alcalose urinaria

D) Alcalose metabdlica

2) Vocé esta de plantdo em uma emergéncia de hospital geral de pequeno porte em cidade no interior do
estado e atende uma paciente de 25 anos que foi submetida a uma apendicectomia aberta ha 12 dias.
Ela se queixa de dor local e abaulamento da incisdo cirirgica. Durante o exame, ¢ notado que os pontos
cirtirgicos ainda estdo presentes, com hiperemia ao redor destes, e abaulamento da incisdao, doloroso a
palpacdo. Nao ha sinais aparentes de celulite. Foi feita a retirada dos pontos cirtargicos com a abertura
da por¢ao lateral da incisdo, momento em que houve a drenagem de secrecdo fluida e clara, com
melhora do desconforto.
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Com relagdo ao quadro acima, qual o diagnostico deve ser anotado em prontudrio?

A) Seroma sem infecg¢do de sitio cirargico
B) Infeccao superficial de sitio cirargico

C) Infecgao profunda de sitio cirargico

D) Infecgao de sitio cirargico 6rgdo/cavidade

3) Uma mulher de 82 anos apresentou-se a um servico de urgéncia com dor abdominal, nduseas e
vomitos, desde cinco dias antes da admissdo. Durante o exame fisico, apresentava-se com distensao
abdominal difusa, dor abdominal leve e difusa, sem sinais de peritonite. Foi realizada uma tomografia
computadorizada de abdome e pelve que mostrou a passagem de algas intestinais medialmente aos
vasos femorais e abaixo do ligamento inguinal esquerdo, gerando quadro de obstrucdo intestinal em
nivel de ileo distal e indicada laparotomia de emergéncia.

Com relagdo a condi¢do anatomica que originou a situagdo clinica disposta, pode-se afirmar que:

A) O volume de massa muscular adjacente ao defeito da parede pode ser considerado um fator de
protegao.

B) Trata-se de defeito congénito da parede abdominal que progrediu com a idade, possibilitando o
encarceramento.

C) Trata-se de um defeito adquirido na parede abdominal e esta mais presente em homens que em
mulheres.

D) Por se tratar de um defeito anatémico com colo largo, a apresentagao clinica descrita ¢ rara.

4) Homem de 65 anos, atendido na emergéncia com quadro de dor em hipocondrio e flanco direitos ha
uma semana, com piora nas Ultimas 48 horas. H4 cerca de trés semanas, havia sido internado para
tratamento por diverticulite aguda do sigmodide, complicada com pequeno abscesso pericolico e
resolvida com antibidticos por via parenteral. No exame fisico, pressdo arterial = 116/75 mmHg,
frequéncia cardiaca = 119 bpm, frequéncia respiratoria = 20 IRPM e temperatura axilar de 38,6 °C. O
exame abdominal mostrava dor leve a palpacdo de hipocondrio direito. Foi solicitada ultrassonografia
de abdome na urgéncia, que evidenciou a presenga de duas lesdes ovaladas no lobo direito do figado,
com cerca de seis centimetros cada uma, com aparente presenca de liquido e gas em seu interior. O
paciente foi encaminhado para a drenagem percutanea, guiada por tomografia, com resolugcdo completa
do quadro.

Considerando a situagdo clinica exposta, qual via de disseminagdo mais comumente se relaciona com o
desenvolvimento das lesdes hepaticas descritas?

A) Hematogénica — artéria hepatica

B) Hematogénica — veias do sistema cava

C) Hematogénica — veias do sistema porta

D) Linfatica — vasos linfaticos retroperitoneais

5) Paciente do sexo feminino, 57 anos, higida, assintomdtica, com exame clinico cervical negativo, foi
atendida na Unidade Basica de Saude (UBS) e o médico solicitou, a pedido da paciente, ultrassom
cervical para rastreamento. O exame revelou a presenga de lesdo em tireoide isolada, com didmetro de
0,7 cm, isoecogénica, predominantemente cistica, margem regular e presen¢a de calcificacdes
grosseiras. Nao foi identificada adenomegalia cervical e o diagndstico sonografico foi de
“incidentaloma”.

Acerca dessa situagdo clinica, pode-se afirmar que:
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A) Nodulos ndo palpaveis t€ém maior risco de malignidade que os palpaveis do mesmo tamanho,
justificando a solicitacdo de exames de imagem para rastreio.

B) A ultrassonografia foi importante para o rastreamento de cancer de tireoide nesta paciente. E deveria
ser adotada como método de rastreio populacional.

C) Ha indicagdo de encaminhar a paciente para realizar pung¢ao aspirativa do noédulo, pois o diagnostico
do exame de imagem foi inconclusivo.

D) O exame de imagem se comprovou desnecessario, tendo potencial de implicar mais dano que
beneficio a paciente.

6) Um homem de 41 anos foi atendido em consulta ambulatorial com histérico de doenca do refluxo
gastroesofagico (DRGE). O paciente relata uma longa histéria de sintomas (pelo menos oito anos) de
epigastralgia e faz uso regular diario de 20 mg de omeprazol. A medicacgao alivia os sintomas de forma
eficaz, porém, se falhar uma dose, tem retorno dos sintomas. Ele nega disfagia, nausea, vomitos, sangue
nas fezes ou perda de peso involuntaria. Ele ndo tem outras condi¢des médicas cronicas € nao toma
outros medicamentos. Ele ¢ ndo fumante, ingere alcool com moderacdo e ndo tem histérico familiar de
cancer gastrointestinal. A endoscopia digestiva alta revelou esofagite grau I e a phmetria esofagica de
24 horas comprovou refluxo gastroesofagico anormal.

Acerca da situacdo clinica exposta, pode-se afirmar que:

A) O paciente deve ser encaminhado a interconsulta com servigo de cirurgia.

