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2 Este Caderno de Prova é composto por 25 (vinte e cinco) Situagdes-Problema com trés questdes cada, totalizando
75 (setenta e cinco) questdes, sendo:

=> Aprimeira parte composta de 45 questdes objetivas de multipla escolha com quatro alternativas cada, identificadas
por A, B, C, D.

= A segunda parte composta de 25 com questdes objetivas de resposta curta.

2 Antes de iniciar as Provas, confira a sequéncia das paginas e da numeragao das questdes do seu Caderno de Prova. Se
identificar qualquer equivoco, informe imediatamente ao aplicador de provas.

< Para responder corretamente a essa Prova leia atentamente as orientagcées de cada questao.
2 Utilize caneta de tinta azul ou preta, fabricada em material transparente.

2 As respostas das questdes objetivas de multipla escolha deverao ser registradas na Folha de Respostas propria,
preenchendo integralmente o circulo correspondente a alternativa escolhida, conforme o exemplo:

Alternativa
Escolhida
\ I /
Numero da Alternativas

Questéo

So6 existe uma alternativa correta para cada questao objetiva de multipla escolha. Questdo com resposta rasurada,
com mais de uma alternativa marcada ou marcada a lapis ndo sera considerada.

2 As questdes objetivas de resposta curta deveréo ser respondidas de forma objetiva, com letra legivel, restringindo-se
ao que foi solicitado, na folha de respostas propria, respeitando a sequéncia numérica em que estao apresentadas
€ 0 espaco reservado para cada uma. Sera atribuida pontuagao zero a questao escrita a lapis, no todo ou em
parte; escrita em forma de esquema, diagrama ou desenho; e/ou respondida sem obedecer a sequéncia da
numeragao.

2 Ao citar farmacos, utilize exclusivamente os nomes genéricos (drogas) para que sejam considerados na corregao.

2 Assine no espaco proprio das Folhas de Respostas (Questées Objetivas de Mdltipla Escolha e Questdes Objetivas
de Resposta Curta). Folhas de Respostas com alguma identificagéo, ou assinadas fora do local indicado, implicara
anulagéo da Prova e consequente eliminagédo do candidato do Processo Seletivo.

2 O tempo total para realizagao da Prova é de quatro horas, sendo o tempo minimo de permanéncia do candidato, em
sala de Prova, de duas horas. A saida da sala com o Caderno de Prova s6 sera permitida nos quinze minutos finais
do horério de encerramento das provas.

2 Ao concluir sua Prova, sinalize para o aplicador de prova, aguarde para entregar as duas Folhas de Respostas: a das
questdes objetivas de multipla escolha e a das questdes objetivas de resposta curta, cumprindo os procedimentos
por ele recomendados.
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CEREMI

COMISSAO ESTADUAL DE RESIDENCIA MEDICA

PROVA PARA ACESSO DIRETO — QUESTOES OBJETIVAS DE MULTIPLA ESCOLHA

= Questoes de 1 a 45

m Para responder as questdes, identifique APENAS UMA UNICA alternativa correta e marque a letra correspondente na Folha de Respostas

Situacido Problema: Questoes de 1 a 3

Mulher, 21 anos de idade, procura atendimento
ambulatorial para investigacao de diarreia cronica.
Faz uso de anticoncepcional injetavel. Ao exame,
apresenta-se em bom estado geral, descorada
+/4+. Realizados exames laboratoriais, com Hb:
10,5g/dL, ferritina 25ng/mL, vitamina D 11ng/dL.
Solicitada endoscopia digestiva alta, com achado
de reducao do pregueado mucoso em segunda
porcao duodenal.

Diante do quadro clinico,

QUESTAO ‘ .

Com relagédo as alteragdes esperadas para confirmagao
do diagndstico mais provavel, é correto afirmar: (Pontuagzo: 0,4)

A) As lesdes acometem mais o ileo, mas podem ocorrer
em todo o tubo digestivo.

B) Os anticorpos séo uteis para o diagndstico, sendo a
bidpsia gastrica o padrao-ouro.

C) A realizagdo de uma colonoscopia é essencial para
avaliagdo, pois as alteragbes sdo mais frequentes no
coélon.

D) Noanatomopatoldgico, observa-se redugéo da relagéo
vilo/cripta e infiltracao de linfocitos na mucosa.

QUESTAO £’

Identifique o anticorpo associado ao diagndstico mais
provével. (Pontuagéo: 0,3)

A) Anticélula parietal.

B) Antitransglutaminase tecidual.

C) Anti-Saccharomyces cerevisae (ASCA).
D) Anticitoplasma de neutréfilo (ANCA).

QUESTAO E’

Indigue a conduta terapéutica inicial mais adequada.
(Pontuagao: 0,3)

A) Suspender o metddo contraceptivo.
B) Adotar dieta isenta de gluten.
C) Realizar corticoterapia.

D) Fazer uso de Imunobioldgico.

Situacao-Problema: Questoes de 4 a 6

Homem, 19 anos de idade, lavrador, da entrada
na emergéncia apos acidente ofidico por jararaca,
em pé esquerdo, ha 48 horas. Queixa-se de dor
intensa no local da picada. Nega comorbidades.
Ao exame fisico, apresenta-se em regular estado
geral, com FR: 22irpm, PA: 140x90mmHg,
FC: 100bpm, SatO,: 95%. Observam-se dois
orificios de inoculacdo, edema, equimose e lesbes
bolhosas no local da picada.

QUESTAO ‘ ’

Em relacdo ao tratamento geral desse paciente, deve-se
(Pontuagao: 0,4)

A) realizar torniquete, no atendimento inicial, para impedir
a circulagao do veneno.

