
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

P O N T I F Í C I A  U N I V E R S I D A D E  C A T Ó L I C A  D O  P A R A N Á  
P R O C E S S O  S E L E T I V O  –  E D I T A L  N . º  2 7 / 2 0 1 6  

P R O V A  O B J E T I V A  

R E S I D Ê N C I A  M É D I C A  –  H U C / H S C M C / H M S B   
  

02  DE DEZEMBRO DE 2016 
 

SEM PRÉ-REQUISITO  

L E I A  A T E N T A M E N T E  A S   
I N F O R M A Ç Õ E S  E  I N S T R U Ç Õ E S  A B A I X O :  

 
1. Esta PROVA contém 80 questões numeradas de 01 a 80, 

sendo que 75 dessas equivalerão a 1 ponto e 05 referen-

tes aos casos clínicos, equivalerão a 5 pontos cada. 

2. Nas questões numeradas de 01 a 75 são apresentadas 5 

opções identificadas com as letras A, B, C, D e E. Apenas 

uma responde corretamente à questão.  

3. As questões numeradas de 76 a 80 referem-se aos casos 

clínicos. De acordo com a questão a que cada um dos 

itens se refere, marque no CARTÃO-RESPOSTA, para cada 

item o campo designado com o código V, caso julgue o 

item VERDADEIRO/CORRETO, ou o código F, caso julgue o 

item FALSO/INCORRETO. 

4. Confira se sua PROVA contém a quantidade de questões 

correta. Caso negativo, comunique imediatamente ao fiscal 

de sala para a substituição da prova. 

5. Verifique, no CARTÃO-RESPOSTA, se os seus dados estão 

registrados corretamente. Caso encontre alguma divergên-

cia, informe imediatamente ao fiscal de sala. 

6. Após a conferência do CARTÃO-RESPOSTA, assine seu 

nome no local indicado.  

7. Para as marcações do CARTÃO-RESPOSTA, utilize apenas 

caneta esferográfica, escrita normal, tinta azul ou preta.  
8. Para o preenchimento do CARTÃO-RESPOSTA, observe: 

 

a. Para cada questão, preencher apenas uma resposta. 

b. Preencha totalmente o espaço compreendido no 

retângulo correspondente à opção escolhida para 

resposta. A marcação em mais de uma opção 

anula a questão, mesmo que uma das respostas 

esteja correta. 

 

                 Preenchimento correto; 

                 Preenchimento incorreto; 

                 Preenchimento incorreto. 

 

9. O tempo disponível para esta prova é de 04 (quatro) horas, 

com início às 14:00 horas e término às 18:00 horas. 

10. Você poderá deixar o local de prova somente após as 15:00 

horas. 

11. O CADERNO DE PROVA NÃO poderá ser levado pelo   

candidato. 

12. Você poderá ser eliminado da PROVA, a qualquer tempo, 

no caso de:  

 

a. Ausentar-se da sala sem o acompanhamento do 

fiscal; 

b. Ausentar-se do local de provas antes de decorri-

da 1 ( uma) hora do início da PROVA; 

c. Ausentar-se da sala de provas levando CARTÃO-

RESPOSTA da Prova Objetiva e/ou CADERNO DE 

PROVA; 

d. Ser surpreendido, durante a realização da PRO-

VA, em comunicação com outras pessoas ou   

utilizando-se de livro ou qualquer material não 

permitido; 

e. Fazer uso de qualquer tipo de aparelho eletrô-

nico ou de comunicação, bem como protetores 

auriculares não autorizados pela Comissão; 
f. Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos traba-

lhos, incorrendo em comportamento indevido; 
g. Não cumprir com o disposto no edital do Exame. 
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PEDIATRIA 
 

1. Lactente com suspeita de alergia ao leite de vaca, recebendo leite materno exclusivo. A orientação quanto à dieta a ser 
oferecida até o teste de enfrentamento oral é 

 
 alimentação com fórmula infantil com proteína extensamente hidrolisada. A)
 alimentação com fórmula infantil com proteína de soja. B)
 alimentação com fórmula infantil com proteína parcialmente hidrolisada. C)
 manter leite materno e orientar a mãe a fazer dieta isenta de leite e derivados.  D)
 alimentação com fórmula infantil sem lactose. E)