B) Deve-se prescrever omeprazol em dose maior para se tratar efetivamente a doenca.

C) O fato de se ter boa resposta ao uso de omeprazol contraindica o tratamento cirargico.

D) Deve-se associar o tratamento por endoscopia (miotomia endoscopica) ao tratamento clinico.

7) Mulher, 53 anos de idade, com queixa de disfagia progressiva para solidos e liquidos, associada a
dor retroesternal e a regurgitacdo ocasionais, com emagrecimento de cinco quilos nos ultimos 12
meses. Endoscopia digestiva alta mostrava dilatacdo do esd6fago com estase salivar, sem alteracdes da
mucosa. Pesquisa de anticorpos para Trypanosoma cruzi ainda sem resultados. Manometria esofagica
mostrando falha de relaxamento do esfincter esofagico inferior a degluticao.

Com base na situagao clinica descrita e achados de exames complementares, qual o diagndstico dessa
pessoa?

A) Acalasia do esofago

B) Espasmo esofagico distal

C) Esfincter esofagiano inferior hipotenso
D) Esfincter esofagiano inferior hipertenso

8) Um paciente de 50 anos foi atendido em ambulatorio médico com historia de ter sido admitido em
uma emergéncia com quadro de dois dias apresentando fezes escurecidas e odor forte associado a um
episodio de vomito com sangue vivo. Estava hemodinamicamente estavel, ndo precisou de transfusdo
de hemoderivados, realizou endoscopia alta de emergéncia recebendo alta hospitalar 48 horas apos a
admissao inicial. O laudo do exame continha a seguinte descri¢do: “presenca de ulceracdo com 1,5 cm
de didmetro localizada na parede posterior do bulbo duodenal, fundo claro, sem vaso visivel ou
estigmas de sangramento. Nao foi realizada bidpsia”. No momento da consulta, estava sem medicagoes,
pois “havia perdido a receita”.

Qual das seguintes condutas abaixo ¢ a mais indicada para esse paciente, nesse momento?

A) Iniciar inibidor de bomba de protons e tratamento de H pylori.
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B) Encaminhar ao servigo de cirurgia para possivel tratamento cirtirgico.
C) Definir o tratamento adequado ap0s repetir a endoscopia de controle.
D) Definir tratamento definitivo apds nova endoscopia com bidpsia da ulcera.

9) Paciente masculino, 76 anos, apresentando dor no hipocondrio direito ha dez dias. A dor teve inicio
abrupto, com piora ao longo da evolugdo, sendo que, atualmente, tem forte intensidade. Febre de 38 °C.
Procurou servigo de emergéncia e, mediante suspeita de abdome agudo inflamatorio, foi solicitada
tomografia computadorizada que revelou realce da parede vesicular apds injecdo do contraste venoso,
além de colecdo liquida com gas de permeio no leito da vesicula biliar. Foi indicada laparotomia
exploradora de urgéncia.

Com base nos dados clinicos expostos, qual foi a suspeita diagnostica que motivou a indicagdo da
cirurgia?

A) Empiema de vesicula
B) Abscesso perivesicular
C) Fistula colecistoentérica
D) Colecistite enfisematosa

10) Senhora com 65 anos foi atendida com relato de hematoquezia ha trés meses, desconforto anal e
ferida na borda do anus. Foi encaminhada para o setor de cirurgia, submetida a biopsia da lesdo e
confirmada a suspeita de carcinoma espinocelular de canal anal. A paciente faz seguimento no hospital
em decorréncia de transplante renal h4 15 anos, apresentou exame de citologia vaginal normal, teve seis
partos normais, tinha relato de, quando jovem, ter relagdes sexuais anais, ¢ obesa e tabagista.

Qual dos seguintes fatores de risco apresentados pela paciente ¢ mais relevante quanto ao
desenvolvimento dessa neoplasia?

A) Idade

B) Paridade

C) Tabagismo

D) Transplante renal

» SAUDE COLETIVA E MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE <«

11) Em seu turno de atendimento de demanda espontanea, vocé presencia um desentendimento no setor
de triagem da sua Unidade Bésica de Saude (UBS). Vocé testemunha um paciente relatando, na
triagem, que estava procurando a unidade para tomar alguma medicagdo para sua crise de dor lombar.
Por sua vez, o profissional da triagem havia comunicado que este paciente ndo poderia ser atendido
naquela unidade, pois residia em outra area. Identificando o risco de descumprimento dos principios e
diretrizes do SUS, vocé intervém e garante o atendimento desse paciente.

Assinale a alternativa que corresponde ao Principio que foi ameagado no relato.

A) Equidade

B) Integralidade

C) Universalidade

D) Participagdo da comunidade
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12) A Lei 10.216, de 6 de abril de 2001, também conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica, ¢ fruto
do processo historico de luta pela humanizagcdo e garantia de direitos aos usudrios portadores de
transtornos mentais.

Assinale a alternativa com a afirmativa correta sobre os direitos assegurados a pessoas com transtornos
mentais pela Lei da Reforma Psiquitrica.

A) Os atendimentos de saude mental devem ser realizados, preferencialmente, em hospitais de satde
mental.

B) A pessoa com transtorno mental tem direito ao acesso controlado aos meios de comunicagdo
disponiveis.

C) Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas por transtornos mentais sao assegurados sem
qualquer forma de discriminagao.

D) Nos atendimentos de saude mental, os direitos assegurados devem ser formalmente cientificados
somente em casos de hospitalizagdo.

13) Durante seu turno de atendimento de demanda espontinea em uma Unidade Basica de Saude
(UBS), vocé atende paciente masculino de 30 anos, com quadro de tosse ha um més, associada a febre
e a perda ponderal involuntaria. Vocé inicia investigagdo clinica para elucidagdo diagndstica e
institui¢do do tratamento apropriado.

