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Antes de iniciar a prova, tome as seguintes medidas:
Desligue os telefones celulares e equipamentos eletrénicos e os guarde juntamente com todo o material.
Separe apenas caneta esferografica azul ou preta, lapis e borracha.
Certifique-se de que recebeu o gabarito correto, conferindo seus dados.
Assine o gabarito, sem ultrapassar o espaco destinado.
O(A) candidato(a) que possuir cabelo longo devera prendé-lo, deixando as orelhas a vista.
. O(A) candidato(a) ndo devera amassar, molhar, dobrar, rasgar, manchar ou, de qualquer modo, danificar a
sua folha de respostas, sob pena de arcar com os prejuizos advindos da impossibilidade de realizacdo do
processamento eletrénico.
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Observacoes:

1. A prova objetiva tera duracéo de 4 (quatro) horas.

2. N&o sera permitido que o candidato leve o Caderno de Provas antes dos 15 minutos finais do horario
de encerramento da prova em sua sala.

3. Sera permitido ao candidato anotar o gabarito da prova, no verso desta capa de prova, e arrancéa-la,
levando consigo as respostas, quando nao for possivel levar o caderno de provas.

4. Apos sua identificacdo na sala de provas, nenhum candidato podera retirar-se da sala sem autorizagdo e
acompanhamento de um fiscal.

5. Durante o horario de realizacdo das provas, o candidato podera sair da sala apenas uma vez.

6. A permanéncia minima do candidato em sala é de uma hora e meia, sob pena de ndo corre¢do da sua prova e,
conseguente, eliminacdo do processo seletivo.

7. N&o haverd, por qualquer motivo, prorrogacdo do tempo previsto para a aplicacdo das provas em razdo do
afastamento de candidato da sala de provas.

8. O candidato que se retirar do local de realiza¢do das provas ndo podera retornar em hipétese alguma.

9. Os trés ultimos candidatos de cada sala somente serdo liberados quando todos os demais tiverem concluido
as provas, devendo assinar a Ata de Finalizacdo da Aplicacdo.

10.A correcao do gabarito sera realizada por meio automatizado e o preenchimento do gabarito sera de inteira
responsabilidade do candidato.

11.N4o sera disponibilizado gabarito extra.

12.Serd retirado da sala e tera a prova anulada o candidato que:

a. For surpreendido(a) em comunicagdo com outras pessoas;

b. Estiver portando qualquer tipo de aparelho eletrénico ou de comunicacao;

c. Estiver portando, manuseando ou consultando qualquer tipo de material escrito enquanto estiver
respondendo a prova ou mesmo transitando nas dependéncias do local de aplicacdo da Prova e no
acesso aos sanitarios.

d. Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento indevido;

Lancgar mao de meios ilicitos para a execucao da prova;

f. Tratar incorretamente ou agir com descortesia em relacdo a qualquer pessoa envolvida no processo

seletivo, bem como aos coordenadores, auxiliares e demais autoridades.
13. Durante a realizagdo das provas, ndo serd permitido o uso de relégio de qualquer tipo, de objetos
eletroeletrénicos (telefones celulares, radios, mp3, iPod, tablets, maquinas calculadoras ou similares, agenda
eletronica, palmtop, pen drive, receptor, gravador, “chaveiro eletronico” utilizado para realizar transagdes
bancérias, pagers, etc), protetores auriculares, 6culos escuros, boné, chapéu, ponto eletronico, dispositivos com
cameras filmadoras (6culos, caneta, etc), radiotransmissores, assim como a consulta a qualquer tipo de
documento ou livro e a comunicacao entre os candidatos
14. Aparelhos de telefonia celular, tablets, smartphones e equivalentes, deverdo ter suas
baterias retiradas quando possivel e, ainda assim, ndo poderdo ser portados, nem CERTO:
utilizados pelo candidato durante a realizacdo das provas, seja quando estiver indo ao 1 @. @ ®
sanitario ou enquanto permanecer no prédio de realizacdo da Prova, devendo

@

permanecer junto aos demais pertences sob a sua cadeira, sob pena de eliminacdo do ERRADO:
Processo Seletivo. ’
15.Preencha o gabarito completamente, conforme modelo ao lado: 2. (L@ H(D)
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Area do conhecimento: Medicina Preventiva e

Social

Questdo 1: A lei n° 8.142/1990 dispbe sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros e a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Sobre
essa lei, assinale a alternativa incorreta:

a)

b)

d)

O Conselho de Saude, 6rgdo colegiado em
cardter permanente e deliberativo, atua na
formulacdo e no controle da execugdo da
politica de saude no nivel de governo
correspondente.

A Conferéncia de Salde deve reunir a cada
dois anos representantes do governo,
prestadores de servico, profissionais de saude
e usuarios para avaliar a situacdo de saude e
propor diretrizes no nivel correspondente.

O Conselho Nacional de Secretarios de Salde
(Conass) e o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (Conasems)
tém representacdo no Conselho Nacional de
Saude.

As Conferéncias de Saude e os Conselhos de
Salude tém sua organizacdo e normas de
funcionamento definidas em regimento
préprio, devendo ser aprovadas pelo
respectivo Conselho de Saude.

Questdo 2: Assinale a alternativa que apresenta
uma descricdo correta de algum dos atributos da
Atencdo Primaria a Saude (APS):

a)

b)

Atencdo ao primeiro contato €é principio
soberano segundo o qual a APS representa o
servigo de primeiro contato do paciente com
0 sistema de saude, devendo, portanto, o
acesso do paciente aos demais niveis de
atencdo do SUS ocorrer exclusivamente pela
APS.

A longitudinalidade se relaciona com a
existéncia de uma fonte regular de cuidado e
seu uso ao decorrer do tempo, devendo sua
oferta ser realizada sempre pelo mesmo
profissional, e apenas extraordinariamente

d)

Questdo 3: A Constituicdo Federal
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por algum outro profissional da rede de
Servigos.

O atributo da coordenagdo do cuidado
pressupde fluxo continuo de informacéo
dentro do servico da APS, na relagdo com
outros profissionais chamados para fornecer
consultoria ou acompanhamento de curta
duracgéo e na relacdo com especialistas.