 
2. Criança do sexo masculino, 13 meses, veio conduzida ao posto de saúde pela genitora. Ela relatou que ele estava 

febril (quente) enquanto preparava seu banho e que, subitamente, ficou com o corpo todo rígido em extensão, travou a 
mandíbula, com leve salivação, ficou com rosto cianótico e não reativo aos estímulos verbais ou tácteis. O episódio   
durou cerca de 8 minutos, com melhora espontânea. Tal ocorrência, com característica e duração similar ao primeiro 
fenômeno, repetiu-se após 60 minutos, sendo o paciente levado ao PA para avaliação. Clinicamente apresentou estado 
geral regular. Ao exame físico: T 38,4oC, hiperemia de orofaringe, aparelho cardiorrespiratório e abdome sem anorma-
lidades; ao exame neurológico: excessiva sonolência,  irritabilidade e apatia, ausência de rigidez de nuca e de manifes-
tações neurológicas focais. Peso: 11.500 kg; estatura: 78 cm, perímetro cefálico: 45,5 cm. Desenvolvimento psicomotor 
adequado. Antecedentes gestacionais, obstétricos e pessoais sem anormalidades. Calendário vacinal em dia. O pai e 
um primo do lado paterno têm epilepsia idiopática. Sobre esse quadro clínico, assinale a alternativa CORRETA. 

 
 Trata-se de crise convulsiva febril simples e a melhor conduta é o uso de antitérmico, antibioticoterapia e liberação A)

do paciente para domicílio. 
 Trata-se de uma crise convulsiva febril complexa, sendo recomendada administração de antitérmico, realização de B)

coleta e análise de líquor, demais exames de rotina laboratorial e eletroencefalograma. 
 Trata-se de uma epilepsia benigna generalizada e recomenda-se uso de carbamazepina. C)
 As crises convulsivas febris em cerca de 20% são benignas, simples e ocorrem em 30% das crianças entre 1 e 7 D)

anos. Portanto, não há necessidade de realização de exames complementares. 
 Apenas administrar antitérmico, liberar e encaminhar o paciente para marcar uma consulta com neuropediatra.    E)

 
3. Uma criança de 6 anos está internada após ressecção de craniofaringeoma. No segundo dia após a cirurgia, começou 

a apresentar débito urinário muito elevado e claro, ficando mais confusa, irritada, com olhos fundos e mucosas secas. 
Seu sódio sérico é de 168 mEq/L. Em relação a fluidoterapia, a melhor forma de tratar esta condição e a velocidade 
segura para baixar os níveis de sódio a fim de evitar complicações neurológicas é 
  

 soro fisiológico 0,45% endovenoso; redução de 0,5 mEq/Kg/h. A)
 soro glicosado 5% endovenoso; redução de 1,0 mEq/Kg/h. B)
 soro glicosado 5% endovenoso; redução de 0,5 mEq/Kg/h. C)
 soro fisiológico 0,45% endovenoso; redução de 0,3 mEq/Kg/h. D)
 soro fisiológico 0,9%; redução de 1,0 mEq/kg/h. E)

 
4. Você faz assistência à sala de parto de um recém-nascido, parto vaginal, 39 semanas. Dados: frequência cardíaca 98 

BPM, respiração regular, boa movimentação dos membros, espirros à estimulação nasal, corpo róseo com extremida-
des cianóticas. A nota do APGAR no 1º minuto é 

 
 cinco. A)
 seis. B)
 sete. C)
 oito. D)
 nove. E)

 
5. Segundo o programa nacional de imunização (PNI) 2016, o esquema vacinal para a vacina pneumocócica 10 em uma 

criança de até 1 ano e 6 meses de idade, com o calendário em dia, é  
 

 primeira dose com 3 meses, segunda dose com 4 meses e reforço de 14 a 18 meses. A)
 primeira dose com 4 meses, segunda dose com 5 meses e reforço de 12 a 15 meses. B)
 primeira dose com 1 mês, segunda dose com 2 meses e reforço de 12 a 15 meses. C)
 primeira dose com 2 meses, segunda dose com 4 meses, terceira dose com 6 meses e reforço de 12 a 15 meses. D)
 primeira dose com 2 meses, segunda dose com 4 meses e reforço de 12 a 15 meses. E)
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6. O melhor tratamento para uma criança com diarreia aguda e desidratação moderada é 
 

 soro fisiológico 0,45% endovenoso, em bôlus de 20 ml/kg. A)
 soro fisiológico 0,9% endovenoso, em bôlus de 20 ml/kg. B)
 sais de reidratação oral em volume de 50 a 80 ml/kg em 1 hora. C)
 sais de reidratação oral em volume de 50 a 100 ml/kg em 4 a 6 horas. D)
 probióticos e reposição de zinco. E)