Assinale a alternativa que corresponde ao Nivel de Prevengdo em Satde ilustrado no exemplo acima:

A) Primaria
B) Secundaria
C) Terciaria
D) Quaternaria

14) Em determinado grupo de 200 pessoas, sabe-se que um agravo de saude apresenta prevaléncia de
20 %. Foi aplicado um teste diagnodstico de especificidade e sensibilidade de 80 % neste grupo.

Assinale a alternativa que corresponde ao Valor Preditivo Positivo do teste nesta populagao.

A)32 %
B) 50 %
C) 64 %
D) 80 %

15) A Transi¢do Epidemiologica, tradicionalmente representada pela Teoria de Omran, versa sobre a
mudanca do perfil de morbimortalidade de populagdes em fases, em relagdo interdependente com a
Transi¢cao Demogréfica.

Sobre a Transi¢cdo Epidemiologica no Brasil, assinale a alternativa que contém a afirmativa verdadeira.

A) No Brasil, dentre as varias transi¢cdes existentes, a Transicdo Epidemioldgica tem seu
comportamento independente da Transi¢do Nutricional.

B) No Brasil, a Transicao Epidemiologica apresenta um comportamento linear e estavel do perfil de
morbimortalidade nas séries historicas das ultimas décadas.

C) O fendmeno denominado Tripla Carga de Doengas ¢ observado na Transi¢do Epidemioldgica no
Brasil, sendo seus componentes: as doengas infectocontagiosas, as doengas cronicas nao transmissiveis
e a violéncia.
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D) A Transicao Epidemiologica no Brasil ¢ classificada como prolongada, pois ¢ balizada por um
padrao duplo de carga de doencas: ha coexisténcia de doengas infectocontagiosas e doengas cronicas
ndo transmissiveis.

16) A Transicdo em Satde pela qual a parcela feminina da populagdo tem passado tem repercutido nos
indicadores de mortalidade materno-infantil. Essa transi¢ao, no entanto, ndo impacta igualmente os trés
componentes do Coeficiente de Mortalidade Infantil.

Sobre a Transicdo em Satde e suas implicagdes nos componentes do Coeficiente de Mortalidade
Infantil, assinale a alternativa verdadeira.

A) O aumento da idade média materna e sua associagdo as comorbidades maternas repercute no
coeficiente de mortalidade pds-neonatal.

B) Politicas publicas que contribuam com a melhoria de determinantes sociais de saude da populagdo
materno-infantil implicam melhoria no coeficiente de mortalidade neonatal tardio.

C) A Transi¢ao Nutricional ainda ndo tem sido observada na populacdo materno-infantil, sendo a carga
de doengas ocasionada por doencas carenciais a mais relevante no coeficiente de mortalidade neonatal
precoce.

D) Um dos fatores que impactam no coeficiente de mortalidade neonatal ¢ a Transicdo Sanitaria
Prolongada, pois a readequagdo dos servicos de saude diante das novas demandas de satde da
populagdo materno-infantil ainda estd aquém do esperado.

17) Um grupo de pesquisadores planeja aferir a distribuicdo de uma determinada doenca em uma
amostra populacional, em um dado momento.

Assinale a alternativa que corresponde ao delineamento de estudo epidemioldgico adequado para o
objetivo do grupo de pesquisadores.

A) Ensaio Clinico

B) Ensaio de Campo
C) Ensaio Comunitario
D) Estudo Transversal

18) Em seu turno de atendimento de demanda espontanea em sua unidade de saude, vocé atende Paulo
de 26 anos, com queixa de “falta de energia, dificuldade de prestar atengdo, vontade de ficar deitado o
tempo todo e choro facil”. Refere, ainda, que o quadro comegou ha 6 meses, apos término de
relacionamento e que tem apresentado esses sintomas diariamente. Quando indagado, traz ainda relato
de que “acha que estd sendo um peso na vida dos pais, que s6 come porque € obrigado e que, mesmo
deitado, ndo consegue pegar no sono”.

Assinale a alternativa que traz op¢ao farmacoldgica considerada de primeira linha para o caso clinico.

A) Sertralina

B) Nortriptilina
C) Amitriptilina
D) Clomipramina

19) A partir de 2022, os antivirais Nirmatrelvir e Ritonavir (NMV/r) foram incorporados ao SUS para o
tratamento de casos de COVID-19.

Assinale a alternativa que traz exemplo de caso clinico em que o tratamento com NMV/r esta
corretamente indicado.
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A) Paciente A, 13 anos, acompanhado em ambulatério de Imunologia por Imunodeficiéncia Primdaria
Congénita. Trazido pelos pais por quadro de sindrome gripal, ha dois dias, com swab nasofaringeo
positivo para SARS-COV-2.

B) Paciente B, 30 anos, acompanhada em ambulatério de Infectologia por retrovirose. Procura
atendimento por sindrome gripal, hd dois dias, associada a anosmia, apresentando swab nasofaringeo e
teste rapido para COVID-19 negativos.

C) Paciente C, 30 anos, sem comorbidades conhecidas. Procura atendimento por sindrome gripal ha
quatro dias, traz teste rapido para COVID-19 positivo.

D) Paciente D, 70 anos, sem comorbidades conhecidas. Procura atendimento por sindrome gripal hé
dois dias. Traz teste rapido para COVID-19 positivo. Apresenta esquema vacinal completo para
COVID-19.

20) Durante seu turno de atendimento em demanda espontanea na sua UBS, vocé atende um paciente
masculino de 43 anos com queixa de dor lombar. Ele relata que passou a apresentar crises de dor
lombar apds comegar a trabalhar como assistente de estoque em um supermercado do bairro, hd quatro
anos. Ele refere que ajuda a descarregar os caminhdes que transportam as mercadorias para o
supermercado, além disso, também relata que, no comego de cada més, precisa fazer turnos mais
longos, pois, neste periodo, acontecem os abastecimentos gerais de estoque.

