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SELEGAO PARA O CURSO DE POS-GRADUAGAO LATO SENSU EM
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (APS)
PROGRAMA MEDICO DA FAMILIA CEARA - 2019

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizagao e a
seguranca no processo de avaliagdo, lembramos a indispensavel obediéncia aos itens do
Edital e aos que seguem:

01. Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade. Os
demais pertences devem ser colocados embaixo da carteira em saco entregue para tal fim. Os
celulares devem ser desligados antes de guardados. O candidato que for apanhado portando
celular sera automaticamente eliminado do certame.
02. Anote o seu numero de inscricdo na capa deste Caderno de Questdes.
03. Antes de iniciar a resolucéo das 100 (cem) questBes, verifigue se o Caderno estd completo
e se as questbes seguem a seguinte ordem: de 01 a 20 — Pediatria; de 21 a 40 — Clinica
Médica; de 41 a 60 — Medicina de Familia e Comunidade; de 61 a 80 — Ginecologia e
Obstetricia e de 81 a 100 — Cirurgia. Qualquer reclamacéo de defeito no Caderno devera ser
feita nos primeiros 30 (trinta) minutos apés o inicio da prova.
04. Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabecalho. Havendo necessidade
de correcéo de algum dado, chame o fiscal. Ndo use corretivo nem rasure a Folha de
Respostas.
05. A prova tem duragéo de 4 (quatro) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala de
prova é de 2 (duas) horas.
06. E terminantemente proibida a cépia do gabarito.
07. O gabarito individual do participante sera disponibilizado em sua area privativa na data
estabelecida no Edital.
08. Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacdo e a Folha de Respostas no
campo destinado a assinatura e de entregar o Caderno de Questfes e a Folha de Respostas
ao fiscal de sala.

ATENCAO!
Os dois Ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente e ap0s a assinatura da
Ata de Aplicacéo.

Inscricao




01. (PEDIATRIA) Durante um atendimento a uma mée com trauma mamilar manifestado
por fissura e leve sangramento em uma das mamas, sem sinais de contaminacéo por
bactérias, que orientacdes devem ser dadas para assegurar o aleitamento materno,
além da correcdo da pega?

a) Suspender a mamada nha mama com fissura e manter na mama integra.

b) Manter a mamada nas duas mamas iniciando pela mama sem lesdes.

c) Manter a mamada apenas na mama integra e prescrever complemento.

d) Ordenhar manualmente a mama com fissura e iniciar Mupirocina a 2% pomada.

02. (PEDIATRIA) Lactente de sete meses de idade comparece a unidade de salude com
queixa de ndo comer bem. Mae refere aleitamento exclusivo até os seis meses. No
momento, vem ofertando comidinha amassadinha com gafo na hora do almoco, que a
crianca derrama e cospe muito, mas acaba aceitando, e também suco adocado com
acucar até ficar bem docinho, pois docinho ela aceita melhor. Com relagdo ao consumo
de sucos e acgucar, que orientacdo deve ser fornecida a essa mae?

a) Manter o suco e trocar o acgucar pelo mel de abelha.

b) Incentivar manter o suco e diminuir a quantidade de acgucar.

c¢) Estimular o consumo de fruta cortada no lugar do suco.

d) Elogiar a estratégia de adocar o suco para melhorar a aceitagao.

03. (PEDIATRIA) Lactente de trés meses completos de idade comparece a unidade de
salude, e mde acha que ele é menos esperto que seu primeiro filho. Que sinais de alerta
caracterizam o atraso de desenvolvimento para esse RN?

a) Mantém a mao persistentemente fechada.

b) Auséncia de preensédo em pinga.

¢) N&o vira a cabeca em direcdo ao som.

d) Incapacidade de segurar sozinho a mamadeira.

04. (PEDIATRIA) Lactente de um ano foi levado a emergéncia com histéria de febre
com inicio ha menos de 24 horas. Hoje, meia-hora antes da chegada na emergéncia,
apresentou um episédio de convulsdo ténico-clénica generalizada de curta duragcdo
(aproximadamente cinco minutos). O exame neurolégico apds chegada na emergéncia
era normal e o lactente estava febril. Além disso, o lactente sem antecedentes dignos
de nota e sem episodios anteriores semelhantes. Condi¢cdes de nascimento normais e
vinha em seguimento regular na unidade de saldde com cobertura vacinal adequada
para a idade. Portanto, qual a conduta adequada com esse lactente?

a) Conduzir como uma crise febril simples, investigar o foco infeccioso, e orientar 0os
pais as medidas de combate a febre.

b) Tratar como uma crise febril simples, investigar o foco infecioso e solicitar puncgéo
lombar.

c) Investigar o foco infecioso e solicitar puncdo lombar, iniciando Ceftriaxona
endovenoso logo apés a coleta do liquor.

d) Baixar a febre, solicitar EEG e puncdo lombar encaminhando em seguida para o
neuropediatra.

05. (PEDIATRIA) Crianga de dois anos de idade chega & Unidade Bésica de Salude com
uma leséo de pele apds contato acidental com ferro de engomar. M&e conta que o ferro
estava desligado, que ela ja havia terminado de engomar e que deixou o ferro no chao.
Achava que o ferro ndo estava mais tdo quente. A leséo era localizada, limitada ao
epitélio com presenca de eritema, calor e dor, sem apresentar bolhas. Como classificar
essa queimadura?



a) Queimadura de primeiro grau, pois é limitada ao epitélio.

b) Queimadura de segundo grau porque embora sem bolhas, tem eritema.

c) Nao é possivel classificar, porque néo foi descrita a extenséo da superficie corporal.
d) Lesdes de segundo grau por escaldamento e afastar violéncia.

06. (PEDIATRIA) Recém-nascido (RN) a termo com 15 dias de vida chega a Unidade
de Saude e ao exame fisico € percebido ictericia zona Il de Kramer, sem outras
alteracdes. O ganho de peso era satisfatoério e apresentava bom estado geral. Estava
em aleitamento exclusivo, com fezes e urina de coloracdo normal. Nasceu de parto
cesareo com APGAR 9/9, alta com 48 horas de vida clinicamente bem, pré-natal
materno sem intercorréncias com sorologias para Sifilis, HIV, citomegalovirus e
toxoplasmose negativas. Mae O + e RN O +. Mae relata que na semana anterior tinha
ido a Unidade de Saude. O pediatra colheu exames e falou que ndo era nivel de
fototerapia. Exames do RN colhidos no dia da consulta atual: Bilirrubinas totais = 12,19;
Bilirrubina direta = 0,6; Bilirrubina indireta = 11,59 (nivel de fototerapia para RNT com 5
a 7 dias de vida = 17); coombs direto negativo; sumario de urina e hemograma normais.

Qual conduta com esse RN?

a) Suspender aleitamento por 48 horas e apds esse periodo dosar novamente
bilirrubinas.

b) Solicitar com urgéncia um ultrassom de abdome total para investigar obstrucéo de
vias biliares.

c) Afastar hipotireoidismo congénito e deficiéncia de G-6-PD mantendo leite materno
exclusivo.

d) Encaminhar para internamento e proceder investigacdo em Unidade Neonatal de
Médio Risco.

07. (PEDIATRIA) Durante o seguimento laboratorial apés a alta da maternidade de um
recém-nascido exposto a sifilis, 0 que deve ser considerado falha no tratamento?

a) Persisténcia da titulacdo reagente do teste ndo treponémico apds seis meses de
idade.

b) Persisténcia da titulacdo reagente do teste treponémico apés seis meses de idade.
c) Persisténcia da titulacdo reagente do teste ndo treponémico apos dois meses de
idade.

d) Persisténcia da titulacdo reagente do teste treponémico aos trés meses mesmo que
em declinio.