 
7. Sobre o edema na desnutrição primária, é CORRETO afirmar que 

  
 entre as causas está o estresse oxidativo causado pelo aumento de radicais livres e uma redução na defesa       A)

antioxidante. 
 a hipoalbuminemia é a principal causa do edema no desnutrido KWASHIORKOR e a infusão endovenosa de       B)

albumina faz parte do tratamento 
 é importante o fornecimento adequado de micronutrientes como o zinco, cobre, ferro e vitaminas desde o início do C)

tratamento. 
 a hipoalbuminemia na desnutrição primária ocorre devido a perda urinária ou gastrointestinal de albumina. D)
 o ferro tem importante ação antioxidante e deve ser oferecido no tratamento inicial de todo o paciente desnutrido e E)

edemaciado. 
 

8. Criança do sexo feminino, 6 anos, é trazida pela mãe para avaliação pediátrica por apresentar pelos pubianos e      
axilares. Ao exame físico, não há outros sinais de virilização. Você solicita exames e a paciente retorna com radiografia 
de mãos e punhos (a idade óssea é compatível com a idade da estatura, discretamente aumentada em relação à idade 
cronológica), 17-OH, progesterona e testosterona normais, e DHEA-S moderadamente elevada. O diagnóstico mais 
provável é 

 

 puberdade precoce central. A)
 antecipação constitucional do crescimento e da puberdade. B)
 tumor de suprarrenal. C)
 hiperplasia congênita da suprarrenal tardia. D)
 adrenarca precoce. E)

 
9. A infecção congênita por citomegalovirus tem aproximadamente 90% dos casos ao nascimento assintomáticos. A se-

quela tardia dessa infecção, que pode ser reduzida com o diagnóstico laboratorial e o tratamento correto, é 
 

 a calcificação intraparenquimatosa difusa. A)
 a microcefalia. B)
 a surdez. C)
 a coriorretinite bilateral. D)
 o retardo mental. E)

 
10. Paciente de 13 anos, sexo feminino, vem para consulta com suspeita de hipertensão arterial. Você identifica pressão 

arterial entre os percentis 90 e 95 e solicita exames de sangue, urina e ecocardiograma com doppler. Na consulta     
seguinte, a PA mantêm-se entre os percentis 90 e 95 e os exames de sangue todos normais, incluindo função renal, 
perfil lipídico e provas tireoidianas. Relação albumina/creatinina na amostra de urina isolada = 20 mg/g de creatinina. 
Ecocardiograma com hipertrofia concêntrica do ventrículo esquerdo com boa função sisto-diastólica.  
A melhor conduta é 

 

 orientar dieta hipossódica e reavaliar em 6 meses. A)
 prescrever tratamento medicamentoso. B)
 orientar atividade física moderada e reavaliar em 3 meses. C)
 solicitar retorno em 1 semana para completar 3 medidas em ocasiões diferentes. D)
 solicitar monitorização ambulatorial da pressão arterial para descartar hipertensão do avental branco. E)

 
11. Em relação ao suporte básico de vida em pediatria, é CORRETO afirmar que 
 

 as compressões devem ser feitas em uma frequência mínima de 100 por minuto. A)
 interrupções nas compressões devem ser evitadas ao máximo, sendo permitidas somente nas trocas entre os    B)

socorristas. 
 se a criança estiver com via aérea avançada, a frequência de compressões e ventilações aumenta. C)
 a relação entre compressões e ventilações é de 15:2 em todas as crianças. D)
 a relação das compressões e ventilações é igual a de adultos, se realizadas por um socorrista. E)
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12. Sobre a intolerância a lactose, é CORRETO afirmar que 
 

 a deficiência a lactose ontogenética geralmente tem início insidioso e progressivo, a maioria dos casos desenvolve A)
os sintomas no final da adolescência e na vida adulta. 

 a lactose atravessa a barreira mucosa e como consequência leva a diarreia, distensão abdominal e dermatite      B)
perineal. 

 ao contrário da alergia à proteína do leite de vaca, a intolerância a lactose não é dose dependente. C)
 na intolerância a lactose a dieta deve ser isenta de leite e derivados.  D)
 a ausência da lactose pode comprometer a absorção de cálcio e vitamina D, predispondo ao desenvolvimento de E)

uma mineralização óssea inadequada. 
 

