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Atengio: Transcreva no espacgo designado do seu CARTAO-RESPOSTA, com sua
caligrafia usual, considerando as letras maiusculas e mindsculas, a seguinte frase:

Nao acredite em tudo que vocé pensa.

1. Quando for autorizado abrir o caderno de questdes, verifique se ele estd completo ou se apresenta
imperfeicdes graficas que possam gerar duvidas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao fiscal de sala.

2. Este caderno é composto por questdes de multipla escolha. Cada questdo apresenta 04 (quatro) alternativas
de respostas, das quais apenas uma € a correta.

3. O cartado-resposta é personalizado e ndo sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao recebé-lo,
confira se seus dados estdo impressos corretamente. Se houver erro de impressao, notifique o fiscal de sala.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, utilizando caneta de tinta AZUL ou PRETA, fabricada em
material transparente. O(A) candidato(a) devera marcar o alvéolo correspondente ao tipo de prova (“A”, “B” ou
“C”) no Cartao-Resposta certificando-se que a opgao confere com o caderno de questdes recebido. Em caso de
dupla marcagédo ou ndo marcagéo, sera atribuida nota zero a prova. O(A) candidato(a) que marcar o cartdo-
resposta com rasura ou fizer mais de uma marcagéo por questao, ainda que legivel, ou ndo preencher o campo
de marcagéo corretamente ou ndo marcar a questao no cartdo-resposta, tera pontuacgdo 0,0 (zero) na questao.
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QUESTAO 01

QUESTAO 04

Quais efeitos colaterais podem ocorrer com o uso da
succinilcolina?

(A) Hiperfosfatemia e taquicardia.
(B) Hipocalcemia e bradicardia.
(C) Hipercalemia e mioglobinuria.

(D) Hiponatremia e mialgia.

QUESTAO 02

Para a realizacdo da raquianestesia, é indispensavel o
conhecimento prévio da anatomia da coluna vertebral.
Limitados pelas meninges, existem trés espacgos
raquidianos: o espaco peridural, o espaco subdural e o
espaco subaracnoideo. O espaco onde a anestesia
raquidiana € recomendada com seguranga encontra em
gual localizagéo?

(A) Entre a dura-mater e a aracnoide.
(B) Entre a pia-méater e a aracnoide.
(C) Entre os niveis T10 e L4 no adulto.

(D) Entre o ligamento amarelo e a dura-mater.

O que é um ruido débil, que ocorre no final da didstole e que
pode ser ouvido em criangas e idosos, ndo necessariamente
patolégico, causado pela desaceleragcao abrupta do fluxo
sanguineo mobilizado pela contragéo atrial?

(A) Estalido de abertura mitral.

(B) Ruflar diastdlico.

(C) Terceira bulha.

(D) Quarta bulha.

QUESTAO 05

A fibrilagdo atrial na qual o médico e o paciente chegaram a
decisdo de néo tentar o reestabelecimento do ritmo sinusal,
independentemente do seu tempo de instalagdo, é
denominada de

(A) fibrilacéo atrial persistente.

(B) fibrilag&o atrial persistente de longa duracéo.

(C) fibrilagéo atrial permanente.

(D) fibrilag&o atrial crénica.

QUESTAO 03

QUESTAO 06

A monitorizagdo com o estimulador de nervo periférico que
utiiza a aceleromiografia é a melhor maneira de
acompanhar o bloqueio neuromuscular apés uso de agentes
adespolarizantes usados por via venosa. De acordo com a
resposta, o bloqueio neuromuscular pode ser classificado
em quatro niveis: bloqueio intenso, bloqueio profundo,
bloqueio moderado ou cirdrgico e fase de recuperacao.
Quais sdo os testes mais utilizados na anestesia clinica que
avaliam o nivel de bloqueio e a recupera¢do?

(A) TOF e estimulagdo simples.
(B) Contagem p0s tetanica e TOF.
(C) Estimulo simples e estimulacao tetanica.

(D) Estimulo duplo e simples.

Em um paciente com fibrilagc&o atrial, a condicdo em que se
pode optar pelo uso de anticoagulantes diretos (DOACS),
como primeira opg¢do, em relacdo aos antagonistas da
vitamina K (warfarina), é

(A) protese mecanica mitral.

(B) estenose mitral reumética.

(C) sindrome do anticorpo antifosfolipide.

(D) p6s-angioplastia priméria por infarto agudo do miocérdio.

QUESTAO 07

Leia o caso a seguir.

Um homem de 62 anos chega ao pronto-socorro com choque
hipovolémico apds hemorragia digestiva alta. Foi reanimado em
outro servico com 3 L de solugéo salina 0,9%. Evolui com pH
7,30, HCO3;~ 19 mEg/L e CI” sérico de 116 mEg/L.

Nesse caso, a conduta para continuar a reanimagao
volémica minimizando a acidose metabdlica é

(A) manter solugédo salina 0,9% em bolus rapidos.
(B) alternar com glicose 5% em agua.

(C) preferir cristaloides balanceados (p.ex., Ringer lactato
ou Plasma-Lyte).

(D) iniciar coloide a base de amido.
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QUESTAO 08

QUESTAO 11

Durante hepatectomia, o cirurgido precisa de hemostasia
superficial em area ampla com sangramento laminar difuso
oriundo do parénquima hepético. A tecnologia que
contempla essa demanda é

(A) tesoura ultrassonica (US de alta frequéncia).

(B) eletrocautério monopolar em corte puro.

(C) coagulagéo por feixe de argonio.

(D) eletrocautério bipolar.

QUESTAO 09

Leia o caso a seguir.

Homem, 33 anos, apresenta IMC 37 kg/m2, DM2 e apneia
obstrutiva do sono refrataria as medidas clinicas. Avaliagcao
psiquiatrica estavel e falha de tratamento clinico.

O paciente desse caso € elegivel para cirurgia bariatrica?
Por qué?

(A) Sim, porque apresenta IMC > 35 com comorbidades
relacionadas a obesidade.

(B) Nao, porque sua idade é inferior a idade exigida para
casos de obesidade mérbida.

(C) Nao, porque IMC < 40 exclui o paciente da necessidade
de realizagdo da cirurgia.

(D) Sim, desde que ele cumpra 2 anos de terapia intensiva
de dieta antes da cirurgia.

Leia o caso a seguir.

Adolescente de 15 anos com dor periumbilical que migra para
FID, febre baixa e leucocitose procura hospital terciario.
Ultrassonografia de abdome é inconclusiva; Alvarado 7.

Qual é a proxima etapa mais adequada para esse caso?
(A) Alta com analgesia e retorno se piorar.

(B) TC de abdome/pelve com contraste para confirmar.
(C) Colonoscopia.

(D) Endoscopia digestiva alta.

QUESTAO 12

O risco de infec¢do em cirurgia plastica é variavel conforme
os procedimentos realizados. E uma abordagem cirdrgica
de menor indice de infec¢do a

(A) dermolipectomia abdominal.

(B) mamoplastia redutora.