A integralidade refere-se a necessidade de
uma ampla oferta de servigos na atencédo
priméria, estando o conceito relacionado as
multimorbidades e as demandas variadas da
populacdo, o que permite ao paciente resolver
até 95% de suas necessidades de salude na
APS.

de 1988

estabeleceu mecanismos para a participacdo dos
cidaddos no controle das politicas publicas.
Analise as afirmativas abaixo e assinale a
alternativa incorreta:

a)

b)

d)

A Lei n° 8.142/1990 ampliou o exercicio do
controle social da politica de saide na medida
em que disp6s sobre a participagdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude por meio dos conselhos e conferéncias
de saude.

A Norma Operacional Bésica de 1996 (NOB
01/1996) determinou que a criacdo e
regulamentacdo dos conselhos de saude
fossem pré-requisitos para 0 repasse de
recursos financeiros para as secretarias de
salde.

A Politica Nacional de Atengdo Baésica
(PNAB) vigente estabelece, entre 0s seus
principios e diretrizes, o estimulo a
participacdo do cidaddo na formulacdo,
implementacdo e monitoramento de politicas
publicas.

Participagdo popular compreende agdes
diversas desenvolvidas pelos diferentes
partidos politicos visando influenciar na
formulacdo, execucdo, fiscalizagdo e
avaliagdo das politicas publicas.
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Questdo 4: O cuidado abrangente faz parte das
caracteristicas da Atencdo Primaria a Saude
(APS). Nesse sentido, diversos instrumentos
podem ser utilizados para abordar as dimensdes
biopsicossociais dos individuos, a exemplo de
entrevista familiar, genograma e ecomapa. Julgue
as afirmativas abaixo acerca destas ferramentas e
assinale a opc¢do correta, considerando V como
afirmativa verdadeira e F como falsa:

I. A entrevista familiar objetiva compreender o
sistema  familiar, isto €,  estrutura,
desenvolvimento e funcionamento, condi¢bes
materiais de vida, estado de saude dos
integrantes, rede social da familia etc.

Il. O genograma familiar é uma representacdo
grafica das relagdes da familia dentro de um
sistema multigeracional, sendo recomendado
que se represente um minimo de trés
geracoes.

I[1l. O ecomapa é uma representacdo grafica do
sistema econbmico da familia, visando
identificar a natureza das suas relagdes com o
meio e a relacdo entre necessidades e
disponibilidade de recursos financeiros.

a) V-V-F
b) V-F-V
) F-V-F
d) F-F-V

Questdo 5: O sofrimento psiquico pode ser fator
de risco para diversos transtornos mentais e
influenciar negativamente o prognostico de outras
condicBes clinicas. Julgue as afirmativas sobre
transtornos mentais na Atengdo Priméria a Saude
(APS) e assinale a opcéo correta, considerando V
como afirmativa verdadeira e F como falsa:

I O rastreio de problemas relacionados ao
alcool, uma situagdo comum na APS,
pode ser realizado pela aplicagdo do
questionario  Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT).

. Transtornos mentais graves e persistentes
como esquizofrenia e psicoses afetivas,
devem ser acompanhados exclusivamente

pelos Centros de Apoio Psicossocial

(CAPS).
. No caso de pacientes com quadros
psicOticos estdveis, a APS pode

compartilhar com o CAPS esse cuidado,
exceto em cidades com disponibilidade
de recursos assistenciais suficientes.

V. Criangas e adolescentes com alucinagoes,
autoagressividade, desinibicéo,
isolamento ou retracdo importantes e
persistentes néo devem ser
acompanhados exclusivamente pela APS.

a) V-V-F-F
b) V-F-F-V
¢) F-F-V-V
d) F-V-V-F

Questdo 6: O Acolhimento pode ser entendido
como uma proposta de qualificagdo da relagéo
trabalhador-usuario. Na APS, o0 primeiro
protocolo de Acolhimento com Classificacdo de
Risco (ACCR) aprovado pelo Ministério da Saude
foi a “Cartilha de Acolhimento com Avaliacao e
Classificagao de Risco” em 2004. Julgue as
afirmativas sobre Acolhimento e ACCR e assinale
a opc¢ao correta, considerando V como afirmativa
verdadeira e F como falsa:

I.  Aoferta desse servigo implica a instituicdo de
mecanismos de escuta qualificada da clientela
usuaria com o objetivo de evitar a restricdo e
a dificuldade de atendimento a determinados
grupos populacionais.

I[I. O ACCR pretende substituir a tradicional
triagem por uma avaliacdo da necessidade,
risco e vulnerabilidade da populacdo que
procura atendimento.

I1l.  Acolhimento e Classificacdo de Risco tém
objetivos diferentes, mas complementares,
ndo podendo, dada a missdo assistencial da
APS, funcionarem  separadamente  no
contexto fisico do servico.

IV.  Todos os profissionais que atuam na Unidade
Basica de Saude podem participar do
Acolhimento, porém a Classificacdo de Risco
deve ser realizada apenas por profissional de
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saude de nivel superior capacitado para tal
funcéo.

a) F

b) F

c) V-V-
d V-F
Questdo 7: O evento central da vida do
profissional médico continua sendo o encontro
representado pela consulta médica. A consulta é a
principal manifestacdo da relagdo clinica que se
estabelece entre 0 médico e a pessoa que busca
ajuda, sendo fator determinante para seu sucesso.
Avalie a validade das alternativas abaixo sobre a

consulta medica na Atengdo Priméaria a Saude
(APS):

I. A consulta médica na APS representa uma
pratica social entre médico e pessoa que
busca ajuda, sendo fundamentada na parceria,
mediante acdes a serem realizadas dentro e
fora do consultorio.

II. Embora o modelo de abordagem médica
centrado na pessoa valorize a autonomia do
paciente, 0 médico precisa tomar decisdes
clinicas baseadas apenas nas  suas
experiéncias clinicas pretéritas.

Ill. A consulta médica ndo se encerra com a
tomada de decisdes e a pessoa saindo do
consultério, pois ainda ha os exames a fazer,
0 atendimento em equipe, 0 contato com a
familia e as consultorias.