08. (PEDIATRIA) Recém-nascido realizou teste do reflexo vermelho (teste do olhinho)
na maternidade com resultado normal. Qual conduta deve ser realizada em relacéo a
avaliacao oftalmolégica na consulta com um més de vida?

a) N&o repetir o teste do reflexo vermelho desde que o recém-nascido tenha nascido
com mais de 39 semanas.

b) Repetir o exame na primeira consulta de puericultura mesmo com o exame nha
maternidade sendo normal.

c) A repeticdo do exame é indicada apenas para prematuros menor de 32 semanas de
gestacao ao nascimento.

d) Mesmo com resultado normal encaminhar para o oftalmologista com dois meses de
idade para avaliacéo.

09. (PEDIATRIA) Um recém-nascido (RN) prematuro com 8 dias de vida e idade
gestacional corrigida de 36 semanas com peso atual de 1.850 g teve alta da Unidade



Neonatal e estava clinicamente bem. Veio & Unidade de Saude para avaliagdo. A mae
refere que o parto foi Cesaria por pré-eclampsia e que o RN nao recebeu vacina na
Unidade Neonatal. Qual a recomendacao do Programa Nacional de Imunizagcédo (PNI)
para esse RN em relacdo a vacina para tuberculose?

a) Aplicar a vacina BCG se RN sem sinais respiratorios.

b) Aplicar BCG apds peso do RN superior a 2.000 g.

c) Aplicar a vacina BCG ap0s 30 dias de vida.

d) Aplicar BCG ap6s idade corrigida maior que 39 semanas.

10. (PEDIATRIA) Com relagéo a classificacdo de um recém-nascido de acordo com a
idade gestacional, qual o critério para classificar como RN a termo?

a) Idade gestacional de 37 a 41 semanas e 6 dias.

b) Idade gestacional de 37 semanas e seis dias a 42 semanas.

c) ldade gestacional maior que 36 semanas e menor que 42 semanas.

d) Idade gestacional maior que 39 semanas e menor de 42 semanas.

11. (PEDIATRIA) Escolar de nove anos e seis meses, sexo feminino, estagio de Tanner
M2P2, peso 44 kg, estatura 143 cm, IMC: 22 kg/m2 e IMC para idade (percentil entre
85-95/Escore z > +1 e < +2). Considerando esses dados, qual o diagnéstico correto?

a) Puberdade precoce e obesidade;

b) Puberdade adequada e peso adequado;
¢) Puberdade precoce e sobrepeso;

d) Puberdade adequada e sobrepeso;

12. (PEDIATRIA) Pré-escolar de cinco anos de idade é levado a emergéncia com
quadro de febre e tosse ha quatro dias. Ao exame: regular estado geral, hidratado, febril
(temperatura axilar de 38,5°C). Ausculta pulmonar com crepita¢cdes na base do hemi-
torax direito, frequéncia respiratéria de 58irpm e tiragem subcostal, sem outras
alteracdes. Nega quadros anteriores e patologias prévias. Qual tratamento inicial é
recomendado?

a) Penicilina cristalina

b) Oxacilina

c) Ceftriaxona

d) Ceftriaxona associada com oxacilina

13. (PEDIATRIA) Pré-escolar de seis anos de idade é levado a Unidade Basica de
Saude com quadro de prurido anal, frequentemente noturno, que o faz perder o sono.
Sua irm@ esta com sintomas semelhantes. O exame fisico ndo apresenta alteragdes.
Qual o provavel agente etioldgico dessa patologia?

a) Strongyloides stercoralis
b) Enterobius vermiculares
c) Ascaris lumbricoides

d) Ancylostoma duodenale

14. (PEDIATRIA) Lactente de um més e 28 dias é levado a Unidade Bésica de Saude
com histodria de aparecimento de lesdes papulovesiculares eritematosas e pruriginosas,
com prurido principalmente noturno. As lesfes estdo localizadas nos espagos
interdigitais, axilas, punhos, regides glitea e genital, além das palmas das méaos e
plantas dos pés. A mée da crianca apresenta lesées semelhantes. Considerando o
provavel diagnéstico, qual o tratamento mais indicado para o lactente?

a) Enxofre precipitado a 10% em creme
b) Permetrina em locdo cremosa a 5%



c) Hidrocortisona 1% creme
d) Neomicina creme

15. (PEDIATRIA) Lactente, seis meses, sexo feminino, apresenta ha quatro dias lesGes
eritematosas que poupam as pregas na regido perineal. Mae suspeitou de alergia a
fralda descartavel, pois as lesdes coincidiram com a troca do fabricante da fralda e
suspendeu o uso da mesma, passando a utilizar fralda de pano e trocas a cada hora,
com piora das lesdes. Qual o provavel mecanismo fisiopatoldgico envolvido nesse caso?

a) Hipersensibilidade mediada por células, com reagéo inflamatéria cutanea

b) Irritacdo cutanea por irritante primario, com leséo direta nos queratindcitos

¢) Imunidade humoral, com producao de IgE especifico para o material da fralda

d) Interacdo entre a imunidade humoral e celular, com disfung&o de barreira
cutanea

16. (PEDIATRIA) Lactente 11 meses de idade é levado & Unidade Basica de Saude
com histéria de febre elevada, tosse seca, irritabilidade e prostracéo intensa ha 4 dias.
Desde ontem, comecou a apresentar um exantema maculopapular eritematoso e
morbiliforme, no inicio atrds do pavilhdo auricular e que se disseminou rapidamente para
0 pescogo, a face, o tronco e extremidades. O exame fisico revelou coriza hialina
abundante, hiperemia e lacrimejamento ocular. A orofaringe esta hiperemiada, com
manchas branco-azuladas, pequenas, de cerca de 1 mm de didmetro. Qual o provavel
diagnéstico?

a) Roséola

b) Sarampo

c) Escarlatina
d) Mononucleose

17. (PEDIATRIA) Pré-escolar de trés anos de idade € levado a Unidade Bésica de
Saulde por apresentar crises de sibilancia desde os oito meses de vida. Atualmente, a
mae observa que ele tosse quando corre e ri e tem crise a cada 6-8 semanas.
Frequentemente vai ao pronto atendimento e faz uso de salbutamol inalatério associado
a corticoide sistémico. Os pais tém histdria de asma e rinite alérgica. Ao exame fisico,
criangca com bom estado geral, eupneico, afebril. Ausculta pulmonar normal, frequéncia
respiratéria de 32 irpm, sem outras alteragcdes. Considerando a historia clinica, o
tratamento profilatico inicial adequado é o uso diario de:

a) corticoide inalatério

b) beta-2 agonista inalatorio de acéo curta

c) beta-2 inalatério de acao prolongada

d) corticoide inalatério associado a beta-2 inalatério de acéo prolongada

18. (PEDIATRIA) O achado clinico mais frequente na Sindrome do Bebé Sacudido é:

a) Fratura de clavicula

b) Hemorragias retinianas

c) Luxacgédo de coluna cervical

d) Hematomas em membros em diferentes estagios de evolugéo

19. (PEDIATRIA) Pré-escolar de seis anos de idade, com historia de secregéo
mucopurulenta nasal e tosse e dor facial h4 dez dias. Desde ontem, comecgou a
apresentar febre e edema, dor e eritema de palpebra, com dificuldade de abrir o0 olho. O
exame fisico revelou eritema intenso e edema mal delimitado na palpebra inferior
esquerda, com calor e dor ao toque. Abertura ocular diminuida & esquerda e acuidade
visual preservada, pupilas isocoricas e fotorreagentes. Movimentag&o ocular extrinseca



alterada a esquerda e proptose de 2mm a esquerda. Nega doencas prévias e vem
tomando apenas paracetamol. Qual o tratamento adequado para esse caso?

a) Antibioticoterapia oral

b) Antibioticoterapia endovenosa

c) Corticosteroide topico intranasal em altas doses

d) Soro fisiolégico associado com descongestionante nasal

20. (PEDIATRIA) Lactente de 18 meses de idade é levado & Unidade Bésica de Saude
com quadro de febre alta, dor abdominal e diarreia com fezes mucossanguinolentas ha
48 horas. Qual o agente etiolégico mais provavel?