(C) reconstrucdo maméria com retalhos.

(D) lipoaspiracéo.

QUESTAO 13

QUESTAO 10

Leia o caso a seguir.

Homem de 68 anos com dor abdominal sUbita,
hipotensdo e hematoquezia. Exame:
difusamente, sem defesa marcada.

intensa,
abdome doloroso

Nesse caso, qual é a etiologia provavel?

(A) Abdome agudo inflamatério por colecistite.
(B) Abdome perfurativo por Ulcera gastrica.
(C) Abdome obstrutivo por bridas.

(D) Abdome hemorragico por rotura de aneurisma de aorta.

A cascata de reparo de feridas consiste em fases que se
sobrepdem com o intuito de cicatrizar a lesdo. Na fase
proliferativa o predominio € de

(A) macrofagos.

(B) neutrdfilos.

(C) fibroblastos.

(D) eosindfilos.

QUESTAO 14

Ulceras de pressdo sdo complicacdes observadas em
pacientes acamados e com mobilidade reduzida, causando
prolongamentos nas internagdes e aumento dos custos no
tratamento dos pacientes. Essas Ulceras acometem
principalmente as seguintes regides:

(A) sacro, isquio e trocanter maior.

(B) cotovelos, calcanhares e escéapulas.

(C) occipital, joelhos e tornozelos.

(D) punhos, ombros e maléolos.
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QUESTAO 15

QUESTAO 17

O termo “estoma” significa o estabelecimento de uma
solucéo de continuidade entre uma cavidade ou 6rgéo e a
superficie corporal. No trato respiratério,

(A) a pleurostomia, do tipo flap de Eloesser, comunica a
cavidade pleural com o meio externo através de um
dreno toracico.

(B) a cavernostomia é tratamento cirtrgico de eleicdo para
micoses pulmonares cavitadas apoés a falha terapéutica
dos antifungicos azdlicos.

(C) a traqueostomia percutanea é realizada através da
técnica de Seldinger, utilizando fio-guia, dilatadores e
canula traqueal adequada.

(D) a cricotireoidostomia € utilizada em situagbes de
urgéncia, tendo em razdo da facilidade técnica para
afastar o istmo tireoidiano e acessar os dois primeiros
anéis traqueais.

QUESTAO 16

Na década de 1960, a American Thoracic Society, publicou
a classificacdo em fases evolutivas do derrame pleural
complicado e empiema. Essa classificacdo € importante
para o planejamento terapéutico dessa patologia. Tendo em
vista as fases evolutivas que englobam o derrame pleural
complicado, observa-se que,

(A) na sua fase aguda ou exsudativa, a andlise do liquido
pleural demonstra valores de glicose e desidrogenase
l&ctica dentro dos limites da normalidade.

(B) na sua fase aguda ou exsudativa, a andlise do liquido
pleural demonstra consumo de glicose e aumento da
desidrogenase lactica, mesmo sem crescimento
bacteriano no liquido pleural.

(C) na sua fase de transi¢cdo ou fibrinopurulenta, a analise
do liquido pleural demonstra valores de glicose e
desidrogenase lactica dentro dos limites de
normalidade.

(D) na sua fase de transicéo ou fibrinopurulenta, a andlise
do liquido pleural demonstra consumo de glicose e
aumento da desidrogenase lactica, mesmo sem
crescimento bacteriano no liquido pleural.

Observe a imagem a seguir.

A imagem acima corresponde a uma angiografia digital
demonstrando o pré e pos procedimento de angioplastia de
membro inferior esquerdo. Qual é a estrutura anatdmica
assinalada em seta?

(A) A. tibial posterior.

(B) Tronco anterior ileolombar.

(C) A. interéssea.

(D) Tronco tibiofibular.

QUESTAO 18

A arcada Riolan é conhecida por frequentemente realizar
conexao entre 0s seguintes vasos:

(A) A. mesentérica superior e inferior.
(B) A. radial e A. Ulnar.
(C) A. pediosa e arco plantar posterior.

(D) A. cerebral média e A. cerebral anterior.

Areas Basicas e Especialidades de Acesso Direto (R1) — Tipo A
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QUESTAO 19

QUESTAO 22

Em um caso de ocluséo arterial aguda de membro inferior,
gual é a causa mais comum da origem embdlica?

(A) Trauma torécico fechado.
(B) Aneurisma de Aorta.
(C) Cardioldgica.

(D) Veias gastrocnémicas.

QUESTAO 20

Leia o caso a seguir.

Um homem de 67 anos procurou uma unidade de atencao
primaria devido a presenca de miltiplas papulas hipercrémicas
(de cor marrom-clara) com a superficie verrucosa no tronco e
na face, que surgiram ao longo dos ultimos 5 anos. Nega dor,
sangramento e prurido. Uma das lesdes, na area da barba, foi
removida com uma cureta, pois causava incomodo ao paciente.
O médico o orientou sobre o carater benigno destas lesdes
epidérmicas.

As lesBes epidérmicas citadas no caso acima sao
denominadas de

(A) queratoses actinicas.
(B) nevos melanociticos.
(C) melanoses solares.

(D) queratoses seborreicas.

Leia o caso a seguir.

Uma crianga de 5 anos foi levada pelos pais ao pronto-
atendimento, apresentando maculas e papulas eritematosas,
vesiculas, erosoes e crostas na face, no tronco, nos ombros e
nas coxas. No primeiro dia do quadro, apresentou febre baixa.
No segundo dia, surgiram méculas e papulas que progrediram,
apos trés dias, para vesiculas. Continuaram surgindo novas
maculas e papulas até o sexto dia de sintomas.

A doenca apresentada pela paciente pode ser prevenida
através da vacina, que, conforme o Calendéario Nacional de
Vacinagdo de 2025 do Ministério da Saude, é aplicada nas
criangcas com idades entre

(A) 12 meses e 15 meses.

(B) 15 meses e 4 anos.

(C) 3 meses e 5 meses.

(D) 18 meses e 6 anos.

QUESTAO 23

QUESTAO 21

Leia o caso a seguir.

Mulher de 45 anos apresenta onicolise e hiperceratose
subungueal acometendo 80% da superficie da unha do halux
esquerdo. Tem antecedente de gota e dislipidemia, em
tratamento com rosuvastatina e colchicina. Exame direto com
hidroxido de potassio de amostra da unha acometida identificou
hifas hialinas septadas, e na cultura, houve crescimento de
Trichophyton rubrum.

Para evitar interacbes medicamentosas e apresentar boa
resposta em trés meses, o tratamento dessa paciente deve
ser realizado com

(A) terbinafina oral.

(B) fluconazol oral.

(C) itraconazol oral.

(D) amorolfina esmalte.

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo masculino, 66 anos de idade, com diagndstico
de diabetes mellitus tipo 2 e hipertensao arterial ha varios anos
e antecedente de infarto agudo do miocéardio h4 4 meses.