Com base no relato do paciente, assinale a alternativa que traz o risco ocupacional identificado.

A) Risco fisico

B) Risco quimico

C) Risco mecénico
D) Risco ergondmico

> PEDIATRIA «

21) Recém-nascido, com 38 semanas e cinco dias, com peso adequado para a idade gestacional, nasceu
bem, sem necessidade de reanimacdo. Evoluiu com desconforto leve sendo colocado em /kood com
Fi02 = 30 %. Estava estavel, apresentando temperatura axilar = 36,5 °C e saturacao pré-ductal = 95 %.
Com 30 minutos de vida, fez apneia associada a frequéncia cardiaca = 80 bpm e cianose central. Foi
prontamente verificado que a via aérea estava sem obstrugdo e a cabega estava bem-posicionada. O
recém-nascido permaneceu em apneia.

Qual a interven¢do imediata necessaria para esse recém-nascido?

A) Administrar adrenalina por veia umbilical associada a ventilagdo com baldo auto inflavel.
B) Ajustar progressivamente o aumento de oxigénio em /hood até atingir Fi02 = 100%.

C) Prover massagem cardiaca efetiva associada a ventilagdo com baldo auto inflavel.

D) Prover ventilacdo com pressdo positiva com baldo auto inflavel e mascara facial.

22) Marcos tem dois anos e apresenta tosse produtiva e febre ha trés dias. A menos de 24 horas, sua
mae nota dispneia que vem se intensificando e resolve leva-lo a Unidade de Pronto Atendimento-UPA.
Alegou que o filho vem apresentando irritagao e recusa alimentar. E verificado que a crianga esta com
frequéncia respiratoria de 56 IRPM e tiragem subcostal importante, além de estar saturando 94 % em ar
ambiente. Foi informado que estd em investiga¢do para baixo peso e checado seu status vacinal, que
esta atualizado, segundo o Programa Nacional de Imunizagao.

Sobre o diagndstico provavel e a conduta adequada, marque a alternativa correta:
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A) Nao ¢ obrigatdrio exame de imagem para diagndstico, mas, no caso acima, recomendado.

B) Pode-se tentar tratamento clinico domiciliar para o caso acima, com reavaliagao obrigatoria em 48
horas.

C) Entre os exames que sdo utilizados para determinar agente etioldgico, destaca-se a proteina C
reativa.

D) O tratamento de escolha para o paciente, dados os sintomas de gravidade, ¢ ceftriaxona ou outra
cefalosporina de terceira geragao.

23) Lactente com 18 meses foi atendido na emergéncia com febre (39 °C). No exame fisico: presenga
de exantema maculopapular em face, pescogo e torax. Apresentava hiperemia de orofaringe e manchas
esbranquigadas de base eritematosa na mucosa bucal. Auséncia de adenomegalia. A mae relata que a
doenga iniciou com o filho muito "molinho", com febre, tosse seca, coriza hialina e olhos vermelhos ¢
lacrimejando. Cita também que percebeu que o filho passou a apresentar febre mais alta quando as
manchas vermelhas no rosto apareceram.

Qual diagnostico provavel?

A) Rubéola

B) Sarampo

C) Escarlatina

D) Eritema infeccioso

24) Mae leva seu filho lactente a consulta de puericultura e relata que estd amamentando,
exclusivamente, desde o nascimento. Ela relata dor, vermelhidao e calor na mama direita associada a
febre ha 48 horas.

Considerando o diagndstico provavel de mastite, qual orientacdo deve ser dada com relagdo ao
aleitamento do bebé?

A) A amamentacdo deve ser mantida por se tratar de infec¢do considerada ndo invasiva e, por
consequéncia, sem risco aparente de contaminagao do leite materno e do lactente.

B) Deve-se coletar o leite materno para realizacdo de cultura e melhor direcionamento da escolha do
antibiotico a ser usado. Enquanto isso, suspender o aleitamento.

C) A amamentagdo deve ser suspensa mesmo diante do uso de antibidtico para tratamento da infecg¢do
mamaria.

D) A amamentacdo deve ser suspensa, pelo risco de drenagem de secre¢cdo, contaminando o leite
materno.

25) Lactente, 12 meses de idade, apresenta febre e diarreia aquosa, sem muco e sangue, hé trés dias. A
sua genitora o levou para atendimento no primeiro dia das manifestacdes, quando foi prescrito soro de
reidrata¢do oral. Hoje apresentou um episddio de vomito, mas sem recusa alimentar. Foi novamente
avaliado e apresenta-se irritado, olhos fundos, pulsos cheios e o sinal da prega desaparece lentamente.

Sobre a conduta mais adequada para o paciente, assinale a resposta correta:

A) Deve ser indicada fase rapida de reidratagdo venosa.

B) Persistir com as indicagdes do primeiro dia, com reidratacao oral em domicilio.

C) Pode-se indicar antiemético, se os vOomitos persistirem, apesar da idade do paciente.

D) Deve-se esperar a resolucdo da desidratacdo em até 12 horas, quando deve ser transferido, caso falhe
o tratamento.

26) Vocé foi chamado no alojamento conjunto para prescrever um recém-nascido a termo, com 12
horas de vida. O RN encontra-se assintomatico em aleitamento materno exclusivo. A mae foi
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diagnosticada com sifilis no ultimo més de gestagao (VDRL 1:16), s6 tendo realizado uma dose de
penicilina benzatina, sem tratamento do parceiro. O VDRL materno no dia do parto foi 1:8.