13. Sobre a síndrome do intestino curto, assinale a alternativa CORRETA. 
 

 O jejuno é responsável pela absorção de sais biliares e vitamina B12. A)
 O duodeno é responsável pela produção de hormônios que regulam a motilidade intestinal. B)
 O íleo raramente é afetado no paciente com síndrome do intestino curto, talvez pelo fluxo sanguíneo independente. C)
 O apêndice controla a passagem de material do intestino delgado para o cólon. D)
 A válvula íleocecal previne refluxo de bactérias colônicas para o intestino delgado. E)

 
14. Paciente pediátrico fazendo quimioterapia com Ifosfamida começa a apresentar poliúria, acidose metabólica, fita uriná-

ria com densidade: 1005; pH: 5,0; proteína: ++; hemácias: negativo, cetona: negativo; glicose++; leucócitos: negativo.  
 

O diagnóstico mais provável é 
 

 diabetes mellitus. A)
 hiperidratação feita com soro glicosado. B)
 acidose tubular renal proximal com síndrome de FANCONI. C)
 injúria renal aguda. D)
 síndrome da secreção inapropriada do hormônio antidiurético. E)

 
15. A síndrome nefrótica idiopática clássica na infância é caracterizada por 
 

 edema, hipertensão arterial e hematúria macroscópica. A)
 hematúria macroscópica, hipoalbuminemia e hipertensão arterial. B)
 proteinúria maciça, injúria renal aguda e lipidúria. C)
 proteinúria maciça, hipoalbuminemia e edema. D)
 hematúria macroscópica, hiperlipidemia e edema. E)

   
 

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL 
 
 
16. A vigilância epidemiológica (VE) tem como propósito fornecer informação técnica permanente para os profissionais da 

saúde que tem a responsabilidade de decidir sobre a execução de ações de controle de doenças e agravos. A Notifica-
ção compulsória tem sido a principal fonte da VE, a partir da qual se desencadeia o processo informação – decisão – 
ação.  Para a inclusão de doenças e agravos na lista de notificação compulsória alguns critérios devem ser obedecidos. 
Verificando as afirmativas apresentadas, o critério que NÃO se enquadra como parâmetro para inclusão de doenças e 
agravos na lista de notificação compulsória é 

 
 plausibilidade biológica. A)
 potencial de disseminação. B)
 transcendência. C)
 vulnerabilidade. D)
 magnitude. E)
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17. A programação pactuada e integrada da assistência em saúde é um processo instituído no âmbito do sistema único de 
saúde (SUS) que, em consonância com o processo de planejamento, são definidas e quantificadas as ações de saúde 
para a população residente em cada território, bem como efetuados os pactos intergestores para garantia de acesso da 
população aos serviços de saúde. Em relação às diretrizes norteadoras do processo de programação pactuada, verifi-
que as afirmações a seguir.  

 
I. A programação da assistência deverá buscar a integração com a programação da vigilância em saúde. 
II. A programação é realizada prioritariamente por áreas de atuação, a partir das ações de maior complexidade, para 

compor o rol das ações básicas de saúde. 
III. O sistema de planejamento pressupõe que as esferas de gestão realizem seus planejamentos em conjunto, de 

forma a fortalecer e consolidar os objetivos e as diretrizes do SUS, contemplando a peculiaridades, necessidades e 
realidades de saúde ao todo. 

IV. Os gestores municipais e estaduais possuem flexibilidade na definição de parâmetros e prioridades que irão orien-
tar a programação, ressalvados os parâmetros pactuados estadual e nacionalmente. 

 
Estão CORRETAS apenas as afirmações 

 
 I e II A)
 I e IV B)
 II, III e IV C)
 II e IV D)
 I e III E)

 
18. Um médico analisa os dados de mortalidade da área de cobertura de sua unidade de saúde e percebe que a doença 

de HODGKIN é responsável por uma considerável porcentagem dos óbitos. Ele resolve organizar um programa para 
detectar o mais rápido possível as pessoas que apresentam essa doença. O programa irá basear-se na aplicação de 
um teste diagnóstico que deve ter como principal característica  
 

 alta especificidade. A)
 valor preditivo positivo elevado. B)
 alta sensibilidade. C)
 força de associação causal elevada. D)
 valor preditivo negativo elevado. E)