De acordo com ultimo guideline brasileiro de dislipidemia,
publicado em 2025, qual deve ser a meta de LDL-c para
esse paciente?
(A) <70 mg/dl.
(B) < 50 mg/dl.
(C) <40 mg/dl.

(D) < 20 mg/dl.

QUESTAO 24

Leia o caso a seguir.

Homem de 26 anos, com obesidade de grau 3, procurou servigo

endocrinologia com queixa de diminuicéo da libido. Submetido

exame fisico, apresentou ginecomastia bilateral associado
diminuicéo do volume testicular. Exames hormonais: Testostero
total: 144,0 ng/dl; SHBG: 22,0 nmol/L; Testosterona livre calculag
3,34 ng/dL; LH: 23 UI/L; Prolactina: 23 ng/mL.

Qual é o diagnostico desse paciente?
(A) Sindrome de Kallmann.

(B) Hipogonadismo por tumor selar.
(C) Sindrome de Klinefelter.

(D) Hipogonadismo funcional.

Areas Basicas e Especialidades de Acesso Direto (R1) — Tipo A




COREME SES - GO/2026

PROCESSO SELETIVO

IV/IUFG

QUESTAO 25

QUESTAO 29

Em casos de hipertensao arterial de dificil controle em
pacientes jovens, e em casos de investigagdo de
hipertensdo arterial secundaria, deve-se descartar o
hiperaldosteronismo primério. Segundo o Ultimo guideline
de aldosteronismo primario publicado pela Endocrine
Society em 2025, quais exames laboratoriais s&o
recomendados como screening do hiperaldosteronismo
primario?

(A) Aldosterona e cortisol.
(B) Aldosterona e renina.
(C) Renina e potéassio.

(D) Aldosterona e potassio.

A fase critica do desenvolvimento embrionario, na qual
podem surgir diversas malformagfes congénitas quando o
embrido é exposto a agentes teratogénicos (farmacos,
infeccdes, radiacbes etc.) ocorre no periodo entre as
semanas de

(A) 12 a 42,
(B) 22 a 122.
(C) 42 a 8.

(D) 82 a 122.

QUESTAO 30

QUESTAO 26

O achado de hepatopatia cronica em adolescentes,
associado a niveis reduzidos de ceruloplasmina, sugere o
diagnéstico de

(A) hepatite autoimune.

(B) colangite biliar priméria.

(C) deficiéncia de alfa 1 antitripsina.

(D) Doenga de Wilson.

As varias alteracdes endometriais resultantes da adaptacéo
dos tecidos maternos a implantacéo sdo conhecidas como

(A) reacéo decidual.
(B) citotrofoblasto.
(C) sinciciotrofoblasto.

(D) zona peldcida.

QUESTAO 31

QUESTAO 27

Qual é a principal
calcificante?

etiologia da pancreatite crbnica

(A) Alcool.
(B) Hipertrigliceridemia.
(C) Diabetes mellitus tipo 1.

(D) Hipercalcemia.

Dentre as diferentes formas de apresentacéo fetais ao parto,
a que menos esta sujeita as complicagdes do mecanismo
do parto é a com feto em apresentacao

(A) pélvica completa.

(B) pélvica incompleta.

(C) cefélica e defletida.

(D) cefélica e fletida.

QUESTAO 32

QUESTAO 28

Em pacientes portadores de RCUI que apresentam aumento
persistente de fosfatase alcalina e Gama GT, deve-se
investigar a associagcdo com

(A) colangite biliar primaria.

(B) colangite esclerosante primaria.

(C) colangiocarcinoma.

(D) colangite supurativa.

A hemorragia puerperal ainda € uma das principais causas
de morte materna em nosso meio e a conduta ativa no
secundamento é a maneira mais efetiva de evita-la. Em uma
parturiente hipertensa, com feto em apresentacao cefalica,
a conduta ativa é caracterizada pela administracéo de

(A) ocitocina ap6s o desprendimento da cabeca, seguida de
massagem uterina, tragdo controlada do corddo e
manobra de hands off.

(B) ocitocina ap6s o desprendimento do ombro anterior,
seguida de tracdo controlada do corddo umbilical,
extracdo da placenta e massagem uterina.

(C) metilergonovina apés o desprendimento do ombro
anterior, seguida de tracdo controlada do cordao
umbilical, extracdo da placenta e massagem uterina.

(D) misoprostol apés o desprendimento da cabeca, seguida
de manobra de hands off, tragdo controlada do cordéo
umbilical, extracdo da placenta e massagem uterina.

Areas Basicas e Especialidades de Acesso Direto (R1) — Tipo A
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QUESTAO 33

Gestante com fator de risco para incompeténcia
istmocervical com o colo = 30 mm em ultrassonografia
endovaginal com 14 semanas, devera ser submetida

(A) a cerclagem uterina até a 20® semana.

(B) a administragdo de progesterona até a 282 semana.

(C) a administragdo de progesterona até a 322 semana.

(D) a0 seguimento ultrassonogréfico quinzenal até a 262
semana.

Diante desse quadro, a medida terapéutica indicada é
(A) secnidazol em dose Unica.

(B) metronidazol creme vaginal, duas vezes por semana,
por 4 a 6 meses seguidos.

(C) tetraciclina creme vaginal, uma vez ao dia, por 10 a 14
dias seguidos.

(D) cépsulas vaginais de lactobacilos e probidticos, por 14
dias seguidos.

QUESTAO 36

QUESTAO 34

Analise a imagem a seguir.

Com uma tumoracdo com essas caracteristicas, em
ultrassonografia endovaginal de uma mulher com 65 anos
de idade é possivel fazer a hipétese diagnéstica de

(A) endometriose pélvica.

(B) corpo lateo hemorragico.

(C) tumor ovariano provavelmente benigno.

(D) tumor ovariano provavelmente maligno.

A acantose nigricans, encontrada em muitas mulheres com
a sindrome dos ovarios policisticos, decorre da acéo, na
pele, do horménio

(A) insulina.

(B) estradiol.

(C) testosterona.

(D) progesterona.

QUESTAO 37

Diante de um episédio de infec¢éo urinaria baixa, em mulher
no menacme, a conduta mais adequada é

(A) solicitar a urocultura e medicar com uma quinolona logo
apos coleta da urina.

(B) solicitar urocultura e medicar com fenazopiridina até o
resultado da urocultura.

(C) medicar com a fosfomicina, 3 g, em dose Unica.

(D) medicar com uma quinolona por 7 dias.

QUESTAO 38

QUESTAO 35

Leia o caso a seguir.

Mulher de 35 anos de idade procura atendimento com sintomas
e sinais de vaginose de repeticdo ha cerca de trés anos. Em
consultas anteriores, ja foram feitas as orientagbes gerais a
respeito dos fatores de risco e as formas de evitar as recidivas,
além de vérios tratamentos com metronidazol em clindamicina,
via oral e via vaginal, porém o quadro volta a se repetir em
periodo menores do que dois meses.

Leia o caso a seguir.

Adolescente de 17 anos de idade, com sangramento uterino
anormal, acne com desconforto psicoldgico e necessidade de
contracepcéo.