Segundo os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude (2022), a investigacao
inicial completa para sifilis congénita deve conter os seguintes itens:

A) Exame fisico, hemograma completo e VDRL

B) Exame fisico, hemograma completo, glicemia, VDRL e estudo do liquor

C) Exame fisico, hemograma completo, VDRL, estudo do liquor e radiografia de ossos longos

D) Exame fisico, hemograma completo, glicemia, bilirrubina total e fragdes, fungdo hepatica, funcdo
renal, VDRL, estudo do liquor, radiografia de torax e radiografia de ossos longos

27) Recém-nascido a termo, peso ao nascer 3000 g, chega com cinco dias de vida a Unidade de
Atengdo Bésica para a primeira consulta com o pediatra. O paciente encontra-se em aleitamento
materno exclusivo, pesando 2700 g. Sua mae, muito preocupada, refere que seus mamilos estao feridos
€ que o paciente ¢ “muito preguicoso para mamar”’. Ao exame fisico, o pediatra evidencia ictericia em
zona Il de Krammer.

A conduta e a orientag@o que deve ser dada a essa mae consta no item:

A) Intensificar o aleitamento materno ¢ o banho de sol diario e explicar a made que se trata,
provavelmente, de uma ictericia fisiolégica do recém-nascido, sem necessidade de investigacdo
aprofundada e/ou tratamento.

B) Avaliar e corrigir a pega do RN ao seio e explicar a mde que trata-se, provavelmente, de uma
ictericia fisioldgica do recém-nascido, sem necessidade de investigacdo aprofundada e/ou tratamento.
C) Realizar avaliagdo anatdmica da linguinha, avaliar e corrigir a pega do RN ao seio, investigar sinais
de desidratagdo e solicitar retorno em 48 horas para avaliar progressao da ictericia.

D) Realizar avaliacdo anatdmica da linguinha, avaliar e corrigir a pega do RN ao seio, investigar sinais
de desidratacdo e solicitar coleta de bilirrubina total e fracdes, para avaliar a necessidade de
internamento hospitalar para fototerapia.

28) Lactente, 18 meses de vida, ¢ levado a Unidade de Pronto Atendimento devido a um quadro de
prolapso retal. Tem historia de diarreia, distensdo e dor abdominais ha mais de quatro semanas.
Moradia com condi¢des hidrossanitirias precédrias. Considerando a hipotese diagndstica de
enteroparasitose, qual o agente etioldgico mais associado ao quadro clinico acima?

A) Trichuris trichiura.

B) Ascaris lumbricoides.

C) Enterobius vermicularis.
D) Strongyloides stercoralis.

29) Recém-nascido (RN), filho de mae com hipotireoidismo tratado e bem controlado, nasceu a termo
com pré-natal sem intercorréncias. Atualmente com 14 dias de vida, foi atendido na Unidade Basica de
Saude para apresentar o resultado do Teste do Pezinho. A mae refere que a coleta ocorreu no quarto dia
de vida. A dosagem de TSH foi 4,5 m U/L. O RN encontra-se clinicamente bem e sem alteragdes ao
exame fisico.

Considerando que nesse centro de triagem neonatal o valor de corte de hormdnio tireoestimulante
(TSH) ¢ 10 mU/L, qual a conduta para esse recém-nascido baseado no Programa Nacional de Triagem
Neonatal do Brasil?

A) Considerar o exame normal e manter a puericultura.
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B) Agendar a consulta com o endocrinologista urgente.
C) Convocar para repeticdo de TSH e dosagem de T4.
D) Iniciar imediatamente o tratamento com a Levotiroxina.

30) Durante consulta de puericultura de um lactente de seis meses em aleitamento materno exclusivo,
0s pais solicitam orientagdes sobre como proceder com a alimentacao de seu filho a partir de entdo.

Sobre a orientacdo quanto ao inicio da alimentagdo complementar, ¢ correto afirmar:

A) As frutas devem ser ofertadas nos horarios dos lanches, em pequenos pedagos, amassadas ou na
forma de suco, sem adi¢ao de actcar ou mel.

B) A alimentagdo deve ser oferecida em colher, com ajuste de consisténcia, sendo facultada a crianga
experimentar e explorar com as maos os alimentos oferecidos.

C) Devem ser ofertados, além do leite materno, alimentos de todos os grupos alimentares, incluindo os
minimamente processados, processados e ultraprocessados.

D) Nos momentos de oferta das frutas e das papas principais, o leite materno deve ser evitado, como
forma de facilitar a adesdo da crianga a nova rotina alimentar.

» GINECOLOGIA E OBSTETRICIA <«

31) Primigesta, 20 anos, iniciou pré-natal com 12 semanas de gestacdao, onde realizou Teste Rapido
(TR) reagente para Sifilis.

Qual a conduta adequada diante deste resultado?

A) Tratar a gestante com penicilina benzatina e fazer o controle soroldgico no terceiro trimestre € no
parto.

B) Aguardar a confirmacdo com teste ndo treponémico para iniciar o tratamento e fazer seguimento
mensal.

C) Solicitar o teste treponémico e aguardar a confirmagdo para realizar o tratamento da gestante e do
parceiro.

D) Iniciar o tratamento com penicilina benzatina e colher o teste ndo treponémico para seguimento
soroldgico mensal.

32) Primipara, 18 anos, 36 semanas de gestacao, procurou atendimento em emergéncia de maternidade
terciaria com queixa de cefaléia occipital, epigastralgia, nduseas, escotomas e turvagdo visual. Ao
exame, apresenta pressao arterial de 150 x 100 mmHg, pulso 90 bpm, ausculta cardiopulmonar sem
alteracdes, dindmica uterina ausente e batimentos cardiofetais = 140 bpm. Cardiotocografia Categoria
1. Tragos de proteina na avaliagdo da urina por fita. Hematdcrito, Hemoglobina, Plaquetas, Creatinina,
Bilirrubinas Totais, Transaminase oxalacética e Desidrogenase Lactica dentro dos niveis da
normalidade.