B) iniciar aciclovir, para cobertura de herpes, presente na
saliva da serpente.

C) realizar cobertura para anaerobios, gram positivos e
gram negativos, caso ocorra infec¢do secundaria.

D) evitar opioides, para que os efeitos colaterais néo se
confundam com o efeito neurotdxico do veneno.

QUESTAO B

Em relagéo ao tratamento especifico, o soro anti-veneno a

ser aplicado € (Pontuaggo: 0,3)
A) antibotropico. C) anticrotalico.

B) antilaquético.

QUESTAO ‘3

Diante do quadro descrito, indique as complicagbes que
esse paciente, mais provavelmente, podera apresentar.
(Pontuagdo: 0,3)

D) antielapidico.

A) Hemorragias, decorrentes
disturbios de coagulagao.

de plaquetopenia e

B) Facies miasténica e ptose, decorrentes do efeito
neurotoxico do veneno.

C) Sindrome vagal, com diarreia, bradicardia, hipotensao.

D) Rabdomidlise, devido ao efeito miotdxico do veneno.
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Situacao Problema: Questoes de 7 a 9

Mulher, 40 anos de idade, procura pronto-
atendimento queixando-se de dispneia, tosse com
expectoracdo amarelada e febre, ha 48 horas.
Nega comorbidades ou tabagismo. Ao exame
fisico, apresenta-se em regular estado geral,
com FR: 28irpm, PA: 120x70mmHg, FC: 90bpm,
38,0°C, SatO,: 94%. Ao

exame toracico, macicez a percussao e murmurios

Temperatura axilar:

vesiculares abolidos nos dois tercos inferiores
de hemitérax direito, sem ruidos adventicios a
ausculta. Radiografia de torax evidenciou derrame
pleural a direita.

Com base nos dados do caso clinico,

Situacido Problema: Questoes de 10 a 12

Paciente, sexo masculino, 40 anos de idade,
esta no 4° dia de poés-operatério de gastroplastia
em Y-de-Roux aberta para tratamento de obesidade
morbida, evolui na enfermaria com dor abdominal
difusa, hiporexia, nauseas e vomitos. Paciente
é portador de diabetes mellitus e hipertensao
regular
estado geral, corado, Temperatura axilar: 37,9°C,
FC: 108bpm, PA: 128x78mmHg, FR: 20imp;
ausculta cardiaca e respiratoria sem alteracoes;

arterial sistémica. Ao exame fisico,

abdome distendido, ruidos hidroaéreos presentes,
flacido, dor de grande intensidade difusamente
a palpacao profunda e auséncia de dor a
descompressao brusca.

De acordo com os dados apresentados,

QUESTAO B

Pode-se afirmar que, em relagdo a propedéutica toracica,

(Pontuagéo: 0,3)

A) os dados de exame fisico, ja fornecidos, permitiriam
fechar o diagnostico de derrame pleural.

B) o frémito toracovocal reduzido auxiliaria na
diferenciagao entre derrame pleural e pneumonia.

C) o atrito pleural é auscultado na maior parte dos
pacientes com quadro semelhante.

D) a presencga de pectoriloquia afénica permitiria fechar o
diagnéstico de derrame pleural.

QUESTAO ‘:,

A conduta diagndstica mais adequada, neste momento, é
(Pontuagéo: 0,4)

A) nao realizar procedimento invasivo, pois a presenca
de febre indica que o derrame é parapneumdnico.

B) realizar toracocentese para esvaziamento completo
do derrame, visto que ha infecgao associada.

C) puncionar na linha hemiescapular direita, na borda
inferior do arco costal, logo abaixo do limite superior
do derrame.

D) realizar toracocentese diagnéstica para avaliar a
etiologia do derrame.

QUESTAO 9

Indique o parametro que recomendaria a drenagem pleural
nessa paciente. (Pontuagso: 0,3)

A) ph abaixo de 7,2 no liquido pleural.
B) DHL acima de 500U/L no liquido pleural.

C) Relagao entre DHL do liquido pleural e sérica acima
de 0,6.

D) Relagéao entre proteinas totais do liquido pleural e
séricas abaixo de 0,5.

QUESTAO ‘D

Indique a principal suspeita diagndstica correspondente ao
quadro clinico descrito. (Pontuagao: 0,4)

A) Apendicite aguda.
B) Deiscéncia de anastomose intestinal.
C) Abscesso intra-abdominal.

D) Tromboembolismo pulmonar.

QUESTAO ‘i'

Para a confirmacgao diagnéstica da suspeita principal, sera
decisiva a realizagao de: (Pontuagso: 0,3)

A) Radiografias de abdome agudo e hemograma.

B) Tomografia computadorizada de abdome e pelve com
contraste.

C) Angiotomografia computadorizada de térax.

D) Hemograma, hemocultura e PCR.

QUESTAO ‘ E)

Indique a conduta terapéutica mais adequada para esse
paciente. (Pontuagéo: 0,3)

A) Realizar laparotomia exploradora.
B) Fazer terapia antibiética endovenosa.
C) Realizar drenagem guiada por ultrassonografia.

D) Fazer anticoagulacao plena com enoxaparina.
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Situacido Problema: Questoes de 13 a 15

Paciente, sexo masculino, 20 anos de idade, é
trazido pelo SAMU ao pronto socorro do Hospital
Geral, vitima de queda de moto ha 20 minutos.
Paciente da entrada com colar cervical e prancha
rigida, referindo dor em ombro direito, em regido
escapular direita e em abdome. No exame inicial,
A: Via aérea pérvia, mantido colar cervical, SatO,:
97% com cateter de O, 15L/min; B: murmurios
vesiculares bem distribuidos e sem ruidos
adventicios, FR: 18ipm; C: Bulhas ritmicas e
normofonéticas, FC: 88bpm, PA: 122x72mmHg,
abdome com dor a palpacdo, principalmente, em
hipocondrio direito, pelve estavel e toque retal
sem alteracdes; D: escala de coma de Glasgow=135,
pupilas isocéricas e fotorreagentes; E: presenca de
escoriacoes em torax.