A paciente do caso descrito acima tera resultados positivos
com o uso do

(A) implante liberador de etonorgestrel (Implanon).

(B) contraceptivo hormonal oral combinado contendo
drospirenona.
(C) dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel

(Mirena, Kyleena).

(D) contraceptivo hormonal oral contendo progestageno
isolado e continuo.
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QUESTAO 39

QUESTAO 42

Leia o caso a seguir.

Homem, 52 anos, comparece a unidade basica de salde para
avaliacdo de exames solicitados em um check-up de rotina.
Refere ser ex-usuario de drogas injetaveis e ter recebido
transfusdo sanguinea na década de 1990. Esta assintomético e
sem doencas conhecidas. Os resultados laboratoriais mostram
elevacao discreta das transaminases e sorologia reagente para
0 anti-HCV.

Diante do caso apresentado, qual conduta deve ser
adotada?

(A) Pedir a pesquisa de RNA do HCV.
(B) Repetir a sorologia anti-HCV.
(C) Solicitar genotipagem viral.

(D) Iniciar tratamento empirico com antivirais de acéo direta.

O Guia de Vigilancia aborda diversos desfechos, incluindo a
vigilancia das coberturas vacinais. Nesse contexto, qual
indicador é calculado a partir do nimero de ultimas doses
do esquema vacinal aplicadas em determinada faixa etéaria
da populagéo, em determinado local e periodo, dividido pela
populacdo da respectiva faixa etaria e local, estimada pelo
IBGE ou pela SVS para o ultimo ano do periodo, multiplicado
por 1007?

(A) Cobertura de imunizados de cada populagdo-alvo.
(B) Cobertura de doses aplicadas de cada populacdo-alvo.

(C) Cobertura vacinal nas coortes de vacinados de cada
populacéo-alvo.

(D) Cobertura de imunizados nas coortes de vacinados de
cada populacdo-alvo.

QUESTAO 43

QUESTAO 40

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo masculino, 32 anos, comparece ao
ambulatério de infectologia relatando lesdo ulcerada em regiao
genital, de crescimento progressivo e indolor. Nega secrec¢ao
purulenta, febre ou outros sintomas sistémicos. Refere multiplas
parcerias sexuais e uso irregular de preservativos. Ao exame
fisico, evidencia-se Ulcera naregido inguinal e na base do pénis,
com bordas planas e granulomatosas, sem linfonodomegalias
inguinais.

Diante do quadro clinico, a hipétese diagnéstica é de
(A) linfogranuloma venéreo.

(B) cancro mole.

(C) donovanose.

(D) sifilis primaria.

Em um estudo caso-controle para investigar fatores
associados ao diagnostico de cancer de esb6fago, os casos
foram identificados em um hospital de referéncia oncologica
e os controles foram selecionados na comunidade. Qual é o
principal viés que pode ocorrer nesse estudo?

(A) Incluséo de controles com doenca subclinica, reduzindo
a diferencga real entre casos e controles.

(B) Excluséo de individuos expostos, levando a um viés de
afericao.

(C) Selecéo de casos com formas menos graves da doenca,
gerando viés de informacéo.

(D) Escolha de controles com maior risco de exposicéo,
levando a viés de confuséo.

QUESTAO 44

QUESTAO 41

Leia o caso a seguir.

Mulher de 36 anos, diagnosticada com HIV h& 3 meses,
comparece a consulta de acompanhamento inicial. Encontra-se
assintomatica, em uso regular de terapia antirretroviral (TARV)
com o esquema tenofovir + lamivudina + dolutegravir. Exames
recentes mostram contagem de linfocitos T CD4+ de 420
células/mm3 e carga viral indetectavel.

Nesse caso, qual conduta deve ser adotada?

(A) Trocar TARV por
(lamivudina/dolutegravir).

terapia simplificada

(B) Solicitar o teste de liberagéo de interferon-gama.
(C) Pedir densitometria dssea.

(D) Iniciar profilaxia para tuberculose latente.

Em um estudo transversal, foi observado que as idades dos
pacientes apresentaram distribuicdo assimétrica a direita.
Considerando os conceitos de tendéncia central e
disperséo, qual medida é mais adequada para representar
a tendéncia central desse conjunto de dados, e por qué?

(A) A média, pois € a medida mais sensivel as variagdes
extremas dos dados.

(B) O desvio padréo, pois expressa a dispersdo dos dados
em relacao a média.

(C) A mediana, pois é menos influenciada por valores
extremos em distribuicBes assimétricas.

(D) A moda, pois representa o valor mais frequente, sendo
sempre a melhor escolha para dados assimétricos.
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QUESTAO 45

QUESTAO 47

Em um estudo multicéntrico, um novo teste rapido para
detecc¢édo de tuberculose pulmonar apresentou sensibilidade
de 95% e especificidade de 90%. Em uma populagéo cuja
prevaléncia estimada da doenca é de 2%, qual sera o
principal desafio relacionado ao valor preditivo positivo
desse teste, e por qué?

(A) O valor preditivo positivo elevado, pois a alta
sensibilidade garante poucos falsos negativos.

(B) O valor preditivo positivo baixo, pois, mesmo com boa
acuracia, a baixa prevaléncia aumenta a proporcao de
falsos positivos.

(C) O valor preditivo negativo baixo, pois a prevaléncia da
doenca interfere pouco nesse parametro.

(D) O valor preditivo negativo elevado, pois a baixa
especificidade reduz a propor¢cdo de resultados
verdadeiramente negativos.

QUESTAO 46

Em um municipio, observou-se aumento progressivo do uso
de causas inespecificas nas Declaracdes de Obito (DO) ao
longo de uma década. Considerando os principios da
vigilancia das Doengas e Agravos N&o Transmissiveis
(DANT), as repercussdes desse fendmeno para a analise
epidemioldgica e a gestdo em saude

(A) podem levar a estabilidade artificial das taxas de
mortalidade por DANT, dificultando a deteccdo de
tendéncias reais e reduzindo a sensibilidade das
analises para mudangas no perfil epidemiolégico e na
avaliagdo de interven¢des em saude publica.

(B) favorecem a uniformizagdo dos registros de
mortalidade, faciltando a andlise temporal e a
comparagdo entre diferentes regides, ainda que

comprometa a precisdo das causas especificas.

(C) podem resultar em aumento aparente de causas mal
definidas, mas nd&o interfere significativamente na
avaliacdo da efetividade de politicas de prevencéo de
DANT, pois indicadores globais permanecem utilizaveis.

(D) permitem melhor flexibilidade na reclassificagdo de
causas de morte pelos sistemas de informacéao,
compensando eventuais lacunas na definicdo clinica
dos 6bitos por DANT.

Leia o caso clinico a seguir.