Diante deste quadro clinico, qual a melhor conduta?

A) Indicar cesarea para resolugdo imediata da gestagao.

B) Iniciar sulfato de magnésio e indicar a resolucao da gestagao.

C) Iniciar corticoide e indicar a resolugdo da gestagdo com 37 semanas.

D) Prescrever analgésico e metildopa. Aguardar a resolucdo da gestagdo a termo.

33) Gestante, 24 anos, 29 semanas de idade gestacional, procura emergéncia obstétrica com coélicas
intensas e frequentes. Secundigesta, informa que seu primeiro parto foi vaginal com 34 semanas de
gestacdo. Ao exame apresenta: pressdo arterial = 110 x 70 mmHg, altura uterina = 28 cm, batimentos
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fetais =148 bpm, dindmica uterina presente e toque vaginal evidencia colo uterino de consisténcia
amolecida, em apagamento, dilatado trés centimetros, com bolsa amnidtica integra.

Diante deste quadro clinico, qual a conduta inicial mais adequada?

A) Iniciar tocolise com nifedipino e maturagdo pulmonar com betametasona.

B) Iniciar antibioticoterapia com cefalexina e neuroprote¢ao com sulfato de magnésio.

C) Solicitar ultrassonografia transvaginal para avaliar medida do colo e definir conduta.

D) Prescrever hidratagdo venosa vigorosa, analgesia e repouso em decubito lateral esquerdo.

34) Gestante ¢ atendida na Emergéncia com queixa de perda de liquido ha mais de 12 horas.
G2PINAO, 36 semanas de gestagdo sem intercorréncias. Exames de rotina do pré-natal sem alteracoes.
Realizou cultura para estreptococos do grupo B negativa na semana passada. Ao exame, encontra-se
afebril, batimentos cardiofetais = 140 bpm, quatro contra¢des uterinas em 10 minutos, liquido
amnidtico transparente fluindo do colo. Ao toque, colo dilatado para cinco centimetros, apresentagao
cefalica no plano 0 de De Lee.

Qual a conduta mais adequada para esta paciente?

A) Fazer corticoide e iniciar tocolise com nifedipina.

B) Iniciar sulfato de magnésio para neuroprotecao fetal.

C) Prescrever profilaxia antibiotica com ampicilina endovenosa.
D) Realizar ausculta fetal intermitente e aguardar o parto vaginal.

35) Mulher, 40 anos, admitida em periodo expulsivo do seu quinto filho, evoluiu para parto vaginal,
sem complicagdes.

Considerando o Manejo Ativo do Terceiro Periodo do Parto, que medidas devem ser adotadas a seguir?

A) Massagem uterina continua seguida da tragdo controlada do corddao umbilical e ocitocina IM.

B) Clampeamento do corddo umbilical no primeiro minuto, ocitocina IM, tragdo do cordao umbilical.
C) Ocitocina IM, clampeamento do corddo umbilical, massagem uterina continua e extragdo manual da
placenta.

D) Ocitocina IM, clampeamento oportuno do corddo e sua tragdo controlada apos sinais de separacao
da placenta.

36) Adolescente, 16 anos, procura atendimento na Unidade Bésica de Satide devido a violéncia sexual
com penetragdo vaginal sofrida hd cerca de 12 horas, por agressor desconhecido. Nega uso de
preservativo. Refere ardor genital e dores em baixo ventre. Nega outras queixas clinicas ou uso de
medicacdes. Sexarca aos 14 anos e, no momento, sem vida sexual ativa.

Considerando a anticoncepcao de emergéncia e a prevencao de doencas sexualmente transmissiveis nao
virais, qual a melhor orientacdo medicamentosa?

A) DIU de cobre, zidovudina/lamivudina, ciprofloxacino e doxicilina.

B) Implante de etonogestrel, clindamicina, azitromicina e doxiciclina.

C) Levonorgestrel oral, penicilina benzatina, ceftriaxona e azitromicina.

D) Medroxiprogesterona injetavel, ceftriaxona, metronidazol e azitromicina.

37) Mulher, 46 anos, nuligesta, ¢ atendida no Pronto Atendimento com queixa de sangramento
transvaginal volumoso ha mais de dois dias. Refere atraso menstrual de quatro meses e apresenta
B-HCG Negativo realizado hoje. Ao exame fisico, apresenta-se hipocorada e sudoreica, pressao arterial
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90x60 mmHg e pulso 100 bpm. Iniciada hidratacdo venosa. Ao exame ginecoldgico, apresenta colo e
vagina normais, grande volume de sangramento fluindo pelo orificio cervical externo e utero de volume
e consisténcia normais.

Qual a conduta mais adequada para esta paciente?

A) Inserir sistema intrauterino liberador de levonorgestrel.

B) Fazer acetato de medroxiprogesterona intramuscular.

C) Realizar curetagem uterina com a biopsia endometrial.

D) Iniciar estrogénio e progestagénio combinados por via oral.

38) Avo e neta realizaram exame citologico para rastreio do cancer de colo uterino no mesmo dia. A
avo tem 65 anos e, ha cinco anos, ndo tem vida sexual ativa. A neta tem 22 anos e iniciou a vida sexual
ha seis meses. Foi a primeira vez que realizaram o exame e ambas receberam o mesmo laudo: resultado
citologico dentro dos limites da normalidade no material examinado.

Considerando as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo Uterino (INCA, 2016),
que orientacdo deve ser dada sobre a realizagdo do proximo exame?

A) Ambas podem repetir o exame em trés anos.

B) Ambas devem repetir a citologia no préximo ano.