IV.  Paratornar a consulta mais efetiva e poupar a
pessoa que busca ajuda, € razoavel omitir
informacdes ao pressupor que ela ndo vai
entender a explicacdo, mesmo que ela ndo
tenha manifestado vontade de ndo saber.

a) F-V-F-V
b) F~-F-V-F
¢) V-V-F-V
d) V-F-V-F

Questdo 8: A Medicina de Familia e Comunidade
(MFC) no Brasil teve, a partir de 1975, seus
primeiros programas de residéncia médica sob
denominacgOes diversas; em 1981, passou a ser
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especialidade chamada de Medicina Geral
Comunitéria; e, em 2001, passou a receber a
denominacdo de MFC. Assinale a alternativa
incorreta sobre a MFC no Brasil:

a) A MFC é definida como a especialidade
médica que presta assisténcia a salde de
forma continuada, integral e abrangente para
pessoas de todas as idades e ambos 0s sexos
com afecgdes cronicas, recorrentes ou
terminais.

b) O médico de familia e comunidade tem a
atribuicéo de coordenar todas as necessidades
de salude da pessoa que busca ajuda,
assumindo a responsabilidade pelo seu
acompanhamento e continuidade.

c) A MFC é um tipo altamente personalizado de
prestacdo de cuidados essenciais de salde
baseados em métodos e tecnologias préticas,
cientificamente bem  fundamentadas e
socialmente aceitaveis.

d) O médico de familia e comunidade tem o
dever de atuar como um defensor dos
direitos, interesses e necessidades das pessoas
que atende e da populacdo pela qual €
responsavel.

Questdo 9: Julgue as afirmativas abaixo sobre a
epidemiologia e as estratégias de vigilancia,
prevencdo e controle da raiva e assinale a opcéo
correta, considerando V como afirmativa
verdadeira e F como falsa:

I.  No Brasil, as principais fontes de infecgédo
sdo 0 cdo e 0 gato no ciclo urbano, enquanto
0 morcego € o principal responsavel pela
manutencdo da cadeia silvestre. Outros
mamiferos, como a raposa, canideos
silvestres, gato-do-mato, jaritataca, guaxinim
e macacos, tambem sdo reservatorios
silvestres.

Il.  Deve-se realizar a vacinacdo antirrabica de
cdes, gatos, morcegos e outros mamiferos, de
acordo com o preconizado para cada regiéo,
conforme o contexto epidemiol6gico da raiva
na area local e com o preconizado pelo

PROCESSO SELETIVO DE ALUNOS REGULARES DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA DO CENTRO DE FORMACAO EM
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Programa Nacional de Vigilancia e Controle
da Raiva do Ministério da Saude.

I1l. A qualquer pessoa agredida por cédo, gato,
morcego ou outro mamifero, orientar que
lave, imediatamente, o ferimento com &gua
corrente, sabdo ou outro detergente e que
aplique  antissépticos  (digluconato  de
clorexidina a 20% ou alcool iodado) antes de
encaminhd-la ao Centro de Salde mais
proximo.

IV.  No caso de contato com morcego né&o
previamente vacinado contra a raiva, na
impossibilidade de realizar o diagnostico
laboratorial do mamifero, orientar que o
animal seja submetido a eutanasia com
acompanhamento médico veterinario,
mediante termo de responsabilidade assinado
pelo proprietario.

a) F-V-F-V
b) V-F-V-F
¢) F-V-F-V
d) V-V-F_F

Questdo 10: Os culicideos séo insetos pertencentes
a ordem Diptera, subordem Nematocera, familia
Culicidae, conhecidos como mosquitos,
pernilongos, murigcocas ou carapands. Os
culicideos recebem atencao especial devido a seu
habito hematéfago, por meio do qual se tornam
importantes vetores de doencas (dengue, febre
amarela, malaria, filarioses, encefalites, entre
outras arboviroses). Vetores sdo seres vivos que
transportam organismos patogénicos de forma
mecanica (vetores mecanicos) ou bioldgica
(vetores bioldgicos), promovendo a disseminacéo
desses agentes infecciosos e a infecgdo de novas
pessoas ou animais. Julgue as afirmativas abaixo
sobre o controle da dengue no Brasil e assinale a
opgao correta, considerando V como afirmativa
verdadeira e F como falsa:

I. O Aedes aegypti, principal vetor da dengue,
da chikungunya, da febre pelo virus Zika e da
febre amarela urbana, entre outras
arboviroses, pode ser encontrado atualmente
em todos os estados brasileiros.
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Il. A visita domiciliar € imprescindivel na
analise da situacdo, sendo o domicilio uma
unidade amostral que deve ser visitada com o
objetivo de inspecionar depdsitos ou
recipientes que contenham agua.

[1l.  Com os dados coletados no campo, s&o
estimados os indices entomoldgicos que
indicam a situacdo da infestacdo de formas
imaturas (ovos e larvas), sendo mais habitual
a pesquisa de ovos.

IV.  Os trés mecanismos de controle do Aedes
(quimico, mecanico e biol6gico) devem ser
utilizados de forma integrada ou
individualizada, a depender do grau de
infestacdo e de transmisséo local.

SRR
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~V-F
V-V
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Area do conhecimento: Pediatria

Questdo 11: Escolar de nove anos, do sexo
feminino, é levada a consulta Pediatrica por
genitora por queixa de ser a menor entre oS
amigos da turma. Nasceu a termo, com peso com
valor de 2500 gramas e estatura igual a 47
centimetros. As condi¢Bes socioecondmicas e
alimentares sempre foram adequadas desde o
nascimento.  Historia patolégica pregressa
negativa. Nos ultimos 12 meses, cresceu 3,5 cm;
radiografia de cranio normal; idade dssea igual a
4 anos. Ao exame fisico: peso no Z score -1 e
altura abaixo do Z score -3. Sopro sistolico 1+/6+
em borda esternal esquerda sem irradiagéo.
O restante do exame fisico sem alteraces. A
investigacao inicial deve incluir necessariamente o
seguinte exame:

a) Ecocardiograma

b) dosagem de hormdnios tireoidianos
¢) dosagem de hormdnio do crescimento
d) d) caridtipo