Diante desse caso clinico,

QUESTAO ‘ E)

Indique a principal suspeita diagndstica que justifique o
quadro clinico do paciente. (Pontuagso: 0,4)

A) Trauma esplénico.
B) Trauma renal direito.
C) Trauma hepatico.

D) Trauma de pancreas.

QUESTAO ‘:’

Identifique o exame complementar mais adequado que
pode auxiliar na confirmacao do diagnéstico . (Pontuagso: 0,3

A) Tomografia computadorizada de abdome com
contraste.

B) Avaliagdo com ultrassonagrafia focada para o trauma
(FAST).

C) Videolaparoscopia.

D) Radiografia de abdome.

QUESTAO ‘B

Indique a conduta terapéutica mais adequada, caso
0 exame complementar ndo apresente sinais de
sangramento ativo e o paciente mantenha o mesmo
quadro clinico. (Pontuaggo: 0,3)

A) Realizar Laparotomia exploradora.

B) Fazer Transfus&o de 0, concentrados de hemacias e
transamin endovenoso.

C) Manter em observacgao e seriar Hb/Ht e exame fisico.

D) Realizar arteriografia e embolizacgao.

Situacao Problema: Questoes de 16 a 18

Paciente, sexo feminino, 34 anos de idade,
procura o pronto socorro com queixa de dor em
abdome superior ha 12 horas. Refere nauseas,
vomitos, hiporexia e piora da dor apés alimentacao.
Relata, também , quadros prévios de dor abdominal
apos libacdao alimentar. Ao exame fisico, bom
estado geral, corada, Temperatura axilar: 38,2°C,
FC: 92bpm, PA: 122x78mmHg, FR: 18imp;
ausculta cardiaca e respiratoria sem alteracoes;
abdome globoso as custas de paniculo adiposo,
flacido e com dor de forte intensidade a palpacao
de hipocondrio direito.

Diante desse caso clinico,

QUESTAO ‘la

Indique a principal suspeita diagnodstica para o quadro
clinico da paciente. (Pontuagso: 0,4)

A) Pancreatite aguda.
B) Colecistite aguda.
C) Hepatite aguda.

D) Ulcera péptica gastrica.

QUESTAO ‘D

Indique o principal achado na ultrassonografia de abdome
superior, realizada para auxiliar na confirmagdo do
diagnéstico. (Pontuagéo: 0,3)

A) Edema pancredtico com presenca de liquido
peripancreatico.

B) Hepatomegalia com liquido pericapsular.
C) Calculo impactado no infundibulo da vesicula biliar.

D) Espessamento parietal gastrico e Liquido livre
perigastrico.

QUESTAO ‘ [:,

Indigue a conduta terapéutica adequada para essa
paciente. (Pontuagéo: 0,3)

A) Usar inibidor de bomba de préton e tratar H. pylori, se
presente.

B) Fazer antibidtico e colecistectomia.
C) Manter observacgéo e tratamento sintomatico.

D) Internar em UTI e preescrever nutricdo parenteral e
antibiotico.
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Situacao Problema: Questoes de 19 a 21

Situacido Problema: Questoes de 22 a 24

Paciente vem a emergéncia obstétrica
referindo estar gestante — com exame de Beta HCG
positivo. Relatou que apresentou sangramento
vaginal e coélicas, ambos de leve intensidade.
Baseada na data da ultima menstruacao, a idade
gestacional & de 8 semanas.Ao Exame fisico:
PA: 120x80mmHg, FC: 80bpm, Temperatura
Axilar: 36,5°C, Mucosas coradas. Abdomen plano,
flacido, sem visceromegalias. Toque vaginal: orificio
externo pérvio a 1 polpa digital e orificio interno

fechado.

QUESTAO ‘E’

Indique o diagnéstico no momento do atendimento na
emergéncia obstétrica. (Pontuagao: 0,3)

A) Inicio de Trabalho de Abortamento.
B) Ameaca de abortamento.

C) Gravidez ectopica.

D) Abortamento retido.

QUESTAO £Z:’

O médico solicitou uma ultrassonografia, cujo resultado é
apresentado uma semana apos. Nao voltou a apresentar
colicas ou sangramento. No laudo ultrassonografico consta
Obito embrionario.

Indique os critérios ultrassonograficos que diagnosticardo
o aborto retido precoce. (Pontuagso: 0,4)

A) Saco gestacional com didametro médio = 25mm, porém
sem vesicula vitelinica e sem embrido.

B) Embrido com comprimento cranio-nadegas =2 mm e
sem atividade cardiaca.

C) Auséncia de embridao com batimento cardiaco uma
semana apos exame, demonstrando saco gestacional
vazio.

D) Auséncia de embrido com batimento cardiaco 5
ou mais dias apés exame, demonstrando o saco
gestacional com vesicula vitelinica.

QUESTAO £;'

Constatado o obito embrionario, indique o método
preferencial de abordagem a ser adotado. (Pontuagzo: 0,3)

A) Dilatacao cervical e curetagem uterina.
B) Curetagem uterina.
C) Misoprostol e aspiragdo manual intrauterina.

D) Ocitocina endovenosa e aspiragao manual intrauterina.