O Sr. A.[E.Stem 73 anos e trabalha em uma &rea rural. Durante
atendimento, A.E.S relatou dorméncia em algumas partes dos
bragos e das pernas. Apos a realizacdo do exame laboratorial,
A.E.S recebeu o diagnoéstico de hanseniase e, em seguida ao
diagndstico inicial da doenca, recebeu o tratamento da
Poliquimioterapia (PQT). Além disso, foi realizado o
acompanhamento de familiares e de outras pessoas que
convivem com o paciente, a fim de identificar novos casos
precocemente.

As condutas descritas nesse caso foram realizadas

(A) pelos servicos de especialidades dermatolégicas da
rede propria do SUS local e das unidades conveniadas.

(B) pela Unidade Basica de Saude, UBSF, pois essa é a
porta de entrada para o tratamento da hanseniase no
SuUsS.

(C) pelo Centro de Referéncia em atendimento a doencgas
infecciosas e tropicais, unidade estadual do SUS.

(D) pelo Hospital Municipal da cidade préxima, referéncia
para todas as especialidades e necessidades médicas.

QUESTAO 48

A Lein®8.080, de 19 de setembro de 1990, dispbe sobre as
condicbes para a promocao, protecdo e recuperagdo da
salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e d& outras providéncias. No Titulo Il (Do
Sistema Unico de Saude), Capitulo IV (Da Competéncia e
das Atribuicbes), Sec¢éo Il (Da Competéncia), a Lei n° 8.080
define as competéncias de cada instdncia de gestao
(federal, estadual, distrital e municipal). E competéncia
estadual:

(A) planejar, organizar, controlar e avaliar as agbes e os
servicos de salde, e gerir e executar 0S Servicos
publicos de salde.

(B) coordenar a rede de laboratérios de saude publica e
hemocentros, e gerir as unidades que permanecam em
sua organizagdo administrativa.

(C) participar do planejamento, programacao e organizagado
das redes regionalizadas e municipais e do Sistema
Unico de Saude (SUS).

(D) participar da execugdo, controle e avaliagdo das agdes
referentes as condi¢des e aos ambientes de trabalho.
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QUESTAO 49

QUESTAO 51

O Art. 198 da Constituicdo Federal de 1988 define que as
acdes e 0s servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

(A) atendimento integral, longitudinalidade e descentralizacéo.

(B) descentralizacdo, primeiro contato e participacdo da
comunidade.

(C) equidade, participagdo social e referéncia.

(D) universalidade, participagdo da comunidade e atendimento
integral.

QUESTAO 50

Desde 1988, o Brasil tem estabelecido um sistema de salde
dindmico e complexo (o Sistema Unico de Sautde — SUS),
baseado nos principios da salde como um direito do
cidaddo e um dever do Estado. O SUS tem o objetivo de
prover uma atencdo abrangente e universal, preventiva e
curativa, por meio da gestdo e prestacdo descentralizadas
de servicos de saude, promovendo a participacdo da
comunidade em todos os niveis de governo. Essa
participagédo foi garantida

(A) pela Lei n° 8.142/1990 que dispde também sobre as
transferéncias  intergovernamentais de  recursos
financeiros.

(B) pelo Pacto da Saude que, a partir da definicdo de
objetivos e metas, promoveu a consolidagéo do SUS.

(C) pelas Normas Operacionais Basicas, que definiram as
estratégias a serem tomadas ao longo dos anos.

(D) pela Lei n° 8.080/1990 que definiu todas as formas de
organizacao e funcionamento do SUS.

A Politica Nacional de Atencgdo Béasica (PNAB) é a diretriz
do Ministério da Saude para a Atengdo Primaria a Salde no
Brasil, estruturada para ser a porta de entrada preferencial
e coordenadora do cuidado no Sistema Unico de Salde
(SUS). Ela define como as equipes multiprofissionais se
organizam em territérios definidos para realizar agbes de
promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo da
salde. Sua implementacéo é feita por meio da Estratégia
Saude da Familia (ESF), com o objetivo de garantir o acesso
integral e gratuito a saude, e estabelece atribuicdes comuns
e atribuicBes especificas aos membros das Equipes de
Atencdo Basica. Nesses casos, a atribuicdo especifica do
profissional médico é:

(A) participar do processo de territorializagdo e
mapeamento da &rea de atuacdo da equipe,
identificando grupos, familias e individuos expostos a
riscos e vulnerabilidades.

(B) realizar o cuidado da salde da populagdo adscrita,
prioritariamente no &mbito da unidade de saude, e,
guando necessario, no domicilio e nos demais espacos
comunitarios (escolas, associagdes, entre outros).

(C) realizar acdes de atencdo a saude conforme a
necessidade de saude da populagéo local, bem como as
previstas nas prioridades e protocolos da gestéo local.

(D) indicar, de forma compartilhada com outros pontos de
atencdo, a necessidade de internagdo hospitalar ou
domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo
acompanhamento do usuario.

QUESTAO 52

RASCUNHO

Um paciente em hemodidlise ha cerca de 15 anos
desenvolve dor e limitacdo funcional no ombro esquerdo. A
radiografia simples do local mostra cistos 6sseos proximos
a articulacdo. Qual é o diagndstico mais provavel?

(A) Hiperparatireoidismo secundario.

(B) Hiperparatireoidismo primario.

(C) Doenca Gssea adindmica.

(D) Amiloidose da didlise.

QUESTAO 53

A intoxicacdo por metanol costuma cursar com

(A) acidose metabdlica com anion gap normal.

(B) acidose metabdlica com anion gap aumentado.
(C) alcalose metabdlica associada a hipocalemia.

(D) acalose metabdlica associada a sindromes de
Bartter/Gitelman.
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QUESTAO 54

QUESTAO 58

Um jovem paciente € vitima de acidente ofidico por uma
serpente do género crotélico e desenvolve Injaria Renal
Aguda (IRA) grave com urina escurecida. Qual é o
mecanismo mais provavel da etiologia dessa IRA?

(A) Efeito direto do veneno no rim.

(B) Rabdomidlise.

(C) Coagulopatia.

(D) Sindrome compartimental.

Durante o exame fisico da articulagdo acromioclavicular, a
presenca de uma elevacdo da extremidade distal da
clavicula que retorna a posicao inicial ap6s compressao,
lembrando o movimento de uma tecla de piano, indica

(A) leséo do tendéo do supraespinal.

(B) luxacéo esternoclavicular posterior.

(C) luxagao acromioclavicular.

(D) ruptura do tendéo do biceps braquial.

QUESTAO 55

QUESTAO 59

Manifestagbes clinicas como coreia, balismo, tiques e
parkinsonismo ocorrem em lesdes/disfuncdes de estruturas
gue compdem os nucleos da base. Sdo exemplos dessas
estruturas:

(A) putamen e globo pélido.

(B) caudado e corpo mamilar.

(C) substancia negra e nucleo de Meynert.

(D) nucleo rubro e area postrema.

De acordo com a Terminologia Anatémica da Sociedade
Brasileira de Anatomia (2001), o acetabulo é formado pela
fusé@o de quais 0ss0s?

(A) isquio, pubis e sacro.

(B) isquio, ilio e sacro.