PROCESSO SELETIVO DE ALUNOS REGULARES DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA DO CENTRO DE FORMACAO EM
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Questdo 12: Recém-nascido, sexo masculino,
nascido de parto cesareo na auséncia de trabalho
de parto, com idade gestacional de 36 semanas e 6
dias e peso ao nascimento de 2.800 gramas, néo
necessitou de reanimacdo. Com quatro horas de
vida, apresentou desconforto  respiratdrio
progressivo, necessitando de oxigenoterapia. Com
36 horas de vida, o recém-nascido encontrava-se
em oxigenioterapia com FiO2 de 40%. A hipotese
diagnostica mais provavel é:

a) Pneumonia congénita

b) Taquipneia transitéria do recém-nascido
c) Doenca da membrana hialina

d) Pneumotdrax ndo hipertensivo

Questdo 13: As infecgdes virais possuem grande
impacto na saude publica. Assinale abaixo a
doenca que ndo representa uma infeccéo viral de
relevancia pediatrica:

a) Influenza

b) Febre amarela
c) Sarampo

d) Cdlera

Questdo 14) Uma vacina fornece imunidade
adquirida ativa para uma determinada doenca.
Seu desenvolvimento tras grande impacto na
saude publica, reduzindo o risco de
desenvolvimento de uma doenca pelos individuos
gue fazem uso. Assinale a alternativa que contém
uma doenca que ndo possui vacina disponivel no
Sistema Unico de Satde do Brasil:

a) Leishmaniose
b) Sarampo
c) Febre Amarela
d) Dengue

Questéo 15) Assinale a afirmativa incorreta sobre
0 teste do pezinho:

a) A toxoplasmose congénita ndo € rastreada
pelo teste do pezinho.

b) Apesar da importancia, o teste do pezinho
ndo € obrigatério para todos 0s recém-
nascidos brasileiros.
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c) Doenca falciforme, fibrose cistica e a
fenilcetondria sdo rastreadas pelo teste do
pezinho.

d) O teste e realizado através da coleta de gotas
de sangue do calcanhar do bebé.

Questdo 16) Qual manobra é utilizada para o
desengasgo em bebés?

a) Cattell-Braasch
b) McBurney.

c) Heimlich

d) Babinski

Questdo 17: Recém-nascido, nascido de parto
normal, a termo, Apgar 9 e 10, com peso de
nascimento de 3.600 gramas, em aleitamento
materno  exclusivo, apresentou ictericia,
necessitando fototerapia no quinto dia de vida,
guando apresentava peso de 3.100 gramas. Os
exames laboratoriais afastaram a hipotese de
infeccéo, teste do pezinho sem alteraces, tipagem
sanguinea materna 0+, paterna 0+, recém-nascido
0+. A conduta indicada é:

a) Suspender o aleitamento materno
b) Iniciar hidratacdo venosa
c) Introduzir formula lactea
d) Estimular o aleitamento materno

Questdo 18: Durante a avaliacdo de dois irméaos
em atendimento pediatrico de rotina, o pediatra
ndo encontra nenhuma anormalidade e, no exame
das caracteristicas sexuais secundarias, descreve
gue o menino (M) de 12 anos apresenta pénis com
caracteristicas infantis, auséncia de pelos na
regido genital e testiculos com 3 centimetros de
comprimento no maior eixo bilateralmente (5
cm?®), enquanto a menina (F) de 10 anos apresenta
tecido glandular mamario de 1,5 centimetros de
didmetro subareolar a direita e auséncia de tecido
glandular a esquerda (segundo a mée, a mama do
lado direito apareceu ha dois meses) e auséncia de
pelos na regido genital. De acordo com os critérios
de Tanner, o estadiamento puberal de M e F,
respectivamente, sdo:

a) M: GO PO/F: MO PO
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b) M:G1P0/F: M1P1
c) M:G1PO/F:M1P1
d) M:G2P1/F: M2P1

Questdo 19: Crianca de trés anos de idade, em
acompanhamento por atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, apresenta coriorretinite
bilateral no fundo de olho. A tomografia
computadorizada de cranio mostra calcificacfes
cerebrais difusas. Assinale a hipotese diagndstica
mais provavel para o caso.

a) Toxoplasmose congénita

b) Infeccdo por herpes virus

c) Sifilis congénita

d) Infeccdo pelo HIV

Questdo 20: Paciente de quatro anos de idade tem
guadro de febre baixa e coriza ha quatro dias, sem
enantema. No quinto dia de doenga, ainda com
febre, surge exantema maculopapular com
predominio em bochechas e em membros
inferiores, simétrico. E confluente com aspecto
rendilhado, com area central clara nas areas
expostas. Entre as doencas exantematicas
seguintes, a mais provavel desse paciente é:

a) Eritema infeccioso
b) Exantema subito
c) Rubéola

d) Varicela

Area do conhecimento: Clinica Médica

Questdo 21: Em relagdo a cirrose hepética e suas
complicag0es, julgue as afirmativas abaixo com V
para afirmativas Verdadeiras e F para as falsas.
Em seguida, assinale a alternativa correta.

. As complicagdes da
normalmente, séo as
independente da sua etiologia.

Il. A Sindrome de Budd Chiari € uma causa
pré-hepatica da hipertensao portal.

cirrose,
mesmas,
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1. O uso de beta bloqueadores € indicado
na prevencao do surgimento das varizes
esofagicas, como profilaxia priméria.

IV.  No diagnostico de sindrome hepatorrenal
é essencial afastar outras causas de
insuficiéncia renal aguda

V.  Para determinar a alocacdo dos doadores
na fila de transplante hepético, utiliza-se
0 escore Model for End-Stage Liver
Disease (MELD), que avalia os
seguintes parametros: bilirrubina,
creatinina, RNI e albumina.

b) V-V-F-F-V
¢) V-F-F-V-F
d F-F-V-F-V

Questado 22: Sobre as arritmias cardiacas, assinale
a alternativa incorreta:

a) A fibrilacdo atrial é caracterizada no
eletrocardiograma pela auséncia de atividade
atrial organizada (onda P) e pela resposta
ventricular irregular.

b) No bloqueio atrioventricular de segundo grau
(Mobitz tipo 1), ha um aumento progressivo
do intervalo PR até a falha da conducéo da
onda P.

c) O tratamento para taquiarritmias com
instabilidade hemodinédmica é a cardioverséo
elétrica.

d) A taquicardia sinusal é wuma resposta
fisiologica do organismo frente a situacGes de
estresse ou condicBes patologicas e 0 seu
tratamento deve ser direcionado a condicdo
subjacente causadora desta resposta.