C) A neta repete o exame em trés anos € a avo ndo precisa mais repetir.

D) A avo6 repete em um a trés anos e a neta deve fazer o exame anualmente por dois anos consecutivos.

39) Mulher, 20 anos, ¢ atendida na Unidade Basica de Satide com queixa de dor pélvica ha trés dias,
que se intensificou nas ultimas 24 horas. Ao exame fisico, apresenta-se com bom estado geral e afebril.
Ao exame do abdome, refere dor na palpagao profunda de hipogéstrio e fossas iliacas, bilateralmente.
Nega dor a descompressdao subita do abdome. No exame especular, apresenta contetido purulento
proveniente do canal cervical e, durante o toque vaginal bimanual, queixa-se de dor na mobilizagdo do
colo e no exame da regido de anexos.

Diante deste quadro clinico, qual a melhor conduta?

A) Solicitar hemograma e cultura do conteudo endocervical e aguardar resultado para iniciar
tratamento.

B) Fazer tratamento em dose tinica com Azitromicina 500 mg, dois comprimidos via oral e Ceftriaxona
500 mg IM.

C) Tratar com Ceftriaxona 500 mg IM em dose unica, Doxiciclina 100 mg via oral, duas vezes ao dia, e
Metronidazol 500 mg via oral, duas vezes ao dia, por 14 dias.

D) Encaminhar para internamento e tratamento endovenoso com Ceftriaxona 500 mg, uma vez ao dia, e
Metronidazol 500 mg, duas vezes ao dia, durante 14 dias.

40) Mulher, 25 anos, em atendimento ambulatorial, queixa-se de corrimento amarelado associado a
disuria, dispareunia e sinusiorragia. Ao exame fisico, apresenta abdome flacido e indolor, colo
hiperemiado com material mucopurulento em seu orificio externo, que sangra ao toque da espatula.
Toque vaginal doloroso na mobilizacdo do colo.

Diante deste quadro clinico, qual o tratamento mais adequado?

A) Metronidazol 250 mg, dois comprimidos via oral, duas vezes por dia, por sete dias.
B) Azitromicina 500 mg, dois comprimidos, via oral em dose unica.
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C) Ceftriaxona 500 mg IM e Azitromicina 500 mg, dois comprimidos via oral em dose tnica.
D) Doxiciclina 100 mg e Metronidazol 250 mg, via oral, um comprimido de cada um, duas vezes por
dia, durante 14 dias.

» CLINICA MEDICA <«

41) Homem, 53 anos, pescador, hipertenso héd trés anos, sem tratamento regular, mantendo niveis
pressoricos elevados em medidas esporddicas na unidade de saide, vem para consulta de
acompanhamento. Assintomatico e sem outras comorbidades. Nao tabagista. Nao faz atividade fisica
regular. Sem histdria familiar de doenga cardiovascular. Ao exame, eutréfico, pressdo arterial de 165 x
105 mmHg, frequéncia cardiaca de 84 bpm, sem outras alteracdes. A monitorizagdo ambulatorial da
pressdo arterial (MAPA) confirma os niveis pressoricos elevados. Traz ecocardiograma,
eletrocardiograma, perfil lipidico, funcao renal e glicemia normais.

Considerando o contexto do paciente, qual o tratamento farmacoldgico mais recomendado?

A) Losartana

B) Anlodipino

C) Atenolol + indapamida

D) Enalapril + hidroclorotiazida

42) Mulher, 68 anos, hipertensa, vem a consulta ambulatorial de rotina e refere queixa de cansaco
progressivo aos médios esfor¢os, que a faz acordar a noite e ter que dormir com trés travesseiros.
Refere também inchago nos pés. Faz uso de anlodipino 5 mg/dia. Ao exame, encontra-se eupneica,
pressdo arterial de 145 x 95 mmHg, frequéncia cardiaca de 70 bpm, edema de membros inferiores
2+/4+, auscultas cardiaca e pulmonar e exame abdominal sem alteragdes. Traz ecocardiograma com
fragdo de ejecdo reduzida.

Considerando o contexto, qual o tratamento mais recomendado visando otimizar o controle da pressao
arterial?

A) Manter anlodipino e associar a captopril e a furosemida.

B) Manter anlodipino e associar a indapamida e a valsartana.

C) Trocar anlodipino por ramipril + bisoprolol + hidroclorotiazida.
D) Trocar anlodipino por carvedilol + losartana + espironolactona.

43) Considere os seguintes pacientes que foram atendidos no ambulatorio: 1) Homem, 51 anos,
hipertenso, tabagista, com dor toracica prolongada em repouso e eletrocardiograma (ECG) com
alteragdes dinamicas da repolarizacao ventricular (infradesnivel de segmento ST); II) Mulher, 55 anos,
diabética e dislipidémica, ndo tabagista, referindo dor retroesternal, de curta duragdo durante o esforco
fisico, que alivia rapidamente quando faz repouso. III) Mulher, 63 anos, hipertensa, ndo tabagista,
submetida a angioplastia corondria ha quatro meses e com reinicio de dor precordial aos pequenos
esforcos, aliviada com repouso. IV) Homem, 35 anos, obeso, dislipidémico e tabagista, com dor
toracica anterior, em aperto, associada a inspiracdo profunda, com alivio apds o uso de dipirona ou
cetoprofeno.
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Qual destes pacientes teria melhor beneficio com a realizagdo de investigagdo complementar com teste
ergométrico?

A1
B) I

C) 11
D) IV

44) Mulher de 48 anos, assintomatica, com sobrepeso e diagnostico recente de diabetes mellitus tipo I,
sem outras comorbidades, em uso de metformina 500 mg/dia, retorna a consulta de reavalia¢do apos 45
dias trazendo glicemia de jejum 240 mg/dl e hemoglobina glicada 6,8 %. Vem fazendo as medidas nao
farmacoldgicas recomendadas.