(C) isquio, ilio e pubis.

(D) ilio, sacro e coccix.

QUESTAO 56

QUESTAO 60

As isquemias e hemorragias parenquimatosas ocorrem em
varios tipos de doencas vasculares encefalicas. Qual
processo fisiopatoldgico pode cursar exclusivamente com
hemorragias no Sistema Nervoso Central?

(A) Trombose venosa cerebral.

(B) Vasculites do sistema nervoso central.

(C) Vasculopatia cerebral induzida por cocaina.

(D) Microaneurisma de Charcot Bouchard.

Durante o exame fisico do quadril, a elevacdo da pelve
contralateral é esperada ao apoio unipodal. Quando ocorre
gueda da pelve oposta ao lado apoiado, isso caracteriza
(A) leséo do nervo ciatico.

(B) fraqueza do gluteo méaximo.

(C) fraqueza do glateo médio.

(D) lesdo do musculo psoas-iliaco.

QUESTAO 61

QUESTAO 57

A Classificagdo Internacional das Cefaleias descreve 14
grupos de cefaleias, sendo o0s 4 primeiros grupos
pertencentes as Cefaleias Primarias e os demais, as
Cefaleias Secundéarias. O grupo 1 descreve o0s varios
subtipos das migraneas, que sdo doengcas que geram
sintomas que vado além da dor. Qual é o processo
fisiopatolégico que se manifesta clinicamente como aura?

(A) Ativacéo do sistema trigemino-vascular.
(B) Depresséo cortical alastrante.
(C) Inflamacao neurogénica da parede dos vasos.

(D) Liberagdo de CGRP na parede dos vasos.

A hemorragia que ocorre quando ha eliminacdo de sangue
proveniente do trato respiratorio inferior, pulmdes ou
brénquios é denominada de

(A) hemoptise.

(B) epistaxe.

(C) melena.

(D) hematémese.
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QUESTAO 62

QUESTAO 66

Leia o caso a seguir.

Um paciente de 62 anos, hipertenso e portador de fibrilagdo
atrial, apresenta dor lombar subita e intensa, acompanhada de
hematuria e reducéo da funcédo renal. O exame de imagem
evidencia area triangular hipodensa no cdrtex renal, com base
voltada para a superficie do érgéo e apice em dire¢cao a medula,
compativel com infarto renal.

Considerando o mecanismo fisiopatolégico envolvido, qual
€ o tipo de morte celular no tecido afetado?

(A) Necrose caseosa.
(B) Necrose liquefativa.
(C) Esteatonecrose.

(D) Necrose por coagulagéo.

Qual é o melhor e o mais eficaz tratamento para pediculose
do couro cabeludo?

(A) Benzoato de benzoila.
(B) Remogéo mecanica de Iéndeas e piolhos.
(C) Foérmulas caseiras.

(D) Repelentes tépicos em couro cabeludo.

QUESTAO 67

QUESTAO 63

Qual a nomenclatura de uma neoplasia benigna originada
de tecido glandular?

(A) Papiloma.
(B) Adenoma.
(C) Adenocarcinoma.

(D) Carcinoma escamoso.

E considerado tratamento topico para a larva migrans
cutanea ou bicho geografico em criangas:

(A) enxofre a 5%.
(B) tiabendazol pomada.
(C) 6xido de zinco.

(D) nitrogénio liquido.

QUESTAO 68

QUESTAO 64

Qual é o tratamento oral de escolha para escabiose em
criangas com mais de 15 kg?

(A) lvermectina.
(B) Mebendazol.
(C) Metronidazol.

(D) Praziguantel.

Qual é o tratamento indicado para criancas com infestacao
extensa por Tunga penetrans?

(A) Praziquantel.
(B) Metronidazol.
(C) lvermectina.

(D) Albendazol.

QUESTAO 69

QUESTAO 65

Na pediculose do couro cabeludo, comum em criangas na
faixa pré-escolar e escolar, frequentemente sé&o
encontradas léndeas, ou seja:

(A) filhotes de piolhos.

(B) insetos da mesma familia dos piolhos.

(C) piolhos fémeas.

(D) ovos ou invoélucros de ovos vazios.

A dor do crescimento esta presente em alguma fase da vida
de 20% das criancas e tem como caracteristica

(A) ser unilateral em 80% dos casos.

(B) ocorrer em membros superiores, inferiores e em arcos
costais.

(C) ocorrer usualmente pela manha.

(D) ser intermitente, ficando a crianga até semanas sem dor.
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QUESTAO 70

QUESTAO 74

A dor do crescimento, quando grave e sensivel ao exame
fisico,

(A) melhora com massagens e/ou analgésicos.
(B) tende a se agravar com o passar do tempo.
(C) pode apresentar aumento de volume no local da dor.

(D) cursa com sinais flogisticos na sua evolugéo.

Qual é a principal terapia neuroprotetora para 0s recém-
nascidos com encefalopatia hipéxico-isquémica grave?

(A) Criocirurgia.
(B) Oxido nitrico.
(C) Hipotermia terapéutica.

(D) Midazolan continuo.

QUESTAO 71

QUESTAO 75

A leucemia é um dos diagnésticos diferenciais na dor do
crescimento. Além de esplenomegalia e aumento de
linfonodos, qual outro sinal clinico ou laboratorial é
caracteristico da leucemia?

(A) Dor intensa no periodo noturno.

(B) Dor 6ssea a palpacao do externo.

(C) Alternancia na localiza¢do da dor.

(D) Piora da dor com a atividade fisica.

Leia o caso a seguir.

Recém-nascido, cuja méae fez tratamento adequado para sifilis
durante a gestacdo, ap0s 0 nascimento apresenta teste nao

treponémico negativo, assintomatico ao exame fisico.

QUESTAO 72

Qual é o tratamento farmacolégico de escolha para a apneia
da prematuridade?

(A) Salbutamol.
(B) Aminofilina.
(C) Cafeina.

(D) Isoproterenol.

Qual deverd, nesse caso, ser a conduta referente a sifilis
congénita?

(A) Penicilina benzatina intramuscular em dose Unica.
(B) Penicilina cristalina endovenosa por 10 dias.
(C) Fazer acompanhamento ambulatorial.

(D) Realizar exame liqudrico.

QUESTAO 76

QUESTAO 73

Qual recurso é utilizado na avaliacdo de encefalopatia
neonatal?

(A) Escala de Glasgow.
(B) Escala de Braden.
(C) Escore de Wells.

(D) Escore de Sarnat.

No seguimento clinico da crianga com sifilis congénita, as
consultas oftalmolégicas e audiologicas devem ser

(A) bimestrais, por um ano.

(B) bimestrais, por seis meses e semestrais até trés anos de
idade.

(C) trimestrais, no primeiro ano, e semestrais nos dois anos
seguintes.

(D) semestrais, por dois anos.

QUESTAO 77

Qual é a droga utilizada para o tratamento de sifilis em
gestante, a fim de que o concepto ndo apresente sequelas
ou malformagfes associadas a doenca?