Em acompanhamento de trabalho de parto
a termo, uma parturiente encontra-se com trés
contracoes uterinas a cada 10 minutos. A vitalidade
fetal esta boa e a dilatacao cervical é de Scm. Apods
algum tempo, constata-se colo completamente
dilatado, bolsa rota, 5 contracoes uterinas a cada
10 minutos, batimentos cardiofetais em 80bpm. A
apresentacao fetal encontra-se em —3, variedade de
posicao Occipto pubica.

QUESTAO £Z)

Considerando que o parto sera vaginal, indique em que
momento deve-se realizar a analgesia regional. (Pontuagao:
0,3)

A) Quando a paciente solicitar, independente da fase do
parto.

B) Apartir de 5 cm de dilatagéo, apos a fase de laténcia do
trabalho de parto.

C) Apos serem oferecidas técnicas de analgesia nao
farmacologicas disponiveis, sem resultado eficaz.

D) Quando as dores estiverem impedindo a colaboragéo
da parturiente.

QUESTAO £E,

Indique 0 momento no qual o partograma deve ser aberto.
(Pontuagéo: 0,3)

A) No inicio do periodo de dilatago.
B) No inicio do periodo expulsivo.
C) Na fase ativa do trabalho de parto.

D) Na admisséo da parturiente no centro obstétrico.

QUESTAO £z ’

Considerando os dados do caso, indique a melhor conduta
obstétrica. (Pontuacso: 0,4)

A) Parto cesariano de urgéncia.
B) Fdrceps ou vacuo-extrator.
C) Manobra de Kristeler.

D) Estimular o puxo e realizar episiotomia.
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Situacao Problema: Questoes de 25 a 27

Situacao Problema: Questoes de 28 a 30

Mulher, 71 anos de idade, nuligesta, procura
atendimento devido a sangramento genital de
pequena quantidade, ha 15 dias. Antecedentes
meédicos: Hipertensa. Antecedentes ginecologicos:
Menarca aos 11 anos, na menacme apresentava
ciclos longos, menopausou aos 49 anos, nao faz
reposicdo hormonal e nado tem mais vida sexual
ativa. Ao exame fisico, PA: 130x80mmHg; Peso:
79Kg; Altura: 1,64m; Circunferéncia abdominal:
89cm. Exame segmentar: sem nenhum achado
relevante. Vulva coaptada, sem lesoes. Exame
especular: Mucosa palida, colo aparentemente
epitelizado, sangramento +/4+ fluindo pelo Orificio
externo; Toque vaginal: Gitero AVF volume normal;

anexos nao palpaveis.

QUESTAO £B

Diante do quadro, indique a principal suspeita diagndstica:
(Pontuagéo: 0,3)

A) Adenocarcinoma cervical.
B) Hiperplasia endometrial.
C) Adenomiose.

D) Cervicite.

QUESTAO £; 3

Indique o exame recomendado para confirmar ou afastar
sua principal suspeita diagnéstica: (Pontuagzo: 0,3)

A) Teste de progesterona.
B) Curetagem diagnéstica.
C) Ultrassom transvaginal.

D) Videohisteroscopia.

QUESTAO £B

Indique os fatores de risco mais prevalentes associados a
principal hipétese diagndstica: (Pontuagzo: 0,4)

A) Infertilidade, uso de Tamoxifeno e sindrome de ovarios
de policisticos.

B) Hipertensao, diabetes e menarca tardia.
C) Menarca tardia, obesidade e diabetes.

D) Hipertensao, infertilidade e menopausa precoce.

Adolescente, 16 anos de idade, chega a UBS com
quadro de politria ha, aproximadamente, 40 dias.
Refere fadiga frequente, o que atribui ao aumento
de peso, durante a pandemia. Nega febre, disuria e
outros sintomas. Ao exame, IMC: 29kg/m?; acima
do 95° percentil; bom estado geral, eupneica,
hidratada, afebril, corada. Apresenta eritema
macular hiperemiado sob ambas as mamas,
pruriginoso.

O exame de urina | mostra: pH: 7,2; Densidade:
de 1,01;
urobilinogénio, sangue e nitrito; presenca de glicose

Auséncia de cetonas, bilirrubina,
++; raros leucocitos e raras células epiteliais.

Glicemia em jejum foi de 100mg/dL

QUESTAO @

Diante os dados apresentados, indique a classificacdo dada
a essa adolescente quanto a antropometria. (Pontuagio: 0,3)

A) Eutrdfica.
B) Sobrepeso.
C) Obesidade.
D) Obesidade morbida.

QUESTAO £;; ,

Indique o exame que permite melhor avaliar o diagndstico
associado dessa paciente. (Pontuagzo: 0,4)

A) Cortisol matinal.
B) Hemoglobina glicada.
C) Glicemia aleatoria.

D) Triglicérides.

QUESTAO é}:’

Indique a principal suspeita diagndstica para as lesbes de
pele da paciente. (Pontuagio: 0,3)

A) Intertrigo por candida.
B) Impetigo.
C) Acantose nigricans.

D) Acne hormonal.
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Situacao Problema: Questoes de 31 a 33

Situacido Problema: Questoes de 34 a 36

Duas meninas, uma de 3 e outra de 8 anos
de idade, sdao atendidas na UPA com quadro de
nauseas, vomitos, dor abdominal e diarreia ha,
aproximadamente, 4 horas. As fezes sao liquidas,
com rajas de sangue e “incontaveis episodios”.
Ha relato de que, ha 3 dias, haviam almocado em
um bufé e comeram frango assado e salada de
maionese. Os pais, que haviam comido o frango,
mas nao a maionese, negam alteracdoes. Ao
exame, ambas estavam hipoativas, com salivacao
reduzida. Temperatura da crianca maior: 37,8°C; e

da crianca menor: 38,2°C.