a) Shigella

b) Rotavirus

c) Giardia intestinalis

d) Escherichia coli enterotoxigénica

21. (CLINICA MEDICA) Sr. Jodo, 70 anos, tabagista (20 cigarros/dia), hipertenso, com
histéria prévia de refluxo gastroesofagico, comparece na UPA do Edson Queiroz por um
quadro de forte dor retroesternal, que havia iniciado ha uma hora, mas teve duracgéo de
15 minutos, em repouso, que se irradiava para o epigastrio, associada a nadusea, mal-
estar e sudorese. Ao chegar na UPA, ja estava sem dor e disse que a dor aliviou dez
minutos depois de ter tomado o remédio que sua mulher ja toma para dor no peito (Isordil
5mg), pois ela ja teve um infarto. Qual é hipétese mais provavel para o quadro do Sr.
Joao?

a) Disseccéo da aorta

b) Espasmo esofégico

c) Refluxo gastroesofagico

d) Angina instavel

22. (CLINICA MEDICA) Mulher de 52 anos, diabética, tratada com glibenclamida 10
mg/dia, comparece ao Servico de Emergéncia com queixas de nauseas e vomitos nas
tltimas duas horas. Ela refere uma sensacao de peso no peito. Nao tem histéria de
doenca arterial coronariana (DAC). Pulso 76 bpm, temperatura axilar 37,8° C, pressao
arterial 120 x 80 mmHg. O exame fisico revela-se normal. Considerando o diagnostico,
gual dos seguintes fatores é mais provavel de levar a subestimativa da probabilidade de
infarto agudo do miocardio nessa paciente?

a) Exame fisico normal

b) Histdria de diabetes mellitus
c) O seu género

d) Auséncia de histéria de DAC

23. (CLINICA MEDICA) Apés cerca de 20 minutos de uma partida de futebol com seus
amigos, o Sr. Méario, de 50 anos, hipertenso, tabagista e ansioso, comparece em uma
consulta na UPA por um quadro de dor retroesternal intensa, tipo “facada”, associada
hipotensdo, ortopneia e vémitos. Refere que a dor irradia para as costas e regido
abdominal. Ao chegar na UPA, foi prontamente atendido e referiu que dor ja havia
melhorado, porém sentia-se nauseado. A ausculta pulmonar estava normal e a ausculta
cardiaca revelou sopro aértico (3+/6+). O eletrocardiograma estava em ritmo sinusal,
com frequéncia de 94 bpm, com critérios de hipertrofia ventricular esquerda. Os exames
laboratoriais revelaram troponina discretamente aumentada. O raio X de torax revelou
alargamento do mediastino.

Considerando o quadro clinico do Sr. Mario, qual o diagndstico mais provavel?

a) Crise de péanico



b) Disseccéo da aorta
¢) Infarto agudo do miocérdio
d) Refluxo gastroesofagico

24. (CLINICA MEDICA) Paciente masculino de 45 anos, € admitido na Emergéncia por
quadro de dispneia iniciada ha 6 dias, associada a febre de 38,2° C ha 2 dias. Ao exame
fisico, apresenta temperatura de 38,1° C e frequéncia cardiaca de 116 bpm, candidiase
oral e ruidos pulmonares levemente diminuidos, com saturacdo de oxigénio de 85%. Os
exames laboratoriais de hemograma, eletrélitos, funcdo renal e funcdo hepatica
estavam normais. O Raio X de térax evidenciou infiltrados intersticiais perihilares
bilaterais. Qual a principal hip6tese etioldgica para a pneumonia do paciente?

a) Streptococcus pneumoniae
b) Pneumocystis jirovecii

c) Mycoplasma pneumoniae
d) Influenza

25. (CLINICA MEDICA) Mulher de 30 anos, evolui com quadro de niveis pressoricos
persistentemente elevados em medi¢cdo ambulatorial (PA > 160/90 mmHg). Em consulta
anterior, foi prescrito captopril. Ela refere que tem tomado de forma regular a medicagao.
Ao exame fisico, ausculta cardiopulmonar sem alteragdes. O exame abdominal revela
palpacao indolor, sem massas e com presenca de sopro em regido umbilical. O exame
de creatinina apresentou alteracdo, passando de 0,8 mg/dl para 1,5 mg/dl. ECG sem
alteracdes. Diante do quadro clinico apresentado, qual a principal hipétese diagnéstica?

a) Feocromocitoma

b) Coarctagéo de aorta

c) Hipertensado renovascular
d) Hipertensado essencial

26. (CLINICA MEDICA) Durante um evento em que 0s participantes estavam de pé em
uma sala quente, assistindo a uma palestra, um homem que se encontrava no evento
cai repentinamente no chéao, inconsciente. A frequéncia cardiaca € de 44 bpm, com ritmo
regular. Qual é a intervencdo mais apropriada para este homem?

a) Elevar o tronco para prevenir a aspiragdo de vomitos.
b) Estimular um reflexo doloroso, beliscando-o.

c) Elevar os membros inferiores.

d) Levanta-lo para uma cadeira préxima.

27. (CLINICA MEDICA) Mulher de 54 anos, tabagista (60 macos-ano), queixa-se de
fadiga e dispneia aos médios esfor¢os ha cerca de 3 meses. Apresenta também uma
tosse produtiva pela manha, com expectoracdo mucoide. Qual dos seguintes € o achado
mais provavel no exame de espirometria dessa paciente?

a) Volume residual (VR) diminuido

b) Volume expiratério forcado em um segundo normal ou levemente aumentado.
c) Capacidade Vital Forcada diminuida

d) Volume Expiratério Forcado em um segundo/Capacidade Vital Forcada < 0,7

28. (CLINICA MEDICA) Homem de 72 anos, com diagnostico de DPOC, vai para
consulta na UPA por piora de dispneia e aparecimento de expectoracao esverdeada ao
tossir ha dois dias, apos ter tido contato com um neto que estava resfriado. Paciente é



tabagista de longa data (40 cigarros/dia). O exame fisico revela presséo arterial de
150/90 mmHg, frequéncia cardiaca de 104 bpm, saturacdo de oxigénio de 91% em ar
ambiente e sinais de dificuldade respiratoria. A ausculta pulmonar, apresenta
prolongamento do tempo expiratério, com roncos bilaterais. Considerando o quadro
clinico, qual a melhor conduta?

a) Deve-se iniciar imediatamente oxigenoterapia

b) N&o ha indicacao de antibioticoterapia, pois o mais provavel € uma infeccao
viral

c) Deve-se iniciar terapéutica com antibiético, por tratar-se de exacerbacao de
DPOC.

d) Se houver progressado para instabilidade hemodinamica, esta indicada a
ventilacdo ndo invasiva.

29. (CLINICA MEDICA) Mulher de 46 anos refere nervosismo e intolerancia ao calor ha
cerca de 3 meses, além de perda de peso associada (3 kg no periodo). Sua tireoide
esta difusamente aumentada de volume e indolor. O nivel de TSH foi menor que 0,02
muUI/L (Valor de referéncia 0,3 — 4,0 mUI/L). Qual das seguintes € a etiologia mais
provavel?

a) Tireoidite linfocitica

b) Tireoidite de Hashimoto
c) Doenca de Graves

d) Bocio multinodular téxico

30. (CLINICA MEDICA) Homem de 35 anos fez dieta por conta prépria durante dois
meses. Previamente era sadio, mas agora queixa-se de fadiga. Sua hemoglobina é de
9,5g/dL e o Volume corpuscular médio € de 105 fL. Qual das seguintes é a etiologia
mais provavel da anemia?

a) Deficiéncia de ferro.

b) Deficiéncia de folato.

c) Talassemia.

d) Deficiéncia de Vitamina B12.