(A) Ampicilina.

(B) Penicilina benzatina.

(C) Penicilina cristalina.

(D) Rovamicina.
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QUESTAO 78

O uso de produtos com disruptores endécrinos pode gerar
prejuizos a salde das criancas e adolescentes, razdo pela
gual a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) orienta evitar
0 seu uso. Porém, em casos especificos, se nao for
possivel, recomenda-se fazé-lo com produtos préprios para
a idade, atentando para a idade minima de

(A) 18 anos.
(B) 16 anos.
(C) 14 anos.

(D) 12 anos.

Considerando a hipotese diagndstica de asma brénquica em
crise, qual deve ser a conduta medicamentosa inicial?

(A) Fenoterol inalatério associado a acebrofilina oral.
(B) Budesonida inalada associada a salbutamol inalatério.
(C) Xarope de ambroxol associada a salbutamol oral.

(D) Prednisona oral associada a formoterol inalatorio.

QUESTAO 81

Leia o caso a seguir.

QUESTAO 79

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo masculino, 72 anos, ex-tabagista com carga
tabagica de 45 macgos-ano, hipertenso em uso de losartana 50
mg/dia, procura atendimento ambulatorial por dispneia e tosse
seca progressivas ha 2 anos. Ao exame fisico, apresenta
frequéncia respiratoria de 21 irpm, murmdrio vesicular reduzido
nos apices e estertores crepitantes finos bibasais. Saturacédo
periférica de oxigénio em ar ambiente: 92%. Traz tomografia
computadorizada de torax realizada durante internacéo devido
a piora da tosse ha 2 meses, que mostra areas de enfisema
centrolobular nos lobos superiores associadas a reticulacgoes,
bronquiectasias e bronquiolectasias de tracdo nos lobos
inferiores, e cistos de faveolamento, sem consolidacdes ou
derrame pleural.

Considerando o quadro clinico e o achado tomografico, o
diagndstico provavel e o exame complementar a ser
solicitado para confirmar a repercusséo funcional da doenca
sdo, respectivamente:

(A) DPOC com bronquiectasias cisticas e dosagem de alfa-
1 antitripsina.

(B) enfisema pulmonar associado a bronquite crdnica e
gasometria arterial em repouso sem uso de oxigénio.

(C) superposicdo DPOC-fibrose pulmonar e prova de
funcdo pulmonar completa com teste de difusdo de
mondxido de carbono.

(D) doenga intersticial fibrosante - fibrose pulmonar
idiopética e teste de caminhada de seis minutos.

Uma mulher de 38 anos foi diagnosticada recentemente com
tuberculose pulmonar  bacilifera, iniciando tratamento
supervisionado na unidade de saude. Seu esposo, de 42 anos,
comparece ao servico de referéncia como contactante
domiciliar, relatando nenhum sintoma respiratério e bom estado
geral. Ele ndo possui comorbidades, teste para HIV negativo e

apresenta vacinagdo BCG na infancia.

Qual é a conduta para esse contactante?

(A) Solicitar PPD e, se o resultado for <5 mm, iniciar
tratamento preventivo com isoniazida 300 mg por 6
meses e reavaliar mensalmente.

(B) Realizar radiografia de térax e teste imunolégico (PPD
ou IGRA); se TB ativa for excluida e o teste for positivo,
iniciar tratamento da infecgéo latente.

(C) Acompanhar clinicamente por 6 meses e solicitar
radiografia de torax se surgirem sintomas.

(D) Solicitar exame de escarro para BAAR e, se negativo,
manter seguimento de sintomas por 6 meses.

QUESTAO 82

Leia o caso a seguir.

B.K.C., 52 anos, sexo feminino, procura o posto de saide com
dor articular nas méos e punhos ha um ano, associada a rigidez
matinal e a limitagdo de movimentacdo. Diante do quadro
apresentado, os exames laboratoriais demonstraram anemia,

anti-ccp e fator reumatoide positivos.

QUESTAO 80

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo masculino, 19 anos, procura o pronto
atendimento de urgéncia devido a quadro de dispneia, tosse
seca e chiado no peito progressivos ha quatro dias, com piora
noturna. Nega febre ou expectoracdo purulenta. Ha& uma
semana, iniciou o uso diario de dispositivo eletrnico de
vaporizagdo (POD) com nicotina 5% (50 mg/mL). Refere ter tido
“bronquite” na infancia, com melhora completa na adolescéncia.
Ao exame fisico, apresenta sibilos difusos bilaterais, fala
entrecortada, saturacdo de O, = 94% em ar ambiente.

Considerando o quadro clinico e exames laboratoriais, a
alteracdo de imagem esperada na coluna vertebral para a
hipétese diagnéstica é

(A) instabilidade atlantoaxial.

(B) eroséo nos cantos dos corpos vertebrais.

(C) anquilose difusa por sindesmdfitos.

(D) espessamento das trabéculas verticais 6sseas.
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QUESTAO 83

QUESTAO 86

A espondilolistese consiste no deslocamento de uma
vértebra em relagdo a vértebra subjacente. Em jovens, a
descontinuidade da parte interarticular da lamina
(espondildlise) € uma causa comum da espondilolistese e
pode ser diagnosticada na radiografia convencional com
incidéncias adicionais. Qual é a incidéncia adicional da
radiografia da coluna lombar utilizada para o diagnéstico?

(A) Em flexéo.
(B) Obliqua.
(C) Inclinacéo lateral.

(D) Posteroanterior.

Qual é a manifestacdo extra-articular mais prevalente nas
espondiloartrites?

(A) Pleurite.
(B) Nefrite intersticial.
(C) Serosite pericardica.

(D) Uveite anterior aguda.

QUESTAO 87

QUESTAO 84

Leia o caso a seguir.

R.F.S., 9 anos, é encaminhado ao pronto-atendimento com
tontura, alteracdo de equilibrio e vomitos. Apds investigagao
inicial, foi identificada na ressonancia magnética de cranio uma
lesdo cistica no hemisfério cerebelar com nédulo mural que
realca determinando efeito de massa e herniagao tonsilar.

De acordo com as caracteristicas morfologicas da lesdo na
fossa posterior e faixa etaria, qual é a hipotese diagnéstica?

(A) Glioblastoma multiforme.
(B) Neurotoxoplasmose.
(C) Meningite tuberculosa.

(D) Astrocitoma pilocitico.

QUESTAO 85

O ldpus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca
inflamatoéria crbnica autoimune, de etiologia multifatorial,
gue afeta predominantemente mulheres jovens e pode
acometer diversos 6rgdos e sistemas. Algumas de suas
manifestacbes sdo agudas e extremamente graves, com
risco de lesao definitiva em 6érgédos vitais ou de Obito. Qual é
a rara urgéncia nessa doenga que deve ser reconhecida
prontamente e que cursa com surgimento rapido (horas ou
dias) de fraqueza bilateral de membros inferiores com ou
sem envolvimento de membros superiores
(paraplegia/tetraplegia), podendo ser assimétrica e/ou com
déficit sensorial com nivel similar ao da fraqueza motora;
com ou sem disfuncéo vesical e intestinal, podendo causar
retencao urindria e/ou fecal?