QUESTAO éi'

Diante da situagao descrita, identifique a classificagdo da
diarreia e o agente etiolégico mais frequente. (Pontuagso: 0,3)

A) Diarreia Aquosa — Cryptosporidium.
B) Diarreia Aquosa — Salmonella.
C) Disenteria — Shigella.

D) Disenteria — Ameba.

QUESTAO éz)

Indique a natureza das manifestagcdes extraintestinais
que constituem as complicagbes mais frequentes dessa
doenga. (Pontuagéo: 0,4)

A) Cirurgicas.
B) Neuroldgicas.
C) Oftalmoldgicas.

D) Reumatolégicas.

QUESTAO EE,

Indique os trés critérios a serem buscados no exame
fisico para definir o grau de desidratagéo e o plano de
rehidratagéo, segundo o Ministério da Saude e a Sociedade
Brasileira de Pediatria. (Pontuaggo: 0,3)

A) Enchimento capilar, Sinal da prega e Pulso.
B) Salivagao, Sinal da prega e Ritmo respiratdrio.
C) Nivel de consciéncia, Ritmo respiratério e Pulso.

D) Enchimento capilar, Salivacao e Nivel de consciéncia.

Adolescente,16 anos de idade, é levada a UPA
pela mae, por ter sido agredida fisicamente ha,
aproximadamente, 3 horas. O relato é de que o
padrasto a espancou ao chegar, alcoolizado, em
casa. O médico observa que a menor esta tensa e
retraida, limitando-se a responder com a cabeca
as suas perguntas, enquanto a genitora relata o
quadro que encontrou em casa.

QUESTAO é: ’

Identifique a atitude mais adequada do médico ao proceder
a anamnese.

(Pontuagéo: 0,3)

A) Solicitar a presencga do padrasto durante a anamnese
e acarea-lo para obter a verdade.

B) Solicitar que a menor faga o relato detalhado e
examina-la na presenca da genitora.

C) Solicitar a presenga de uma testemunha durante a
anamnese e o exame fisico.

D) Solicitar a mae que Ihe permita uma conversa s6 com
a menor, antes do exame fisico.

QUESTAO EB

Indique a conduta mais correta, nesse momento, tendo
sido verificado que houve abuso sexual, e diante do risco

iminente de gravidez: (Pontuacao: 0,4)

A) Emitir solicitagdo de exame no IML.
B) Prescrever contracepgéo de urgéncia.
C) Encaminhar para avaliagéo por ginecologista.

D) Aguardar o Conselho Tutelar para definir conduta.

QUESTAO éz 3

Especifique quando é dever do médico acionar o Conselho
Tutelar ou o Juizado de Menores do Municipio, durante o
atendimento de uma adolescente de 16 anos, conforme
as normas éticas determinadas pelo Conselho Federal
de Medicina e pela Sociedade Brasileira de Pediatria.
(Pontuagao: 0,3)

A) Em suspeita de uso de droga na adolescéncia.

B) Em casos comprovados de doenga sexualmente
transmissivel.

C) Em casos comprovados de
conhecimento dos pais

gestacdo sem

D) Em suspeita de violéncia contra o adolescente.
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Situacido Problema: Questoes de 37 a 39

O Brasil apresenta um perfil epidemiolégico
complexo, com uma sobreposicao de problemas
de saude, muitas vezes, no mesmo territorio:
persisténcia de alguns agravos transmissiveis
e ocorréncia de ciclos epidémicos de outros;
peso importante, e crescente, na morbidade
e na mortalidade das doencas cronicas nao
transmissiveis; e alta ocorréncia de acidentes
e violéncia. Essa maultipla carga se concentra,
principalmente, nos grupos mais vulneraveis do
ponto de vista social e econémico, como resultado
das profundas desigualdades que ainda persistem.
Esse quadro, também condicionado pelos rapidos
processos de urbanizacdo e de envelhecimento
da populacao, exige que o SUS realize analises e
planejamentos capazes de encontrar as melhores
estratégias para garantir o efetivo acesso da
populacao, ao mesmo tempo que lidere agendas
multissetoriais que incidam nos determinantes
sociais e economicos.

Barbosa, J. Ramalho, W. Possiveis cenarios epidemiologicos para o Brasil em
2040. Rio de Janeiro: Fundagdo Oswaldo Cruz, 2021) Disponivel em: <https:/
saudeamanha.fiocruz.br/wp-content>. Acesso em: out. 2021.Adaptado.

QUESTAO éa

Ao mencionar o problema da persisténcia de alguns
agravos transmissiveis no perfil epidemiolégico brasileiro,
o texto se refere especialmente a doencgas infecciosas:
(Pontuagao: 0,4)

A) autéctones de natureza endémica.
B) aldctones, em surtos limitados por regido.
C) autoctones de alta incidéncia e baixa prevaléncia.

D) al6ctones, em surtos sazonais.

QUESTAO éz:)

Na Classificagédo Internacional de Doencas — CID 10, as
doencas classificadas como de Causas Extenas tém como

catacteristica serem  (Pontuagso: 0,3)

A) relacionadas a agdo humana, mesmo ndo sendo
intencionais.

B) associadas a agentes agressores externos, nao
infecciosos.

C) auto ou hétero provocadas, com intengao de dano.

D) subitas e agudas, mortais, por mecanismos fisicos.

QUESTAO é!; ’

No grupo das doengas crénico degenerativas, as doengas
cardiovasculares ocupam importante papel como causa
de morbimortalidade no Brasil. A melhor forma de atenuar
essa causa, em termos de custo-eficacia, é

(Pontuago: 0,3)
A) promover o controle da hipertensao arterial.

B) reduzir o sedentarismo da populagéo.