31. (CLINICA MEDICA) Na avaliag&o inicial de rotina para o paciente hipertenso, deve
ser solicitado qual exame laboratorial:

a) microalbuminuria

b) ureia plasmatica

c) hemoglobina glicada

d) &cido arico plasmatico

32. (CLINICA MEDICA) Joana, 40 anos, diabética e hipertensa em uso de captopril
25mg de 8/8 horas e glibenclamida 5 mg por dia. Apresenta estatura de 1,6 m e peso
de 72,0 Kg. Trouxe exames laboratoriais solicitados na ultima consulta, creatinina: 1,0,
colesterol total: 200,0, HDL: 50,0 e triglicerideos: 150,0, glicemia de jejum 110,0 e
hemoglobina glicosilada: 7,2. Calcule o clearance de creatinina e o LDL do paciente,
respectivamente:

a) 100e 120

b) 85e 100

c) 100 e 100

d) 85e 120

33. (CLINICA MEDICA) S&o indicios de hipertenso arterial secundaria, exceto:



a) Inicio da hipertenséo antes dos 30 anos ou apdés os 60 anos de idade.
b) Assimetria de pulsos femorais.

c) Exame de urina anormal (proteindria ou hemataria).

d) Sintomas de apneia durante o sono.

34. (CLINICA MEDICA) Luiz de 33 anos, comparece para consulta ambulatorial com
gqueixa de que ha 1 dia apresenta dor periumbilical de pequena intensidade, nauseas e
anorexia. Relata que procurou pronto atendimento na noite anterior (ha 12 horas) e
realizou hemograma (Hg 15,0; Ht 45,0; Leucécitos 10.000; Plaguetas 250.000) e
ultrassonografia abdominal: normal. Ao exame apresenta sinal de Rovsing positivo. O
diagndstico mais provavel é:

a) Colecistite aguda

b) Apendicite aguda

c) Pancreatite aguda

d) Isquemia mesentérica aguda

35. (CLINICA MEDICA) Marta tem 25 anos, estudante de direito, vem apresentando ha
mais ou menos dois meses dispneia e medo de morrer, sensacao que dura em média
15 minutos, diariamente, as vezes pensa que vai enlouquecer. Refere que em alguns
locais tem mais medo do que em outros. O diagnéstico mais provavel para Marta seria:

a) Fobia social

b) Transtorno de estresse pds-traumatico

c) Transtorno do panico

d) Fobias inespecificas

36. (CLINICA MEDICA) Marcador sorologico de hepatite viral que significa imunidade
ao tipo B:

a) Anti-Hbe;

b) Anti-HBs;

c) HbsAg;

d) HbeAg.

37. (CLINICA MEDICA) Um paciente apresenta hipertens&o arterial sistolica e pressdo
arterial diastélica normal ou baixa. A patologia de base que justifica esse achado é:

a) feocromocitoma

b) hipertireoidismo

c) hiperaldosteronismo primario

d) hiperparatireoidismo

38. (CLINICA MEDICA) Dona Gléria, 43 anos, casada, costureira, procurou seu médico
de familia com queixa de “tristeza” ha sete meses. Relata que até o inicio da “tristeza”
era uma pessoa “normal”, trabalhava, saia aos domingos com o marido e os filhos para
ir jantar ap0s a missa, participava de grupo da igreja. Durante a entrevista 0 médico
constatou humor deprimido, perda de interesse, fatigabilidade, concentragéo e atencao
reduzidas, ideias de culpa, perturbacdes do sono, apetite diminuido, autoestima
reduzida. Negou qualquer evento traumatico nos ultimos meses. Segundo o CID-10,
qual o provavel diagnéstico de Dona Gléria:

a) Depresséao (episadio leve)

b) Depresséao (epis6dio moderado)

c) Depresséao (episodio grave)

d) Distimia

39. (CLINICA MEDICA) Em um paciente com forte dor ocular, visdo muito borrada,
fotofobia, lacrimejamento intenso e globo ocular difusamente vermelho, a principal
hipétese diagnéstica é:



a) Conjuntivite alérgica
b) Glaucoma agudo

c) Conjuntivite bacteriana
d) Iridociclite

40. (CLINICA MEDICA) Dos exames abaixo relacionados, qual o melhor para avaliagio
do controle metabdlico do paciente portador de diabetes mellitus:

a) Glicemia de jejum;

b) Glicemia p6s-prandial;

c) Curva glicémica;

d) Hemoglobina glicosilada.

41. (MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE) Paciente do sexo masculino, 42 anos,
trabalha como pedreiro, queixa-se de dor lombar cronica, de carater mecanico, sem
sinais de alarme, com exacerbacdo ha 02 semanas. Relaciona a dor ao trabalho. Ao
exame fisico, apresenta sobrepeso, dor difusa a palpacdo da regido lombar
paravertebral sem irradiacdo. Auséncia de pontos-gatilhos. Restante do exame fisico
sem alteracdes. Além da perda de peso, 0 que deve constar no plano terapéutico do
paciente?

a) Prescricdo de analgésico opioides.

b) Realizacéo de exercicio fisico aerdébico e alongamento.

c¢) Prescricdo de antidepressivos por pelo menos 6 meses.

d) Afastamento das atividades laborais até melhora do quadro algico.

42. (MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE) José procurou o Centro de Salde da
Familia com dor de forte intensidade no primeiro dedo do pé esquerdo apds trauma
contuso ha 30 minutos. Ao exame fisico foi evidenciado hematoma subungueal. Qual é
a conduta mais adequada?
a) ApOs bloqueio troncular e limpeza realiza-se a extirpacdo da unha.
b) Prescrever analgésicos e orientar compressa fria.
c) Realizar descompresséo do espaco subungueal perfurando a unha no local do
hematoma com uma agulha.
d) Prescrever antibidticos para evitar o risco de desenvolvimento de abscesso
subungueal e analgésico.

43. (MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE) Sobre ferimentos causados por
mordeduras, margue o item correto:
a) Os ferimentos por mordeduras de animais devem ser extensamente irrigados,
desbridados e ndo podem ser suturados.
b) Os ferimentos por mordeduras humanas devem ser extensamente irrigados,
desbridados e podem ser suturados dependendo das outras condigdes locais.
c) As mordidas por cées sdo mais comuns, contando com 80 a 90 % dos casos. O
antibiético sistémico de primeira escolha é amoxilina/clavulanato.
d) As mordidas por felinos séo o segundo tipo mais comuns, contando com 5 a 15%
dos casos. O antibiético sistémico de primeira escolha é a cefalexina.

44. (MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE) Assinale a alternativa que relaciona
somente principios doutrinarios do SUS:

a) Universalidade, integralidade e equidade;

b) Acessibilidade, descentralizac&o e equidade;

c) Participacdo popular, descentralizacdo e equidade;

d) Universalidade, integralidade e participacdo popular;

45. (MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE) Jo&o de 11 anos procura & Unidade de
saude apés acidentar-se com café quente. Apresentava queimaduras de espessura
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parcial profunda em toda a superficie frontal do tronco e em todo membro superior
direito. Considerando o método de Wallace (“regra dos nove”), qual a estimativa da
superficie qgueimada:

a) 09%

b) 18%

c) 27%

d) 36%

46. (MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE) Os responsaveis pela organizacéo dos
servicos de salde de um municipio necessitam identificar a prevaléncia do diabetes na
populagdo deste local, para orientar o planejamento das acbes de prevencdo e
assisténcia aos portadores desta patologia. O teste a ser usado deverd ter como
caracteristicas:

a) alta sensibilidade e baixo custo

b) alta especificidade e baixo custo

c) elevado valor preditivo positivo

d) elevado valor preditivo negativo

47. (MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE) Conceitua-se epidemia, para fins de
vigilancia epidemioldgica, como a ocorréncia de:
a) Um grande namero de casos de uma doenca por um periodo de pelo menos trés
meses consecutivos.
b) Um razoavel numero de casos confirmados de uma doenga em um determinado
local de um pais.
c) Um numero de casos de uma doenca acima do esperado, para um determinado
periodo e local.
d) Casos de uma doenga que atingem toda a populagdo de um local com
abrangéncia definida.

48. (MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE) Em relacdo as doencas de notificagdo
compulséria pode-se afirmar que:

a) Nenhum caso suspeito deve ser notificado antes da confirmacao clinica.

b) Apenas os casos suspeitos devem ser notificados a autoridade sanitéaria.

c) Apenas o0s casos confirmados devem ser notificados a autoridade sanitaria.

d) A notificacdo de casos suspeitos € fundamental para o controle de doencas.