Questdo 23: A.F.R., sexo feminino, 45 anos de
idade, da entrada na Unidade de Pronto
Atendimento queixando-se de dispneia de inicio
subito, tosse seca com presencga de hemoptise e um
episddio de febre baixa (38,1°C). Relata ter sido
submetida a abdominoplastia ha 12 dias. Ao
exame fisico, apresenta, a ausculta respiratdria,
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murmuarios vesiculares fisiologicos, sem ruidos
adventicios, ausculta cardiaca sem alteragdes e
presenca de edema assimétrico em membro
inferior esquerdo com dor a palpacdo da
panturrilha. Sinais vitais: Saturacdo de oxigénio
(Sp0O2): 92% em ar ambiente; Frequéncia
cardiaca: 119 batimentos por minuto (bpm);
Frequéncia respiratdria: 27 incursdes por minuto
(inc/min); e Pressdo arterial sistémica: 120 x 70
mmHg. Considerando o anunciado acima, marque
a alternativa correta:

a) O diagnostico mais provavel é o de
pneumonia adquirida na comunidade e pode
ser confirmado com raio-x de torax.

b) O diagnostico mais provavel é o de
tromboembolismo pulmonar e pode ser
confirmado com dosagem de D-dimero,
considerando uma baixa probabilidade
clinica.

c) O diagnostico mais provavel € o de asma e
pode ser confirmado com espirometria.

d) O diagnostico mais provavel é o de
tromboembolismo  pulmonar e, caso
confirmado, pode ser tratado com heparina de
baixo peso molecular.

Questdo 24: Qual das alternativas abaixo néo é
uma causa de lesdo renal aguda intrinseca (renal)?

a) Rabdomidlise

b) Intoxicagéo por dietilenoglicol
c) Choque cardiogénico

d) Uso de aminoglicosideos

Questdo 25: D.R.S., 82 anos de idade, sexo
masculino, com diagndstico de neoplasia de
préstata com metastase 0ssea, trazido pela familia
com relato de rebaixamento do nivel de
consciéncia ha algumas horas. Deu entrada no
pronto socorro em estado comatoso (Escala de
Coma de Glasgow igual a 6 pontos), com pupilas
midticas, pressdo arterial sisttmica 120 x 60
mmHg, frequéncia cardiaca 62 batimentos por
minuto, frequéncia respiratéria 8 incursdes por
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minuto, saturacdo de oxigénio 92% e glicemia
capilar 120 mg/dL. Ao ser questionada, a filha
informou que o paciente vinha apresentando
gquadro de dor intensa generalizada e que
intensificou a frequéncia e as doses dos
medicamentos analgésicos por conta prépria. Ha
dois dias, estava em uso de: paracetamol 750mg
6/6h, pregabalina 75mg 12/12h, codeina 30mg
6/6h, morfina 30mg 3/3h e clonazepam 0,5mg a
noite. Baseado no quadro clinico e na histéria do
paciente, qual é o medicamento mais indicado
para tratamento inicial?

a) Naloxona
b) Acetilcisteina
c) Flumazenil
d) Carvéo ativado

Questdo 26: Homem, 68 anos de idade, em
acompanhamento com o cardiologista devido ao
diagnostico  de  cardiopatia  hipertensiva,
ecodopplercardiograma  recente  evidenciando
fracdo de ejecdo de 32%, ¢ admitido no pronto
socorro por piora da dispneia, ortopneia, dispneia
paroxistica noturna, edema de membros inferiores
bilateralmente até a regido escrotal e ganho de
peso. Ao exame fisico: sonolento, pressdo arterial
sistémica 100 x 50 mmHg, frequéncia cardiaca 100
batimentos por minuto, frequéncia respiratoria 32
incursdes por minuto, saturacdo de oxigénio 90%
em ar ambiente, tempo de enchimento capilar de 5
segundos, ausculta cardiaca com bulhas ritmicas
em trés tempos, ausculta pulmonar reduzida em
campos médio-inferiores bilateralmente, presenca
de edema simeétrico 2+/4+ em membros inferiores.
Qual é o perfil clinico-hemodinamico da
descompensacdo da insuficiéncia cardiaca e a
estratégia terapéutica inicial mais adequada?

a) Perfil L; hidratacdo venosa com soro
fisioldgico 0,9%

b) Perfil C; dobutamina

c) Perfil B; furosemida

d) Perfil A; espironolactona
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Questdo 27: R.P.C., 78 anos de idade, procurou o
pronto atendimento relatando quadro de febre ha
cinco dias, dor toracica ventilatério dependente a
direita e tosse produtiva com expectoragdo
esverdeada. Nega tabagismo, etilismo e exposicéo
prévia a fogao a lenha. Exame fisico: estado geral
regular, consciente e orientado em tempo e espaco,
temperatura axilar 38°C, pressdo arterial
sistémica 110 x 70 mmHg, frequéncia cardiaca 110
batimentos por minuto, frequéncia respiratoria 34
incursdes por minuto, saturacdo de oxigénio 95%
em ar ambiente; expansibilidade toracica
discretamente diminuida em hemitdrax direito; na
base direita, observa-se frémito toracovocal
aumentado, som  respiratério abolido e
broncofonia aumentada. Exames laboratoriais:
Glicemia: 150 mg/dL; Ureia: 100 mg/dL (16
mmol/l); Creatinina: 1,3 mg/dL; TGO: 24 U/L;
TGP: 20 U/L; Hemograma com 14.000 leucdtcitos
com desvio a esquerda; e PCR: 35 mg/dL. Aplique
0 escore de gravidade CURB-65 e indique o local
de tratamento recomendado.

a) CURB-65 = 2; tratamento hospitalar.
b) CURB-65 = 4; tratamento hospitalar.
c) CURB-65 = 3; tratamento hospitalar.
d) CURB-65 = 2; tratamento ambulatorial.

Questdo 28: Sobre os disturbios hidroeletroliticos,
julgue as afirmativas abaixo com V para
afirmativas Verdadeiras e F para as falsas. Em
seguida, assinale a alternativa correta.

I. A  hipercalemia é caracterizada por
concentracdo de potassio sérico superior a 5,5
mEQ/L e pode ser causada por medicamentos
como a Anfotericina B.