C) modificar habitos alimentares.

D) reduzir o tabagismo.

Situacao Problema: Questoes de 40 a 42

Pesquisadores internacionais desejam testar
cientificamente uma nova vacina para a Malaria,
no Brasil. Contam para isso com uma instituicao
nacional patrocinadora. O protocolo de pesquisa
implica em usar em voluntarios uma dose da nova
vacina, testando sua eficacia e seguranca.

QUESTAO ‘!:’

Considerando os aspectos médicos e legais, identifique
o 6rgdo no qual a pesquisa cientifica precisa ser,
preliminarmente, registrada: (Pontuacao: 0,3)

A) Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
B) Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa.
C) Camara Técnica do Conselho Federal de Medicina.

D) Comité de Etica em Pesquisa da
patrocinadora.

QUESTAO ‘i'

Identifique o documento formal inicial necessario para o
registro da pesquisa, no qual devem constar o nome do
projeto e dos pesquisadores, e que precisa ser assinado
pelos pesquisadores e anexado ao protocolo. (Pontuagso: 0,4)

instituicdo

A) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
B) Folha de Rosto do Projeto.
C) Termo de Anuéncia Institucional.

D) Termo de Responsabilidade por Efeitos Adversos.

QUESTAO ‘ E}

Identifique, entre os citados, o desenho metodolégico
mais apropriado para verificar os desfechos primario e
secundarios da pesquisa. (Pontuagso: 0,3)

A) Ensaio Clinico Prospectivo Randomizado Duplo Cego.
B) Estudo Caso — Controle Pareado e Estratificado.
C) Metanalise com Inferéncia Estatistica.

D) Estudo Teste de Sensibilidade e Especificidade.
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Situacao Problema: Questoes de 43 a 45

Adolescente, 15 anos de idade, sexo masculino, vem a UBS trazido pela mae, que informa modificacoes
no comportamento do menor, apresentando-se agressivo em casa, e batendo nos irmaos menores. Trata-se
do primeiro filho de uma prole de quatro, sendo o Ginico do primeiro casamento, com 4 anos de diferenca
para o segundo irmao. Segundo a mae, o menor mantinha um bom relacionamento em familia mas, apos
ter sido surpreendido, ha 3 meses, usando maconha em casa, foi repreendido e teve a mesada suspensa.
Nao tem contato com o pai. A agressividade se agravou ainda mais, ap6s o término do relacionamento com
a namorada, de 17 anos, ha duas semanas. Desde entdo, passa grande parte do tempo trancado no quarto;
nao senta a mesa para as refeicoes e muitas vezes nao se alimenta. Tem boa escolaridade e é considerado
acima da média, mas faltou, pelo menos, dois dias a escola nas ultimas semanas. Hoje, ap6s uma briga, o
adolescente mencionou que "preferia estar morto do que viver desse jeito”.

QUESTAO ‘ E,

Com relagéo ao risco de suicidio, expresso na fala do adolescente, pode se afirmar que: (Pontuagzo: 0,4)
A) Ha ideagéo suicida que indica grande risco.

B) Ha ideacao suicida passiva e o risco nao pode ser previsto.

C) Nao hé ideacao suicida pois o plano nao foi formulado.

D) Haideacao suicida passiva e vaga, com risco baixo.

QUESTAO ‘:’

Identifique o numero de fatores epidemioldgicos de risco de morte por suicidio nos dados apresentados no caso: (Pontuago: 0,3)
A) Oito fatores.
B) Sete fatores.
C) Seis fatores.

D) Cinco fatores.

QUESTAO ‘B

Com relagéo a epidemiologia das mortes por suicidio no Brasil, pode se afirmar que essas mortes  (Pontuagso: 0,3)
A) independem de classe social e etnia.

B) ocorrem mais nas zonas rurais que urbanas.

C) sao comuns em jovens e raras em idosos.

D) sé&o limitadas pela proibicado das armas de fogo.
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PROVA PARA ACESSO DIRETO — QUESTOES OBJETIVAS DE RESPOSTA CURTA
= Questoes de 46 a 75

m Responda as questdes de forma objetiva, restringindo-se ao que foi solicitado, transcrevendo com letra legivel na Folha de Respostas.

Situacido Problema: Questoes de 46 a 48

Mulher, 52 de anos de idade, € atendida pelo SAMU apés episodio de sincope, ha cerca de uma hora e meia.
O episoédio foi precedido por mal estar e sensacao de escurecimento da visao, seguido por abalos musculares
presenciados pelos familiares. De antecedentes refere diabetes mellitus em tratamento irregular. Ao exame
fisico, apresenta-se afebril, com FC: 34bpm, PA: 86x52mmHg, SatO,: 94%, glicemia capilar de 210mg/dL.
Ausculta cardiaca com bulhas ritmicas, bradicardicas, em 2 tempos, sem sopros. Ausculta respiratoria
sem alteracdes. Realizado eletrocardiograma, com frequéncia cardiaca de 30bpm e ondas P dissociadas dos
complexos QRS.

Diante do quadro clinico,

QUESTAO ‘la

Indique o diagndstico etioldgico mais provavel da sincope . (pontuagzo: 0,4)

QUESTAO ‘D

Indique a droga de escolha para uso imediato nessa paciente. (pontuagso: 0,3)

QUESTAO ‘ !:)

Indique o procedimento terapéutico especifico de escolha que pode ser realizado pelo SAMU, nesse caso. (pontuagéo: 0,3)

Situacao Problema: Questoes de 49 a 51

Homem, 46 de anos de idade, comparece a UBS para atendimento de rotina. Nao tem queixas e nega
comorbidades. Nega tabagismo e etilismo. Faz caminhadas de 30 minutos, uma a duas vezes na semana.
Nao sabe referir sobre antecedentes familiares. Ao exame fisico, apresenta-se em bom estado geral, com
PA: 130x80mmHg, FC: 70bpm, IMC: 23,5Kg/m?. Exame segmentar sem alteracdes significativas. Traz exames
laboratoriais, com glicemia de jejum de 90mg/dL, HbAlc 6,2%. Eletrocardiograma sem alteracoes.