49. (MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE) Marcela tem 14 anos e mora com a
mae, o pai e duas irmas mais jovens. Procurou seu médico de familia com queixa de
fortes célicas no periodo menstrual que se iniciaram ha cerca de dois anos. Nega
relacé@o das colicas com habito intestinal ou alteragfes urinérias. Nega atividade sexual.
Relata ter tido a telarca com 9 anos, pubarca e menarca com 10 anos de idade. O
médico de familia ndo encontrou alterac6es no exame clinico e ginecolégico. Em relacao
ao caso acima e seus conhecimentos sobre a saude do adolescente, assinale a
alternativa correta:

a) A avaliagdo inicial de uma adolescente com queixa de dismenorreia deve
consistir de ultrassonografia pélvica;

b) O diagnostico mais provavel para o caso de Marcela € uma dismenorreia
primaria,;

c) O tratamento mais indicado para Marcela é o uso de anticoncepcionais orais de
alta dosagem que, ao induzirem a atrofia relativa do endométrio, acarretam
menor producdo de prostaglandinas;

d) O médico de familia deve investigar causas de puberdade precoce;

50. (MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE) Joéao Pedro tem 14,5 anos, mora com
0s pais e o irmédo de 8 anos. Procurou, acompanhado pela méae, seu médico de familia
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com gueixa de “ser pequeno para sua idade” e este fato estar trazendo dificuldades de
convivéncia com o grupo de colegas. Relata também, que ainda ndo manifestou os
sinais da puberdade. A mée relata que Jodo nasceu pesando 3200 gramas e com 50
cm. Cresceu e desenvolveu-se normalmente até os dois anos de idade. Depois desta
idade sempre foi 0 “menor da turma da escola”. Ao examina-lo o médico ndo encontrou
alterac@es, excetuando a baixa estatura. Realizou RX do punho esquerdo que revelou
idade 6ssea relativa a 13 anos de idade. A hipétese diagnéstica mais provavel para Jodo
Pedro é:

a) Hipogonadismo hipogonadotrofico secundario a doenca do sistema nervoso

central;

b) Deficiéncia de gonadotrofinas devido & sindrome de kallmann;

c) Hipogonadismo hipergonadotroéfico devido a sindrome de Klinefelter;

d) Atraso puberal constitucional;

51. (MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE) Doenca prépria da infancia que apds 3
a 4 dias de febre alta, a temperatura cai rapidamente e surge uma erupcao
maculopapular résea, que inicia pelo tronco e se estende pelo pesco¢co sem outros
sintomas gerais:

a) Eritema Infeccioso;

b) Rubéola;

c) Escarlatina;

d) Exantema subito.

52. (MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE) Matilde, 25 anos, fazia uso de
carbamazepina e fenitoina ha 10 anos, esta puérpera de 8 dias, seu filho esta em
aleitamento exclusivo. Veio para consulta com seu filho, argumentando que esta
preocupada com os efeitos da sua medicagao sobre seu filho. Quais orientacdes seriam
mais convenientes para Matilde.

a) Manter a medicacgdo, pois os efeitos sobre a lactagdo sdo minimos, tomar a

medicacao em horario mais afastado e espacado das mamadas;

b) Trocar a medicacéo por &cido valproico e fenobarbital;

c) Manter a medicacgéo, suspender a amamentacao e iniciar leite artificial;

d) Trocar a carbamazepina por fenobarbital qgue é mais recomendado.

53. (MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE) Renato, 32 anos, mecanico de
automaveis, procurou seu médico de familia com queixa de unha encravada no héalux
do pé direito, associada a dor intensa e secre¢do purulenta. Ao examina-lo, o0 médico
constatou a margem ungueal penetrando a camada cornea vizinha, tecido de
granulacéao e infeccdo secundaria. Qual o tratamento mais adequado para Renato?

a) Cantoplastia;

b) Tratamento conservador, aparando o canto das unhas;

c) Cirurgia Barlett;

d) Corticoides e antibiéticos topicos.

54. (MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE) Vanda, 34 anos, GBP7A1, procurou Dr.
Diogo com queixa de nédulo em mama direita. Ao examina-la Dr. Diogo palpou nédulo
indolor, bem circunscrito, mével e de consisténcia elastica. Solicitou ultrassonografia de
mamas que teve como resultado lesdo solida de 20 mm didmetro com caracteristicas
de benignidade. Qual a hipétese diagndstica mais provavel?

a) Papiloma intraductal Gnico

b) Lipoma

c) Fibroadenoma

d) Alteracdo funcional benigna da mama
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55. (MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE) A Coordenac&o do cuidado é um dos
principios apontados pela B. Starfield para qualificar a ateng¢é@o do cuidado na Atencao
Primaria a Saude, além deste, quais sdo 0s outros principios importantes para gestao
do cuidado?

a) Hierarquizacgdo, longitudinalidade, e abordagem comunitéria.

b) Longitudinalidade, integralidade e promocéo da saude.

c) Porta de entrada, longitudinalidade e integralidade.

d) Porta de entrada, hierarquizacéo e longitudinalidade.

56. (MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE) Mariana, 18 anos, procura a médica da
equipe de saude da familia com queixa de amenorreia secundaria. O exame clinico e
ginecolégico ndo evidenciou nada anormal. Apds afastar gestacdo, quais 0s proximos
passos:

a) Teste de progestogénio e dosagem de prolactina

b) Teste com estrogénio e caribtipo

c) Teste com estrogénio e dosagem de prolactina

d) Cariotipo e afastar doenga autoimune

57. (MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE) Em relacdo aos principios que regem
a abordagem ao adolescente, assinale a alternativa correta:
a) O adolescente deve sempre ser entrevistado na presenca dos pais;
b) As datas das consultas subsequentes devem ser marcadas pelo adolescente
para que com isso este desenvolva sua autonomia;
c) A Sindrome da adolescéncia normal deve ser tratada com antidepressivos
triciclicos e psicoterapia;
d) Muitas vezes o verdadeiro motivo da consulta esta encoberto em uma “queixa
oculta”.

58. (MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE) Jo&o, 18 anos, residente em Fortaleza,
comparece a Unidade de saude apds “picada” de escorpido ha cerca de quatro horas.
Apresenta dor local. Quanto a conduta, assinale a alternativa correta:

a) Encaminhar o paciente ao Centro de Assisténcia Toxicologica

b) Aplicar soro antiescorpiénico

c) Usar analgésico oral

d) Observar o paciente por seis horas com hidratagdo venosa

59. (MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE) Em relacdo a abordagem clinica do
tabagismo, uma intervencao breve, como simplesmente alertar o fumante, produz taxas
de cessacao por ano de:

a) la5%

b) 5a10%

c) 10al1l5%

d 15a20%

60. (MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE) Paciente de 10 anos de idade é trazido
pela mae com queixa de sangramento nasal ativo de pequena intensidade ha 5 minutos,
sem repercussdo hemodindmica. Nega episddio anterior. Qual a primeira conduta a ser
tomada.

a) Encaminhar urgente para o otorrinolaringologista.

b) Realizar irrigagdo nasal com soro fisioldgico seguido de tamponamento.

c) Hiperestender o0 pescog¢o ou colocar 0 paciente em posicdo supina.

d) Realizar presséo digital do nariz e manter por cinco minutos apés o controle da
hemorragia.
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61. (GINECOLOGIA E OBSTETRICIA) Mariana, 16 anos, procura atendimento na
Unidade Bésica de Saude referindo corrimento com odor fétido ha 1 semana. Ao exame
especular, evidencia-se colo normal, além de leve corrimento fluido esbranquicado
vaginal. Foi realizado teste de Whiff positivo, coleta vaginal para exame direto com
evidéncia de células indicadoras. Qual a prescricdo ideal a seguir?

a) Azitromicina 1g VO em dose Unica

b) Ciprofloxacino 500mg VO em dose Unica

c) Metronidazol 500mg VO de 12/12 horas por 7 dias

d) Fluconazol 150mg VO de 24/24 horas por 4 semanas

62. (GINECOLOGIA E OBSTETRICIA) Luciola, 58 anos, menopausa aos 50 anos,
realizou ultrassonografia transvaginal de rotina que mostrou: Gtero de volume normal,
endométrio de 10 mm, ovarios atroficos. Teve episddio de sangramento vaginal ha
alguns meses. Sem outras queixas. Qual a melhor conduta?

a) Ultrassonografia transvaginal em 6 meses.

b) Histerectomia total com biopsia de congelacéo.

c) Video-histeroscopia com bidpsia endometrial dirigida.

d) Ablacdo endometrial diagnéstica e possivelmente terapéutica.