(A) Mielite transversa.
(B) Psicose.
(C) Anemia hemolitica autoimune.

(D) Sindrome antifosfolipide catastroéfica.

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo feminino, 25 anos, com diagndstico prévio de
lGpus eritematoso sistémico (LES) ha 3 anos, FAN 1/640
nuclear homogéneo e anti-dsDNA positivo. Foi trazida ao
servico de emergéncia apds surgimento de cefaleia intensa,
vomitos, perda de forca em dimidio direito e disartria ha 72
horas. A tomografia computadorizada (TC) de créanio
evidenciou area de hipodensidade frontoparietal a esquerda
aguda/subaguda, sem sinais de sangramento e desvio da linha
média. Paciente negava o uso de drogas ilicitas. O antecedente
obstétrico € marcado por trés abortos prévios, um na 52 e dois
na 82 semana gestacional.

A avaliagdo laboratorial para diagnéstico e o tratamento de
sindrome do antifosfolipede (SAF) consistem em

(A) C3, C4, funcéo renal e hidroxicloroquina.

(B) c-ANCA e p-ANCA e pulsoterapia com metilprednisolona
e ciclofosfamida.

(C) anticoagulante lupico, anticardiolipina IgM/IgG e anti-
beta2 glicoproteinal IgM/IgG e anticoagulagdo com
antiagregacao plaquetaria.

(D) coombs direto e anti-Sm e micofenolato de mofetila.

RASCUNHO
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QUESTAO 88 QUESTAO 91
Qual classe medicamentosa promove o relaxamento do | Analise a imagem a seguir.
musculo liso prostatico e melhora o jato urinario?
+# - T 2010

(A) Inibidores da 5-alfa-redutase.
(B) Blogueadores alfa-adrenérgicos.
(C) Antimuscarinicos.

(D) Diuréticos de alca.

QUESTAO 89

Leia o caso a seguir.

Homem de 65 anos, assintomatico, em consulta de rotina,
apresentou ao toque retal uma prostata de aproximadamente
60 g com nddulo em lobo direito. PSA total: 1,5 ng/ml.

A partir do caso apresentado, qual conduta deve ser
adotada?

(A) Realizar biépsia prostatica guiada por ultrassonografia.
(B) Repetir PSA em 30 dias.

(C) Iniciar tratamento medicamentoso combinado (dutasterida
e tansulosina).

(D) Solicitar ressonancia magnética com bobina endorretal.

b

R.LU. ELT
i

S.K.L

A partir do genograma apresentado acima, conclui-se que
(A) A.C.L. sofreu violéncia do pai.

(B) S.C.W. tem conflitos com a nora.

(C) J.L.W. é proxima a mée.

(D) R.L.M. tem conflitos com a filha.

QUESTAO 92

QUESTAO 90

Em um paciente com calculo ureteral proximal de 1,2 cm
associado a hidronefrose, qual conduta deve ser adotada?

(A) Litotripsia extracorpérea por ondas de choque.
(B) Terapia medicamentosa com tansulosina.
(C) Ureterorrenolitotripsia semirrigida.

(D) Ureterorrenolitotripsia flexivel.

Qual dos seguintes métodos pode ser utilizado como
contracepcao de emergéncia?

(A) Etonogestrel.
(B) Medroxiprogesterona.
(C) DIU de cobre.

(D) Etinilestradiol + Ciproterona.

QUESTAO 93

Leia o caso a seguir.

V.C.C. agenda uma consulta para realizar seu “check up” de
rotina. Nega comorbidades ou medicag¢des em uso continuo. Na
consulta, o médico afere a pressao arterial, que marca
148x98mmHg. Esta € a primeira vez que a pressao de V.C.C.
apresenta elevacéo.

Utilizando o método SOAP para registro em prontuario, o
gue deve ser descrito no campo “avaliacdo”?

(A) Hipertensao arterial estagio 1.
(B) Hipertenséo arterial.
(C) Presséo arterial descompensada.

(D) Presséo arterial elevada.
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QUESTAO 94

QUESTAO 97

O método clinico centrado na pessoa constitui ferramenta
imprescindivel para o médico de familia e comunidade e
possui quatro componentes. Desenhar um ecomapa € um
exemplo da aplicacdo de qual componente?

(A) 1° componente: explorando a salde, a doenca e a
experiéncia da doenca.

(B) 2° componente: entendendo a pessoa como um todo.

(C) 3° componente: elaborando um plano conjunto de manejo
dos problemas.

(D) 4° componente: fortalecendo a relagdo médico-paciente.

Um exemplo considerado como uma ferramenta de
diagnéstico comunitario é

(A) o genograma.
(B) o matriciamento.
(C) o grupo comunitério.

(D) a estimativa rapida.

QUESTAO 98

QUESTAO 95

A coordenacéo do cuidado é um dos principios da atencao
primaria e uma habilidade importante para a medicina de
familia e comunidade. Um exemplo de aplicagdo do
principio da coordenacao do cuidado é quando se realiza

(A) o matriciamento do caso de um paciente com a equipe
do CAPS que o atende.

(B) o encaminhamento de um diabético descompensado
para a endocrinologia.

(C) um grupo comunitario sobre alimentagdo saudavel na
unidade de saude.

(D) uma visita domiciliar a um paciente acamado.

Uma ferramenta da abordagem familiar sistémica é
(A) o plano terapéutico singular.

(B) o ciclo de vida.

(C) o diagnostico de demanda.

(D) a educagéao popular.

QUESTAO 99

QUESTAO 96

A prevencao quaternaria deve ser levada em consideracéo
no contexto da pratica em aten¢éo primaria, buscando evitar
procedimentos e intervengdes desnecessarios que possam
causar mais danos do que beneficios para o paciente. Qual
das seguintes condutas representa um exemplo de
prevencao quaternaria?

(A) Prescrever vacina Pneumo 13 e Pneumo 23 para
pessoas vivendo com HIV.

(B) N&o solicitar rastreio de cancer de pristata para homem
assintomético com mais de 50 anos.

(C) Nao solicitar rastreio de cancer de colo de Utero para
mulher com 25 anos de idade que ja tenha iniciado vida
sexual.

(D) Iniciar dapagliflozina para pessoa com diabetes e
insuficiéncia cardiaca com fracé@o de ejecao reduzida.

Conhecer e levar em consideracdo os saberes tradicionais
dos povos indigenas na elaboracéo de um plano terapéutico
de um paciente indigena significa aplicar qual dos principios
da atencao primaria?

(A) Competéncia cultural.

(B) Humanizagéo.

(C) Coordenagéo do cuidado.

(D) Participagéo popular.

QUESTAO 100

Os conselhos de salde sdo espacos de participagao
popular que possuem carater

(A) normativo.
(B) consultivo.
(C) executivo.

(D) deliberativo.
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