Diante dos dados apresentados no caso, considerando as Diretrizes Brasileiras e do SUS,

QUESTAO ‘E;’

Indique o diagndstico desse paciente.  (pontuagso: 0,4)

QUESTAO ﬁ:’

Indique o tratamento farmacoldgico mais adequado.  (pontuagao: 0,3)

QUESTAO ﬁ'

Indique a orientagdo mais adequada em relagao ao exercicio fisico praticado pelo paciente. (pontuagso: 0,3)
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Situacao Problema: Questoes de 52 a 54

Paciente, sexo feminino, 65 anos de idade, no 2° dia de pés-operatério de hernioplastia inguinal
direita, evolui na enfermaria com cefaleia, sonoléncia, nauseas e vomitos. O procedimento foi realizado sem
intercorréncias; a paciente vem em uso de venoclise com SF0,9% 1000mL de 8/8h, dieta oral branda e
medicacoes sintomaticas. Ao exame fisico, bom estado geral, corada, sonolenta, Temperatura axilar: 36°C,
FC: 60bpm, PA: 120x72mmHg, FR: 16imp; ausculta cardiaca e respiratoria sem alteracoes; abdome plano,
flacido e indolor a palpacao; ferida operatéria em regido inguinal direita em bom aspecto e sem sinais

flogisticos.

QUESTAO é}

Indique a principal hipétese diagndstica para o quadro clinico da paciente. (Pontuagzo: 0,4)

QUESTAO é,

Indique o exame complementar mais importante que auxilia na confirmagéo diagnéstica. (Pontuagso: 0,3)

QUESTAO E’

Diante do quadro, indique a primeira conduta terapéutica que deve ser instituida. (Pontuagzo: 0,3)

Situacao Problema: Questoes de 55 a 57

Paciente, sexo masculino, 20 anos de idade, da entrada no pronto socorro com queixa de dor em
testiculo direito ha duas horas. Nega sintomatologia semelhante previamente, porém refere tratamento para
gonorreia ha um ano. Ao exame fisico, bom estado geral, corado, Temperatura axilar: 36,2°C, FC: 80bpm,
PA: 128x78mmHg, FR: 16imp; ausculta cardiaca e respiratoria sem alteracoes; abdome plano, flacido e
indolor a palpacao; edema leve em bolsa escrotal, dor de forte intensidade a palpacao de testiculo direito e
testiculo esquerdo sem alteracoes.

Frente ao caso,

QUESTAO @

Indique as duas principais suspeitas diagnésticas para o quadro clinico do paciente. (Pontuagzo: 0,4)

QUESTAO ﬁa

Indique 0 exame complementar mais importante neste momento. (Pontuagzo: 0,3)

QUESTAO @

Especifique os dois procedimentos cirlirgicos necessarios, caso o0 paciente apresente inviabilidade do testiculo direito.
(Pontuagao: 0,3)
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Situacao Problema: Questoes de 58 a 60

Gestante com diagnostico de pré-eclampsia , desde a 30* semana de gestacao, encontra-se em uso de
alfametildopa 2g/dia. No momento esta na 34* semana de gestacdo, e procurou a emergéncia devido a forte
cefaleia com e presenca de escotomas. A verificacdo da PA constata 170x110mmHg.

QUESTAO ﬁ:)

Diante do quadro clinico, e com base na classificagdo de sindromes hipertensivas, indique o diagndstico atual da paciente.
(Pontuagao: 0,4)

QUESTAO é;’

Indique a medicacdo (droga) anti-hipertensiva endovenosa de 12 escolha que deve ser administrada imediatamente.
(Pontuagéo: 0,3)

QUESTAO ‘3:’

Para evitar a evolugao do quadro, indique a conduta terapéutica mais eficaz. (Pontuagzo: 0,3)

Situacao Problema: Questoes de 61 a 63

Mulher procura atendimento na UBS com queixa de manchas no corpo, nao pruriginosas, principalmente
em palmas das maos e plantas dos pés, ha uma semana. Refere nova parceria sexual ha 3 meses. Nega uso

de preservativo ou método contraceptivo e é alérgica a penicilina. Ao exame, presenca de lesdes papulosas
eritemato-acastanhadas mais evidentes em regido plantar e palmar.

QUESTAO ‘5’

Indique a principal suspeita diagndstica completa e seu estagio. (Pontuagao: 0,3)

QUESTAO ‘ i)

Indique 0 exame complementar diagnéstico especifico, a ser solicitado. (Pontuagzo: 0,3)

QUESTAO ‘ i)

Indique a opgao farmacoldégica de tratamento de primeira escolha, pelo protocolo do SUS (droga, dose, via de administragdo
e duragao), para essa paciente. (Pontuagzo: 0,4)
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Situacao Problema: Questoes de 64 a 66

Menina, 9 anos idade, de zona rural, € encaminhada ao ambulatoério de referéncia devido a dor abdominal
difusa, intermitente, moderada mas frequente, ha cerca de 6 meses. Ritmo intestinal de 2 dejecoes por dia,
fezes formadas, as vezes quatro a cinco dejecoes com fezes pastosas, nem sempre associadas a dor. Nao
observou sangue ou muco nas fezes. Nega nauseas. Ao interrogatoério sistematico, relata tosse esporadica,
seca e inapeténcia. Ainda ndo menstruou. Ao exame: regulares estados geral e nutricional; afebril, hidratada,
eupneica. Mucosas descoradas (+++). Sem adenomegalias palpaveis; AR e ACV sem alteracoes. Abdome:
plano, flacido, sem visceromegalias. Sem alteracoes nos demais segmentos.