63. (GINECOLOGIA E OBSTETRICIA) Carolina, 19 anos, menarca aos 13 anos, com
vida sexual ativa, vem a consulta médica com queixa de acne severa, sobrepeso e
hirsutismo. Refere ciclos menstruais irregulares, variando entre 15-90 dias. Traz
ultrassonografia transvaginal com ovarios aumentados de volume, contendo mais de 12
foliculos entre 5-10 mm. Além da orientacdo para perda de peso, qual a conduta mais
adequada, a seguir?

a) Indicar insercdo de sistema intrauterino (SIU) liberador de levonorgestrel.
b) Encaminhar ao dermatologista para tratamento cosmético.

c) Orientar calendario menstrual e retornar ap6s 6 meses

d) Prescrever contraceptivo oral combinado.

64. (GINECOLOGIA E OBSTETRICIA). Cristina, 20 anos, traz laudo de coleta de
citologia oncética que foi compativel com presenca de coildcitos e achados compativeis
com infeccdo por HPV/NICI/LSIL. Nega queixas clinicas e nega comorbidades. Qual a
conduta adequada segundo protocolo do Ministério da Saude 20167

a) Encaminhar para colposcopia

b) Repetir citologia em 6 meses

c) Repetir citologia em até 3 anos

d) Realizar biépsia de zona de transformacéo

65. (GINECOLOGIA E OBSTETRICIA) Rafaela, 16 anos, G1P1AQ, vem para revisao
de parto vaginal apés 45 dias. Encontra-se em aleitamento exclusivo e ainda néo voltou
a ter atividade sexual. Relata antecedente de enxaqueca com aura antes da gestacao.
Ao exame fisico, observa-se corrimento esverdeado com odor fétido e bolhoso,
sugestivo de vaginose bacteriana.

Qual a melhor opcéo contraceptiva para a paciente nesse momento?

a) Insercdo de DIU T de cobre.

b) Adesivo transdérmico anticoncepcional.

c) Insercdo de implante subdérmico com etonorgestrel.
d) Anticoncepcional oral combinado de baixa dosagem.
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66. (GINECOLOGIA E OBSTETRICIA) Mirna, 25 anos é atendida em emergéncia com
dor pélvica intensa ha 5 dias, associada a febre. Ao exame, apresenta abdome doloroso,
principalmente em fossas iliacas e hipogastrio, sem dor a descompressao. Ao exame
especular, observa-se colo hiperemiado e conteddo mucopurulento cervical. Vagina e
vulva sem anormalidades. Ao toque vaginal bimanual, Utero de volume normal, colo
movel e doloroso & mobilizacdo, dor a palpacdo anexial bilateral. Considerando o
diagndstico mais provavel, qual a melhor conduta?

a) Clindamicina IV + Gentamicina IV por 7 dias

b) Penicilina Cristalina IV + Metronidazol 1V por 7 dias

c) Azitromicina VO + Ciprofloxacino VO em dose Unica

d) Ceftriaxona IM (dose Unica) + Doxiciclina e Metronidazol VO por 14 dias

67. (GINECOLOGIA E OBSTETRICIA) Rosana, 40 anos, G2P2, laqueadura tubéria ha
5 anos, refere célicas menstruais de intensidade progressiva ha 2 anos associada ao
aumento do fluxo menstrual. Ao exame ginecolégico, Utero aumentado de volume,
consisténcia amolecida e superficie regular. US transvaginal evidenciou Utero
aumentado de volume (400cm3), um nddulo intramural medindo 2,8x1,8x1,5cm,
espessura endometrial e ovarios sem anormalidades. Qual a conduta mais adequada?

a) Analogo GnRH

b) Miomectomia Histeroscépica

c) Histerectomia Total Abdominal
d) Acetato de Medroxiprogesterona

68. (GINECOLOGIA E OBSTETRICIA) Vanessa, 52 anos, G3P3A0, menopausa ha 4
anos, em uso de terapia hormonal combinada ha 3 anos, assintomética. Em consulta de
rotina com ginecologista traz US transvaginal de controle que evidencia volume uterino
de 120cm?, endométrio homogéneo de 4 mm e ambos os ovarios medindo 3,5cm?3. Qual
a melhor conduta para Vanessa?

a) Manter terapia hormonal

b) Suspender terapia hormonal

c) Indicar avaliagdo endometrial por video-histeroscopia

d) Substituir terapia hormonal combinada por reposi¢éo de estrogénio

69. (GINECOLOGIA E OBSTETRICIA). Aline, 55 anos, hipertensa, menopausa ha 2
anos, refere ressecamento vaginal e diminuicéo da libido. Nega outras queixas. Qual a
melhor conduta?

a) Tibolona

b) Sertralina

c) Estrogénio topico

d) Estrogénio transdérmico

70. (GINECOLOGIA E OBSTETRICIA) Sabrina, 28 anos, refere dispareunia de
profundidade ha 3 anos e dismenorreia desde a menarca, que se tornou mais intensa
no ultimo ano (intensidade de 8/10), que a leva com frequéncia a emergéncia. Vida
sexual ativa com namorado. Uso de preservativo masculino como método contraceptivo.
Ao exame fisico, utero com mobilidade reduzida, dor a mobilizacao do colo e a palpagéo
de fundo de sacos laterais. Considerando o diagndstico mais provavel, qual o tratamento
inicial para Sabrina?
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a) Analogo GnRH por um ano

b) AINE e relaxante muscular por 30 dias

c) Anticoncepcional oral combinado continuo

d) Ceftriaxona 250mg/dose Unica e Doxiciclina 200mg/dia por 14 dias

71. (GINECOLOGIA E OBSTETRICIA) Alexandra, no 4° dia pés-parto vaginal, procura
assisténcia médica na Unidade Bésica de Saude referindo febre elevada e calafrios. Ao
exame, paciente taquicardica e taquipneica, apresentando dor a palpacédo abdominal,
com Utero amolecido e palpavel acima da cicatriz umbilical e loquiagéo fétida. Qual a
melhor conduta a ser tomada?

a) Internar e iniciar clindamicina e gentamicina.

b) Solicitar avaliacdo em ambulatério de especialidade

c) Tratar em domicilio com ceftriaxona e metronidazol, por 14 dias.
d) Indicar tratamento cirargico para drenagem de provavel abscesso.