Il. A hipercalcemia pode ser causada pela
intoxicacdo por vitamina D, devido ao
consumo excessivo de suplementos desta

vitamina.

IIl. O paciente com hipocalcemia pode
apresentar, ao exame fisico, o sinal de
Trousseau.
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IV.  Solucgédo polarizante (glicoinsulina),
nebulizacdo com fenoterol, espironolactona e
hemodialise podem ser indicadas para o
tratamento da hipercalemia.

V. A hipernatremia é caracterizada por valores
de sodio plasmatico maior que 135 mEg/L.

a) V-F-V-F-F
b) F-V-V-F-F
¢) V-F-V-F-F
d) F-V-V-V-V

Questdo 29: Em relagéo a imunologia e ao sistema
complemento, julgue as afirmativas abaixo com V
para afirmativas Verdadeiras e F para as falsas.
Em seguida, assinale a alternativa correta.

I. O inibidor de C1 é um regulador do sistema
complemento, estando em niveis reduzidos
nos trés tipos de angioedema hereditario.

I[I. O sistema complemento permeia tanto a
imunidade inata quanto adquirida e apresenta
apenas duas vias de ativacdo: classica ou
alternativa.

I1l. A presenca de niveis séricos reduzidos de C3
e normais de C4 é caracteristico de atividade
lUpica, sendo importante na distingdo entre
infecgdo e atividade inflamatdria.

IV. O consumo do complemento se da em
diversas situacbes em que ha intensa
formacdo de imunocomplexos,  desde
infecciosas (ex. hepatite C) até neoplésicas
(ex. Macroglobulinemia de Waldenstrom).

V. A presenca de niveis elevados de fator
reumatoide junto com a reducdo dos niveis de
C3 e C4 em um paciente com poliartrite,
astenia e puarpura palpavel, corroboram a
principal hipdtese de artrite reumatoide com
vasculite reumatoide.

a) F-V-F-V-F
b) V-F-F-F-V
¢) F-V-F—F-F
d) F-V-V-V-F
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Questdo 30: Paciente do sexo feminino, 62 anos de
idade, com diagndsticos de hipertensdo arterial
sisttmica, dislipidemia e doengca do refluxo
gastroesofagico  severa, vem a consulta
apresentando densitometria 6ssea com reducéo da
massa 0ssea (T-score -2,6 no colo de fémur). Refere
fratura de bacia aos 58 anos de idade apds queda
da prépria altura, permanecendo acamada desde
entdo. No momento, encontra-se assintomatica.
Sobre esse caso, é correto afirmar que:

a) O uso de bifosfonato oral, nessa paciente,
deve ser recomendado como terapia de
primeira linha diante do diagndstico de
osteoporose.

b) O Z-score é til na avaliacdo de mulheres na
pré-menopausa e homens antes dos 50 anos
de idade, bem como na suspeita de
osteoporose secundaria.

c) O exame de densitometria dssea apresenta
excelente sensibilidade para o diagnostico de
osteoporose, podendo  ocorrer  falsos-
positivos, porém nao falsos-negativos.

d) O uso de bifosfonato prolongado pode
acarretar risco aumentado de fratura atipica
em fémur, tendo, portanto, contraindicacao
absoluta em pacientes osteoporoticos com
fratura do quadril prévia.

Area do conhecimento: Ginecologia e Obstetricia

Questdo 31: Sobre a ovulagdo, assinale a

alternativa correta:

a) Sob a influéncia das gonadotrofinas, as
paredes do foliculo se transformam em uma
estrutura glandular, o corpo lUteo, que secreta
principalmente estrébgeno e um pouco de
progesterona.

b) A fase proliferativa, que dura cerca de nove
dias, coincide com o crescimento dos
foliculos ovarianos e € regulada pelo
estrégeno secretado por eles. A espessura do
endométrio dobra ou triplica durante esse
periodo.
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c) Logo apds a ovulagdo, o foliculo ovariano
sofre colapso. Sob a influéncia do FSH, as
paredes do foliculo se transformam em uma
estrutura glandular, o corpo lateo.

d) Depois de expulso, o o6cito secundario é
envolvido pela zona pellGcida, uma capa
acelular de glicoproteina, e por uma ou mais
camadas de celulas foliculares, que se
distribuem radialmente para formar o corpo
luteo.

Questdo 32: Sobre a anatomia pélvica, assinale a
alternativa incorreta:

a) A vascularizacdo da regido vulvoperineal é
assegurada pela artéria pudenda interna, ramo
da hipogastrica, que emerge, na regido,
juntamente com o nervo, pelo canal de
Alcock.

b) O assoalho pélvico é formado pelo diafragma
da pelve, que consiste nos musculos
isquiococcigeo e levantador do anus, e nas
fascias que recobrem as faces superior e
inferior desses musculos.

c) A inervagdo da regido vulvoperineal provém
do pudendo interno, ramos genitais do grande
e do pequeno abdominogenital e do
genitocrural, além da porcdo perineal do
pequeno ciatico.

d) O musculo levantador do anus é subdividido
em trés partes que sdo denominadas de
acordo com as fixacbes e seu trajeto:
obturatério  interno,  pubococcigeo e
iliococcigeo.

Questdo 33: Para calculo da idade gestacional, em
semanas, utiliza-se a data da ultima menstruacéo.
Uma paciente que menstruou no dia 21/11/2024
tera qual idade gestacional no dia 24/02/2025 e
gual sera a data provavel do parto (DPP)?

a) 13 sem e 4 dias/ DPP: 28/08/2025
b) 13 sem e 3 dias/ DPP: 29/08/2025
c) 13 seme 2 dias/ DPP: 28/08/2025
d) 13 seme 5dias/ DPP: 27/08/2025
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Questdo 34: Na estatica fetal, a variedade de
posicdo se define como a relagdo dos pontos de
referéncia maternos e fetais. Observe a figura e
assinale a alternativa incorreta:

a) Figura A: Situacdo longitudinal, apresentacao
cefalica, de vértice. Occipito-esquerda-
anterior (OEA).

b) Figura B: Situac&o longitudinal, apresentacéo
cefalica, de vértice. Occipito-direita-anterior
(ODA).

c) Figura D: Situacao longitudinal, apresentacao
cefalica, de fronte. Nasodireita-anterior
(NDA).

d) Figura E: Situagdo longitudinal, apresentacéo
pélvica completa (pelvipodalica). Sacro-
direita-anterior (SDA).