Traz alguns dos resultados de exames solicitados na UBS:

Hemoglobina: 10,2g%; Hematocrito: 33%

Leucograma: 11mil/mm? (62% neutrofilos, 7% eosinéfilos, 25% linfocitos)
Contagem de hemacias: 3,6 milhdes/mm?3

Volume Corpuscular Médio: 74 fl e Hemoglobina Corpuscular Média: 24pg
RDW: 16%

Plaquetas: 270mil/mm?

Diante do relato acima,

QUESTAO ‘Z’

Indique a classificagcdo da anemia dessa crianga, quanto a morfologia das hemacias. (Pontuago: 0,3)

QUESTAO ‘@

Indique a etiologia mais provavel da anemia, nesse caso. (Pontuagio: 0,3)

QUESTAO ‘33

Indique o exame complementar, disponivel na Atengédo Basica a Saude, para avaliar a resposta apds uma semana de
realizado de tratamento da anemia, e especifique o achado esperado para evidenciar sucesso terapéutico. (Pontuagzo: 0,4)

Situacao Problema: Questoes de 67 a 69

Lactente masculino, Smeses deidade, élevado a UBS com histéria de quadro de tosse ha, aproximadamente,
36 horas, tendo apresentado, hoje, “respiracdo mais rapida”, com a “barriga subindo e descendo” (SIC). Nega
febre. Na véspera, usou nebulizacdo com soro fisiolégico. A crianca nasceu de parto natural a termo; ficou
em alojamento conjunto e usa aleitamento materno exclusivo. Nunca havia apresentado quadro semelhante.
Ao exame ativo, hidratado, Temperatura: 37,7° C; FR: 50ipm; FC: 128bpm. Ausculta cardiovascular sem
alteracoes: Aparelho respiratério —ha tiragem intercostal e subdiafragmatica; ausculta mostra roncos esparsos
e sibilos disseminados. Abdome globoso, timpanico, com figado palpavel sob o rebordo costal direito. Sem
outros achados dignos de nota.

QUESTAO ‘3

Diante do quadro, indique o diagndstico mais provavel. (Pontuagao: 0,4)

QUESTAO ‘ 3:)

Com base no caso, indique o nome do agente etiolégico mais provavel. (Pontuagzo: 0,3)

QUESTAO ‘3;’

Indique a classe e o tipo do medicamento principal a ser administrado nesse momento. (Pontuagzo: 0,3)
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Situacido Problema: Questoes de 70 a 72

O Secretario Municipal de Satude de uma cidade do interior baiano, conhecendo a epidemiologia local,
constatou a importancia de um programa de controle da Hanseniase no seu municipio. Apés 5 meses de
implantacdo do programa, o numero de casos novos da doenca aumentou cerca de 3 vezes. Esta informacéao
foi divulgada na midia local, causando algum sobressalto entre os moradores.

QUESTAO ﬂ:’

Com base nos conhecimentos sobre a epidemiologia da Hanseniase, e considerando o caso apresentado, indique a
provavel causa para o aumento de casos NOVOS. (Pontuagso: 0,3)

QUESTAO a'

Indique a via de transmissao da doenga (forma de inoculagdo). (Pontuagio: 0,4)

QUESTAO E}

Indique a principal caracteristica da Hanseniase na sua manifestacdo cuténea, que é determinante para o diagndstico.
(Pontuagao: 0,3)

Situacao Problema: Questoes de 73 a 75

Homem, 62 anos de idade, ltcido e orientado, foi internado ha uma semana por semi oclusao intestinal
com dores fortes, vomitos e incapacidade de se alimentar. Apos bidpsia, foi confirmado o diagnostico de
neoplasia de colon com multiplas metastases hepaticas e ascite neoplasica. Ao exame fisico, encontra-se
caquético, ictérico e com distensdo abdominal. A equipe de oncologia considera que nao ha possibilidades de
quimioterapia, e a equipe cirurgica vé impossibilidade de desobstrucao por conta das multiplas aderéncias
evidenciadas na tomografia abdominal e na videolaparoscopia. Ha 24 horas o paciente apresenta hipotensao,
com reducdo da diurese e elevacao de creatinina, a despeito de infusao endovenosa de solucao fisiologica. O
paciente expressou previamente o desejo de ndo se internar em Unidade de Terapia Intensiva. Os familiares
solicitam que nenhum novo procedimento invasivo seja realizado. O médico assistente justifica, em prontuario,
que nao internara em UTI nem fara hemodialise, pois cabe ao médico limitar ou suspender procedimentos e

tratamentos que prolonguem a vida do doente em fase terminal de enfermidade grave e incuravel.

QUESTAO E)

Considerando a dor intensa do paciente, indique a droga mais adequada e disponivel para analgesia, segundo a OMS e o
Ministério da Saude, especificando a via e a forma de administragao. (Pontuagzo: 0,2)

QUESTAO a’

Identifique o processo que corresponde a atitude do médico assistente, de acordo com a Tanatologia, e indique a situagao
legal dessa conduta no Brasil. (Pontuagzo: 0,3)

QUESTAO @

Indique o documento formal para registro da vontade do paciente — utilizado em casos de doenga grave,degenerativa e
sem possibilidade de cura — quanto a limitagéo de seus cuidados, caso venha a perder a consciéncia. (Pontuagao: 0,5)
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