72. (GINECOLOGIA E OBSTETRICIA) Camila, 18 anos, com idade gestacional de 33
semanas (confirmada por ultrassonografia precoce), procura emergéncia com queixa de
cefaleia intensa e turvagéo visual. Ao exame: PA: 150x100mmHg, dindmica uterina
ausente, altura do fundo uterino de 26 cm e ausculta fetal de 140bpm. Qual a conduta
adequada?

a) Internar, avaliar viabilidade do feto e indicar resolucéo da gravidez

b) Solicitar hemograma, transaminases e desidrogenase lactica e iniciar metildopa

c) Iniciar nifedipina e dexametasona e solicitar tomografia computadorizada do
cranio.

d) Iniciar sulfato de magnésio e corticoide e solicitar hemograma, TGO, TGP e LDH

73. (GINECOLOGIA E OBSTETRICIA) Luciana, 40 anos, G5P5A0, teve um periodo
expulsivo prolongado e seu recém-nascido pesou 4000g. Considerando os riscos, e de
acordo com a diretriz nacional de assisténcia ao parto do Ministério da Saude do Brasil,
qual a primeira conduta para evitar a hemorragia pés-parto em Luci?

a) Massagear o (tero.

b) Realizar manobra de Taxe.

c) Tracionar o corddo umbilical.

d) Administrar ocitocina intramuscular

74. (GINECOLOGIA E OBSTETRICIA) Marilia, 35 anos, primeira gestacao, fez glicemia
de jejum de 110mg/dl com 12 semanas de gestacdo. Diante desse resultado e de acordo
com as recomendacdes atuais do Ministério da Saude, qual a melhor conduta a seguir?

a) Definir como diabetes mellitus e tratar.

b) Definir como diabetes mellitus gestacional e tratar.

c) Realizar teste oral de tolerancia a glicose imediatamente

d) Realizar teste oral de tolerancia a glicose entre 24-28 semanas

75. (GINECOLOGIA E OBSTETRICIA) Lilia, 15 anos, primeira gestagdo, esta com 8
semanas de idade gestacional e inicia pré-natal. Encontra-se bem, sem queixas. Na
primeira consulta, realiza testes rapidos para HIV e sifilis. O Unico teste positivo foi para
sifilis. N&o ha relato de historia prévia de sifilis.

Qual a conduta indicada nesse caso?
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a) Solicitar teste ndo treponémico e aguardar resultado para instituir tratamento.
b) Iniciar tratamento com penicilina benzatina e solicitar teste nao treponémico
c) Repetir teste rapido para sifilis, com 7 dias, para confirmacao diagndstica.

d) Convocar parceiro para solicitar teste ndo treponémico

76. (GINECOLOGIA E OBSTETRICIA) Em visita domiciliar, equipe de Saude da
Familia conversa com a jovem Kelly, 16 anos, G1P1NAO, no terceiro dia de puerpério
de parto normal e ela informa que vem apresentando falta de apetite, insénia,
irritabilidade e episédios frequentes de choro “sem motivo”, além de dificuldade para
amamentar, solicita auxilio para amamentacdo. Exame fisico sem alteracdes. Médico e
enfermeira discutem o caso e decidem que a melhor conduta para essa paciente seré:

a) Orientar sobre as alteracdes fisiolégicas do puerpério e reavaliar depois de 2
dias

b) Iniciar fluoxetina 20mg uma vez ao dia e reavaliar em domicilio depois de 1
semana

c) Orientar sobre as alteracdes fisiolégicas do puerpério e reavaliar depois de 10
dias

d) Iniciar diazepan 10mg uma vez ao dia e reavaliar depois de 2 semanas

77. (GINECOLOGIA E OBSTETRICIA) Renata, 30 anos, G2P1NAO, veio a maternidade
preocupada porque “ja esta passando dez dias da data do parto”. IG (US com 12 sem)
=41 sem 2 dias. O exame fisico mostrou sinais vitais maternos dentro da normalidade,
altura uterina de 38 cm e BCF= 140 bpm. Ao toque vaginal, o colo mostrava-se
centralizado, amolecido, apagado 70% e dilatado 3 cm. Realizada Cardiotocografia
Categoria 1 e US evidenciou feto cefalico, peso fetal de 3.800g, placenta grau lll e ILA=
100mm. Qual a melhor conduta?

a) Cesarea

b) Preparo do colo com misoprostol

¢) Inducdo com ocitocina endovenosa

d) Tranquilizar a mée e aguardar 42 semanas

78. (GINECOLOGIA E OBSTETRICIA) Amanda, 23 anos, gueixa-se de corrimento
esbranqui¢ado, grumoso, associado a prurido intenso. Ao exame ginecoldgico, observa-
se hiperemia de vulva e vagina, contetdo vaginal esbranquigado, grumoso, aderido as
paredes vaginais. Qual a melhor conduta?

a) Azitromicina 1,0 g em dose Unica

b) Fluconazol 150 mg em dose Unica
c) Metronidazol creme vaginal 5 noites
d) Doxiciclina 100mg de 12/12h 10 dias

79. (GINECOLOGIA E OBSTETRICIA) Juliana, 18 anos, G1 PO A0, chega a
emergéncia com queixa de sangramento transvaginal volumoso e célicas intensas em
baixo ventre ha 12 horas. Idade Gestacional pela DUM = 10 semanas. Ainda nao iniciou
pré-natal. Ao exame apresenta PA=100 x60mmHg, Utero de consisténcia amolecida e
de volume normal (inferior ao esperado pela IG). Colo pérvio 1 polpa digital e material
sugestivo de membranas transpondo o canal cervical. Qual o diagnéstico de Juliana?

a) Aborto retido

b) Aborto completo
c) Ameaca de aborto
d) Aborto incompleto

17



80. (GINECOLOGIA E OBSTETRICIA) Michele, 35 anos, G3 P1 Al, gestagao no curso da 352
semana pela DUM. Nao esta fazendo pré-natal. Informa um sangramento transvaginal de inicio
repentino ha 4 horas, que teve inicio apos relacao sexual. Nega outras queixas. Ao exame: PA
=100 x 60 mmHg, pulso = 90bpm, auséncia de contra¢cbes uterinas e BCF= 144 bpm. Ao exame
ginecoldgico, observou-se sangramento vermelho-vivo, rutilante, em quantidade moderada, colo
e vagina normais e sangramento é proveniente do canal cervical. Baseado nesse quadro clinico,
qual o diagnostico mais provavel?

a) Rotura Uterina

b) Placenta Prévia

c) Rotura de vasa prévia

d) Descolamento Prematuro de Placenta

81. (CIRURGIA) Paciente é submetido a exenteracdo pélvico total por volumoso
sarcoma. Durante o preparo pré-operatorio, fez uso profilatico de 20mg de enoxaparina
subcutanea e negava histéria coagulopatias. Pela dificuldade técnica no transoperatério,
foi necessaria a transfusao de 4 unidades de concentrado de hemacias. Durante o pés-
operatorio imediato na UTI, o cirurgido € chamado pois o paciente apresenta
coagulopatia grave apresentando sangramento pela ferida cirdrgica e pelos locais de
punc¢do venosa. O diagndstico mais provavel é:

a) Efeito da anticoagulagé&o profilatica

b) Coagulopatia transfusional

c) Plaguetopenia pés-transfusional

d) Hipotermia

82. (CIRURGIA) Apés um individuo sofrer uma ferida traumatica de partes moles de um
dos membros inferiores, qual a medida imediata mais importante a ser realizada com
relacdo ao tratamento da ferida:

a) Sutura da ferida.

b) Hemostasia e limpeza da ferida com SF a 0,9%.

c) Administracdo de antibidtico profilatico.

d) Cobrir a ferida com gaze e esparadrapo.

83. (CIRURGIA) Uma paciente procura o consultério do cirurgido, pois no local de uma
incisdo supra pubica para realizacdo de parto cesariano (ha 3 anos), a cicatriz encontra-
se bastante espessada, elevada, dolorida e apresenta prurido. Nao apresenta sinais
flogisticos. O diagnéstico mais provavel é?

a) Cicatriz hipertréfica

b) Queloide

c) Endometrioma

d) Tumor desmdéide

84. (CIRURGIA) Mulher procura emergéncia com quadro de dor subita abdominal difusa
sinais classicos de peritonite. Na semana anterior havia realizado endoscopia digestiva
alta que mostrava Ulcera duodenal ativa, profunda, com fibrina de 1 cm. Teste da urease
positivo. Se for confirmada Ulcera perfurada, qual técnica cirirgica seria mais apropriada
para esse caso?

a) Rafia da ulcera

b) Rafia da ulcera com vagotomia

c) Piloroplastia com vagotomia

d) Antrectomia
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85. (CIRURGIA) No consultério, mulher de 42 anos refere varios episédios de dor
abdominal em hipocéndrio direito com irradiacdo para o dorso relacionada a dieta
gordurosa. Em algumas “crises”, precisou fazer uso de analgésicos endovenosos e
esteve internada certa vez com o quadro associado a febre com calafrios e ictericia com
coluria. Realizou ultrassonografia eletiva que confirmou colelitiase com vias biliares
normais. A melhor conduta a ser tomada para a paciente €?