Considerando o contexto acima, qual a melhor recomendacao?

A) Aumentar a metformina para 1500 mg/dia, mantendo a terapéutica da monoterapia.
B) Aumentar a metformina para 1g/dia e associar a sitagliptina 50 mg/dia.

C) Suspender a metformina e iniciar a glicazida MR 30 mg/dia.

D) Suspender a metformina e iniciar a liraglutida 0,6 mg/dia.

45) Homem, 54 anos, dislipidémico e hipertenso moderado com controle irregular, obeso, vem a
consulta porque deseja emagrecer. Ja fez varias dietas, sem sucesso. Ha dois meses em nova dieta,
perdeu 0,5 % do peso inicial a0 més. Ao exame: Indice de Massa Corporea (IMC) 32 kg/m?
circunferéncia abdominal 140 cm, pressdo arterial de 140 x 90 mmHg, acanthose nigricans na regiao
cervical. Traz colesterol total = 240 mg/dL, HDL-colesterol = 36 mg/dL, triglicerideos = 300 mg/dL,
glicemia de jejum =108 mg/dL.

Considerando o desejo do paciente de perder peso e o quadro clinico, qual a melhor recomendacgao para
a perda de peso?

A) Modificar a dieta para cetogénica.

B) Iniciar semaglutida 0,5 mg, uma vez ao dia.
C) Referenciar para cirurgia bariatrica.

D) Iniciar sibutramina 10 mg, uma vez ao dia.

46) Homem, 52 anos, trabalhador da industria téxtil, tabagista (30 magos/ano), apresenta dispneia aos
moderados esfor¢os, tendo apresentado uma exacerbacgdo leve nos tltimos 12 meses, sem necessidade
de internagdo, mMRC (escala de dispneia modificada) = 3 e CAT (teste de avaliagdo de sintomas
COPD assessment test) = 11 pontos. Nao faz uso de medicagdes. Sem outras comorbidades. Traz
espirometria com volume expiratorio forgado no 1° segundo de 65 % pos prova farmacodinamica.

Qual o tratamento de manuten¢@o mais recomendado para ser iniciado para este paciente, considerando
a classificacao de sintomas do GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease)?

A) Brometo de umeclidinio + vilanterol
B) Brometo de tiotropio + salbutamol
C) Budesonida

D) Formoterol

47) Paciente recém diagnosticado com tuberculose pulmonar bacilifera mora em casa de dois comodos
com a mae, de 55 anos, e a irma, de 25 anos, saudaveis ¢ assintomaticas. As duas realizaram avaliacao
na unidade de saude. As radiografias de torax ndo mostraram alteracdes e a prova tuberculinica teve os
seguintes resultados: 1) mae: 6mm,; ii) irma: 4mm.
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Qual a conduta mais recomendada em relagdo ao tratamento de infeccao latente por tuberculose?
A) Seis meses de isoniazida para ambas.

B) Seis meses de rifampicina para ambas.

C) Seis meses de isoniazida para a mae e de rifampicina para a irma.

D) Seis meses de rifampicina para mae e sem tratamento para a irma.

48) Homem, 38 anos, comparece ao ambulatorio referenciando asma desde a infancia. Tem procurado a
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) por crises de asma, uma vez por més nos ultimos seis meses e,
em todas, foi medicado e liberado, com melhora sintomatica, sem necessidade de permanecer
internado. Refere ter acordado a noite por dispneia duas vezes no Gltimo més, precisando ir a UPA para
usar medicacdao. Nega sintomas diurnos ou prejuizo das atividades habituais. Nega outras queixas. Nao
tabagista e sem exposi¢do ocupacional ou ambiental.

Considerando o contexto acima, qual a conduta mais recomendada para tratamento?

A) Fluticasona + salmeterol uso fixo, duas vezes por dia.

B) Formoterol + budesonida, se houver sintomas.

C) Salbutamol de resgate, para alivio de sintomas.

D) Budesonida fixo, duas vezes por dia, e salbutamol de resgate.

49) Paciente feminina, 60 anos, atendida na emergéncia por diarreia aquosa volumosa e vOmitos,
apresentando pressao arterial sistolica 80 mmHg, frequéncia cardiaca 120 bpm, diurese 60 ml em trés
horas (peso 80 kg) e discretos estertores crepitantes em bases pulmonares apos reposicao de 2000 ml de
cristaloide.

Qual a melhor conduta a ser realizada na sequéncia?

A) Iniciar vasopressina 0,4 U/min.

B) Infundir 1000 ml de ringer lactato.

C) Iniciar norepinefrina 0,2 mcg/kg/min.

D) Infundir mais trés fases de 200 ml de solug¢do fisioldgica.

50) Homem, 27 anos, estudante, refere ferida no pénis ha sete dias. Nega dor local e outras queixas.
Vida sexual ativa, sem parceira fixa e com uso irregular de preservativo. Ao exame, observa-se lesdo
ulcerada na glande, unica, indolor ao ser tocada com pinga, endurecida e sem secre¢do. Linfonodos
inguinais pequenos, indolores e fibroeldsticos palpaveis. Nao ha nenhum exame disponivel na unidade
para diagnostico.

Considerando a provavel hipdtese diagnostica, qual tratamento empirico ¢ recomendado?

A) Ciprofloxacina 1 g dose tinica + doxiciclina 100 mg por sete dias.

B) Azitromicina 500 mg por trés dias + doxiciclina 100 mg por 21 dias.

C) Penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul dose tnica + azitromicina 1 g dose Unica.

D) Penicilina benzatina 1,2 milhdes UI por trés dias + ciprofloxacina 500 mg por sete dias.
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