Questdo 35: Os oncogenes compreendem uma
familia de genes que resultam de mutacGes com
ganho de funcdo de seus equivalentes normais, 0s
proto-oncogenes. Assinale a alternativa correta em
relachio a Sindrome hereditaria, a mutagéo
genética e ao fenotipo tumoral:

a) Sindrome de Li-Fraumeni  (Sindrome
Hereditaria); TP53, CHEK2 (Mutacédo
genética); Céancer de mama, sarcoma de
partes moles, tumores cerebrais, cancer do
cortex suprarrenal (Fenotipo tumoral)
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b) Céncer de mama e de ovario hereditario
(Sindrome Hereditaria); BRCA 1, BRCA 2
(Mutacdo genética); Cancer de mama, de
ovario, das tubas uterinas (Fenotipo tumoral)

c) Sindrome de Peutz-Jeghers (Sindrome
Hereditaria); STK11 (Mutacdo genética);
Pdlipos hamartomatosos gastrointestinais,
tumores do estbmago, duodeno, colon, tumor
do corddo sexual ovariano com tdbulos
anulares (SCTAT) (Fendtipo tumoral)

d) Sindrome de Cowden (Sindrome
Hereditaria); MLH1, MSH2, MSH3, MSHS,
PMS2 (Mutagdo genética); Cancer de colon,
endométrio, ovario, estdmago, intestino
delgado trato urinario (Fenotipo tumoral)

Questdo 36: Qual é a progesterona presente no
dispositivo intrauterino (DIU) Mirena?

a) Etonogestrel
b) Levonorgestrel
c) Gestrinona
d) Drospirenona

Questdo 37: S&o causas sistémicas de galactorreia,
exceto:

a) Sindrome dos ovarios micropolicisticos
b) Hipotireoidismo primario

c) Adenoma hipofisario

d) Doenca de Cushing

Questdo 38: O perfil biofisico fetal € um teste de
avaliacdo anteparto da vitalidade fetal, que
observa, além da frequéncia cardiaca fetal pela
cardiotocografia, quatro variaveis sonograficas,
exceto:

a) Indice de resisténcia da artéria umbilical.
b) Movimentos respiratérios fetais.

c) Movimentacdo fetal.

d) Volume do liquido amniotico.
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Questdo 39: Sdo hormonios
secretados pela placenta, exceto:

polipeptideos

a) hCG

b) Hormonio do crescimento placentario (GH
placentério)

c) Ativina

d) PAPP-A

Questdo 40: A transferéncia luteoplacentaria
sinaliza a producao de progesterona pela placenta,
0 que ocorre:

a) Entre 6 e 7 semanas de gestacao.
b) Entre 7 e 8 semanas de gestacéo.
c) Entre 8 e 9 semanas de gestacao.
d) Entre 9 e 10 semanas de gestacdo.

Area do conhecimento: Cirurgia Geral

Questdo 41: Paciente de 45 anos com distensao
abdominal, dor abdominal intensa e oliguria.
Historia de hipertensdo arterial e diabetes
mellitus. Ao exame fisico, apresenta abdome
distendido, doloroso a palpagdo e sinais de
peritonite. =~ Exames laboratoriais = mostram
creatinina de 2,5 mg/dL e acidose metabdlica (pH
7,25). Medicdo da pressdo intravesical revela 25
mmHg. Sobre a sindrome compartimental

abdominal, € correto afirmar que:

a) A hipertenséo intra-abdominal ocorre quando
a pressao intra-abdominal € maior que 10
mmHg, podendo causar compressdo de
orgaos internos e reducao do retorno venoso.

b) O tratamento definitivo é sempre cirurgico,
com descompressdo abdominal imediata para
prevenir faléncia organica maltipla.

c) O principal método de diagndstico é a
tomografia computadorizada de abdome, que
permite avaliar a extensdo da hipertenséo
intra-abdominal e identificar  possiveis
causas.

d) A hipertensdo intra-abdominal pode levar a
disfuncdo organica sistémica, incluindo
insuficiéncia renal, sindrome do desconforto
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respiratorio agudo e isquemia intestinal.

Questdo 42: Paciente de 60 anos com dor
abdominal subita, intensa e febre. Historia de
Ulcera péptica e uso cronico de AINEs. Ao exame
fisico, apresenta abdome em tabua e defesa
abdominal generalizada. Exames laboratoriais
mostram leucdécitos de 18.000/mm?3 e PCR de 150
mg/L. Radiografia de abdome em pé revela
pneumoperitébnio. Sobre o abdome agudo
perfurativo, assinale a alternativa correta:

a) A dor geralmente é de inicio insidioso e
progressivo, com piora gradual dos sintomas
ao longo de dias.

b) O pneumoperiténio é um achado comum na
radiografia de abdome em pé, indicando a
presenca de ar livre na cavidade peritoneal
devido a perfuracédo de viscera oca.

c) O tratamento é conservador, com antibioticos
e jejum, sendo a cirurgia reservada apenas
para casos de peritonite generalizada.

d) A peritonite quimica € menos grave que a
infecciosa, pois a resposta inflamatdria inicial
é estéril e menos agressiva.

Questdo 43: Paciente de 35 anos com rouquidao e
cdibras musculares ap6s tireoidectomia total
recente por hipertireoidismo. Ao exame fisico,
apresenta Chvostek e Trousseau positivos. Exames
laboratoriais mostram calcio sérico de 7,0 mg/dL.
A principal complicacdo poés-operatéria da
tireoidectomia total é

a) Hipercalcemia, devido a liberagdo excessiva
de calcio dos 0ssos durante a cirurgia.

b) Hipocalcemia, resultante da remocéo ou leséo
das glandulas paratireoides.

c) Hipertenséo arterial, causada pela disfungéo
do sistema enddcrino apds a remocdo da
tireoide.

d) Paralisia do nervo hipoglosso, que pode
ocorrer devido a proximidade anatdmica do
nervo com a glandula tireoide.