a) Repetir a ultra-sonografia abdominal

b) Colecistectomia por videolaparoscopia com colangiografia

c) Colecistectomia por videolaparoscopia ap0s papilotomia endoscoépica

d) Colecistectomia aberta com exploracao de vias biliares

86. (CIRURGIA) Gestante no primeiro trimestre vem apresentando sintomas de célicas
biliares frequentes (em média de 1 vez por semana). Procura o seu consultério para
avaliacdo cirargica. Nesse momento, qual a conduta preferencial a ser tomada?

a) Observacgéo e colecistectomia apos o parto

b) Observacgéo e colecistectomia no terceiro trimestre

c) Dissolucéo oral e colecistectomia se colecistite aguda

d) Colecistectomia por videolaparoscopia

87. (CIRURGIA) Paciente 37anos, sexo feminino, apresenta episédio de hemorragia
digestiva alta volumosa. ApOs realizacdo de endoscopia, evidencia-se volumosas
varizes de fundo gastrico, com sinais de sangramento recente. Ao exame nao apresenta
sinais de hepatopatia crénica, nem circulagdo colateral abdominal. US abdominal:
esplenomegalia e trombose de veia esplénica. HPP: Episodios de pancreatite por
pancreas divisum. Qual conduta pode levar essa paciente a cura definitiva?

a) Escleroterapia

b) Derivacdo porto-sistémica

c) Esplenectomia

d) Transplante hepatico

88. (CIRURGIA) Paciente 68 anos, sexo masculino, apresenta-se a emergéncia
gueixando-se de forte dor abdominal difusa, de inicio subito ha 12 horas. Ao exame:
EGC, sudoreico, pele fria, com fascies de sofrimento, FC: 142bpm, PA: 80x50mmHg;
Abdome: distendido, RHA ausentes, doloroso difusamente a palpagéo superficial e
profunda, sem defesa muscular. HPP: diabetes, hipertenso, IAM prévio (ha 3 anos),
colecistectomia (ha 1 ano). Em uso de: Atenolol 10mg de 12/12h, Digoxina
0,25mg/segunda, quarta e sexta, AAS 200mg/dia, Omeprazol 20mg/dia, Amiodarona
100mg/dia. Apos administracéo de hioscina com dipirona EV e Cloridrato de tramadol o
guadro persiste inalterado. Qual o diagndstico mais provavel?

a) Obstrucéo intestinal

b) Ulcera perfurada

¢) Ruptura de aneurisma abdominal

d) Isquemia intestinal

89. (CIRURGIA) Homem de 76 anos da entrada em um centro de referéncia,
apresentando hematoquezia macica. ApOs estabilizacdo hemodinamica, realizou
retosigmoidoscopia rigida ndo sendo possivel visualizar a fonte do sangramento. Apesar
da estabilidade hemodinadmica as custas de cristaldides e transfus@o de concentrado de
hemécias, o sangramento continua com codgulos. O que fazer a seguir?

a) Cintilografia com hemécias marcadas

b) Arteriografia mesentérica

c) Sigmoidectomia

d) Colectomia total
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90. (CIRURGIA) Na correcao de hérnias ventrais da parede abdominal, qual fator mais
efetivamente diminui a taxa de recidiva?

a) Correcao da obesidade

b) Controle do diabetes

c) Suspensdao do tabagismo

d) Uso de tela

91. (CIRURGIA) A mamografia anual realizada em mulheres assintométicas e
saudéaveis é um método de:

a) Prevencéo primaria do cancer de mama.

b) Prevencao secundéria do cancer de mama.

c) Prevencao terciria do cancer de mama.

d) Prevencdo priméria e secundaria do cancer de mama.

92. (CIRURGIA) Homem de 45 anos realizou esofagograma para investigar disfagia de
longa data que detectou esodfago dilatado (10cm), tortuoso apresentando estase
importante de contraste, com porcao distal do es6fago afunilada em “bico de passaro”.
Qual o método terapéutico mais indicado para este paciente.

a) Dilatacdo endoscépiaca pneumética

b) Cardiomiotomia esofégica

c) Procedimento com toxina botulinica

d) Esofagectomia total

93. (CIRURGIA) Pacientes cirréticos sdo grupo de alto risco para desenvolvimento de
carcinoma hepatocelular. Esses pacientes deveram ser acompanhados para deteccao
precoce desse cancer. Como deve ser esse seguimento?
a) Dosagem sérica de alfa-fetoproteina e ultra-sonografia abdominal a cada 6
meses
b) Dosagem sérica de alfa-fetoproteina e CEA a cada 6 meses e TC abdominal
anual
c) Dosagem sérica de CEA a cada seis meses e TC abdominal anual
d) Dosagem de sérica de alfafetoproteina, CEA e ultra-sonografia abdominal a
cada seis meses

94. (CIRURGIA) Mulher de 34 anos apresenta nddulo tireoidiano de 2 cm em lobo direito
ao ultrassom. A paciente € assintomatica e os testes de funcao tireoidiana estao
normais. O proximo passo na avaliagdo propedéutica é:

a) Cintilografia

b) Tomografia cervical

c) Ressonancia nuclear magnética

d) Puncéo aspirativa com agulha fina

95. (CIRURGIA) Paciente, 60 anos, é atendido apresentando sangramento nasal
abundante de inicio subito. Ao exame paciente bastante ansioso, palido (++/4),
consciente e cooperativo. PA: 170x100mmHg, pulso: 120 bpm. Sem outras alteragoes.
Sobre esse atendimento, marque a opgao correta.
a) A compressao anterior é suficiente, em situacées como esta
b) O paciente deve ser sedado para diminuir a ansiedade e consequentemente
a pressao arterial
c) Drogas vasodilatadoras devem ser imediatamente administradas para
combater a hipertenséo arterial
d) A aplicagédo de tamp&o nasal anterior e posterior deve ser realizado

96. (CIRURGIA) Operario da construcéo civil de 23 anos sofreu queda de 5m de altura.
Queixa-se de dispneia e dor abdominal. Ao exame: palidez cutanea, sudorese fria, com
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cianose de extremidades, PA 80x40mmHg, sangramento no couro cabeludo,
escoriagbes no térax, abdome e membros, crepitacdo a palpacdo do hemitérax
esquerdo e dor a descompressao abdominal. Qual a conduta a ser tomada em seguida?

a) Compressao dos ferimentos sangrantes

b) Laparotomia imediata

c) Infusdo rapida de cristaldides

d) Toracostomia com agulha

97. (CIRURGIA) Um paciente em PO de hemicolectomia apresenta fraqueza muscular.
O potassio sérico € de 2,9mEQg/L ndo se elevando apds reposicdo de 200mEqg em 8h.
Dentre as opc¢des abaixo que distarbio pode estar associado?

a) Hipoglicemia

b) Hipomagnesemia

c) Acidose metabdlica

d) Alcalose metabdlica

98. (CIRURGIA) No nosso meio, a principal causa de obstru¢do mecéanica do intestino
grosso é:

a) Diverticulite

b) Cancer

c) Volvulo

d) Doenca inflamatoéria intestinal

99. (CIRURGIA) Qual das seguintes afec¢des hepaticas apresenta maior potencial
maligno?

a) Adenoma hepético

b) Hiperplasia nodular focal

c) Hemangioma hepético

d) Cisto hepatico

100. (CIRURGIA) “Errar € humano”. Pessoas cuidando de pessoas, podem incorrer em
erros que provocam danos aos pacientes. Dentre as medidas abaixo qual a mais eficaz
na melhora da seguranca de um sistema de assisténcia a pacientes?

a) Ampla divulgacdo dos erros médicos nos meios de comunicagéo

b) Punicbes exemplares das pessoas envolvidas.

c) Criacao e aplicacédo de checklists de procedimentos.

d) Compra de equipamentos de assisténcia a saude com tecnologia avancada.
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