PROCESSO SELETIVO DE ALUNOS REGULARES DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA DO CENTRO DE FORMACAO EM
CIENCIAS DA SAUDE — UFSB / 2025



. 5

/X1
SN
o

Questdo 44: Paciente de 28 anos com dor
abdominal, hipotenséo e taquicardia apos acidente
de carro. Ao exame fisico, apresenta dor a
palpacdo no hipocondrio esquerdo e sinais de
choque. Exames laboratoriais mostram
hemoglobina de 8,0 g/dL. Tomografia revela
laceracdo esplénica. Em relacdo ao trauma
esplénico, assinale a alternativa correta:

a) O tratamento cirargico é indicado para todos
0s casos, independentemente da estabilidade
hemodinamica do paciente.

b) A embolizacdo esplénica pode ser uma opcao
em pacientes estdveis, permitindo a
preservacdo do O&rgdo e suas funcdes
imunoldgicas.

c) A esplenectomia parcial ndo é uma opcao
viavel, pois a remoc¢do parcial do baco nédo
garante a hemostasia adequada.

d) A presenca de hemoperitdnio contraindica o
tratamento conservador, sendo necessaria a
intervencdo cirdrgica imediata.

Questdo 45: Paciente de 50 anos com
protuberancia na regido inguinal e dor ao esforgo.
Ao exame fisico, apresenta hérnia inguinal
palpavel e dolorosa a palpa¢do. Ultrassonografia
mostra hérnia inguinal indireta. Sobre a hérnia
inguinal, é correto afirmar que:

a) A hérnia direta € mais comum em jovens,
devido a fraqueza congénita da parede
abdominal.

b) A hérnia indireta surge lateralmente aos vasos
epigastricos inferiores, passando pelo anel
inguinal interno e podendo descer até o
escroto.

c) A cirurgia de Lichtenstein é realizada por via
laparoscopica, utilizando uma tela de
polipropileno para reforcar a parede
abdominal.

d) O tratamento conservador é indicado na
maioria dos casos, especialmente em
pacientes idosos com comorbidades.
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Questdo 46: Paciente de 35 anos com hipotensao,
taquicardia e pele fria e imida apos acidente de
moto. Ao exame fisico, apresenta sinais de choque
hipovolémico e fraturas mdltiplas. Exames
laboratoriais mostram hemoglobina de 7,5 g/dL e
acidose metabolica (pH 7,28). No atendimento
inicial ao paciente politraumatizado, a principal
causa de morte evitavel é:

a) Choque hipovolémico, devido a perda
sanguinea significativa e a falha na reposi¢édo
volémica adequada.

b) Hipotermia, resultante da
prolongada ao ambiente
incapacidade de manter a
corporal.

c) Insuficiéncia renal aguda, causada pela
hipoperfusdo renal e pela necrose tubular
aguda.

d) Insuficiéncia hepatica, decorrente do trauma
direto ao figado e da faléncia multipla de
orgaos.

exposicado
frio e da
temperatura

Questdo 47: Paciente de 40 anos com hipotensao,
turgéncia jugular e bulhas cardiacas abafadas
apos acidente de carro. Ao exame fisico, apresenta
turgéncia jugular, hipotensédo e bulhas cardiacas
abafadas. No trauma toracico, a triade de Beck
sugere:

a) Pneumotdrax hipertensivo, caracterizado por
desvio da traqueia e auséncia de murmurio
vesicular.

b) Hemotorax maci¢o, com acumulo de sangue
na cavidade pleural e colapso pulmonar.

c) Tamponamento cardiaco, com acumulo de
liquido no pericardio.

d) Contusdo  pulmonar, resultando em
hemorragia alveolar e edema pulmonar.

Questdo 48: Paciente de 30 anos com dor
abdominal, hipotensdo e taquicardia ap6s queda
de altura. Ao exame fisico, apresenta dor a
palpacdo no hipocdndrio esquerdo e sinais de
choque. Exames laboratoriais mostram
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hemoglobina de 9,0 g/dL. O d¢rgdo mais
frequentemente lesado no trauma abdominal
contuso é:

a) Figado, devido a sua localizagdo e tamanho,
sendo vulneravel a lesbes por desaceleracgéo.

b) Bago, por sua posicdo anatdbmica e
fragilidade, sendo o érgdo mais comumente
afetado em traumas abdominais fechados.

c) Intestino delgado, frequentemente lesado por
compressdo direta e desaceleracao.

d) Rim, especialmente o esquerdo, devido a sua
proximidade com o baco e a vulnerabilidade
a traumas laterais.

Questdo 49: Paciente de 25 anos com hipotensao,
taquicardia e dor abdominal intensa apds
ferimento por arma branca no abdome. Ao exame
fisico, apresenta sinais de choque hemorrégico e
ferida  penetrante no abdome. Exames
laboratoriais mostram hemoglobina de 6,5 g/dL.
FAST positivo para liquido livre. No trauma
penetrante abdominal com choque hemorréagico
refratario, a conduta mais adequada é:

a) Observacdo com controle seriado de exames,
monitorando a estabilidade hemodinamica do
paciente.

b) Tomografia computadorizada de abdome,
para avaliar a extensdo das lesdes e planejar a
intervencdo cirdrgica.

c) Laparotomia exploradora, para controle
imediato da hemorragia e reparo das lesdes

internas.

d) Lavado peritoneal  diagnostico, para
confirmar a presenga de sangue na cavidade
peritoneal.

Questdo 50: Paciente de 22 anos com dor
abdominal intensa, febre e nauseas. Ao exame
fisico, apresenta dor a palpagdo no ponto de
McBurney e sinal de Blumberg positivo. Exames
laboratoriais mostram leucdcitos de 14.000/mms,
Ultrassonografia revela apéndice distendido com
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espessamento da parede. Sobre a apendicectomia,
é correto afirmar que:

a) A cirurgia é indicada em todos os casos de
apendicite aguda, independentemente da
presenca de complicacdes.

b) O tratamento conservador com antibioticos é
preferivel, especialmente em pacientes com
abscesso peri-apendicular.

c) A laparoscopia é contraindicada em casos de
peritonite, devido ao risco de disseminagéo
da infeccéo.

d) A apendicectomia deve ser realizada apenas
em casos de abscesso, com drenagem prévia
do conteido purulento.
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