  
19. A AIDS é uma doença que representa um dos maiores problemas de saúde na atualidade, em função do seu caráter 

pandêmico e de sua gravidade. Os infectados pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) evoluem para uma grave 
disfunção do sistema imunológico. Existem algumas doenças que são indicativas de AIDS, para as quais é requerido o 
diagnóstico definitivo e outras em que é aceito o diagnóstico presuntivo. O exemplo de doença indicativa em que se 
deve requerer o diagnóstico definitivo é 
 

 candidose do esôfago. A)
 herpes simples. B)
 toxoplasmose cerebral. C)
 câncer cervical invasivo. D)
 pneumonia. E)

   
20. Todas as ações utilizadas para evitar as doenças, ou suas consequências, que ocorram sob forma esporádica, quer de 

modo endêmico ou epidêmico, são consideradas medidas preventivas. No atual cenário brasileiro, quatro níveis de 
medidas preventivas são preconizados: prevenção primária, prevenção secundária, prevenção terciária e prevenção 
quaternária. As medidas ou ações de prevenção primária são 
  

 fluoretação da água, vacinação e orientação de atividade física. A)
 acesso facilitado ao serviço de saúde, autoexame, rastreamento. B)
 habitação adequada, empregos e salários adequados, educação sanitária. C)
 alimentação e nutrição adequadas, exame periódico da saúde, treinamento do deficiente. D)
 educação do público para aceitação do deficiente, terapia ocupacional, próteses e órteses. E)
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21. Identifique a doença infecto contagiosa que a vacina para sua prevenção e controle não tem contraindicação (gravidez, 
mulheres lactentes, doença intercorrente ou outros tratamentos), devido à gravidade da doença que apresenta letalidade 
de aproximadamente 100%.  Sempre que possível, recomenda-se a interrupção do tratamento de corticoides e/ou imu-
nossupressores, ao iniciar o esquema de vacinação. A vacina que não deve ser aplicada na região glútea é a vacina  

 
 de calazar. A)
 da lepstopirose. B)
 da febre amarela. C)
 de febre do Nilo ocidental. D)
 da raiva humana. E)

 
22. Um paciente, L.R., 26 anos, sexo masculino, vem para uma consulta de emergência na unidade de saúde. Ao realizar 

anamnese, o paciente relata forte dor de cabeça, tonturas, moleza e dor no corpo, febre alta, com início súbito. Ao   
realizar o exame físico, o médico verifica manchas avermelhadas e erupções na pele, principalmente na região de tórax 
e o paciente relata dor nas articulações ao realizar o movimento de abdução e adução dos braços. Ao final do exame, 
relata dor intensa atrás dos olhos, que piora com o movimento deles. Tendo em vista o relato, o possível diagnóstico é 

 
 rubéola. A)
 sarampo. B)
 febre amarela. C)
 dengue. D)
 influenza A. E)

 
23. É recomendado que as gestantes portadora do HIV iniciem a profilaxia da transmissão vertical a partir da 
 

 7ª semana de gestação. A)
 14ª semana de gestação. B)
 10ª semana de gestação. C)
 30ª semana de gestação. D)
 A profilaxia antirretroviral não é indicada para gestantes. E)

   
24. A queixa de tontura e vertigens é muito prevalente no ambulatório de atenção primária em saúde, sobretudo em idosos. 

Analise as alternativas abaixo e assinale a CORRETA com relação a esse tema. 
 

 Os casos de tonturas em idosos podem ser diretamente relacionados à labirintite, devido a sua alta prevalência A)
nessa faixa etária. 

 Crianças não apresentam crises de tonturas paroxísticas, por não haver transtornos circulatórios em ouvido médio B)
nessa faixa etária. 

 A manobra de Epley está bem indicada em caso de vertigem posicional paroxística benigna, como forma de trata-C)
mento único, isolado, sem uso de fármacos. Deve ser repetida semanalmente até a cessação das tonturas. 

 A vertigem fóbica é considerada um quadro de risco agudo, incluída nos sinais de alerta que indicam encaminha-D)
mento ao otorrino ou neurologista. 

 A tontura é uma condição fisiológica da idade, devendo ser entendida como tal pelos profissionais de saúde. Expli-E)
cações claras aos familiares auxiliam na tranquilidade do paciente e melhora dos sintomas. 

 
25. A prática da higienização das mãos reconhecidamente reduz significativamente a transmissão de microrganismos e 

diminui a incidência das infecções preveníveis, reduzindo morbimortalidade em serviços de saúde. Para prevenir a 
transmissão de microrganismos pelas mãos alguns elementos são essenciais, pois principal problema da higienização 
das mãos é a negligência da prática. Verifique as afirmações a seguir. 
 
I. A eficácia da higienização das mãos depende da duração, da técnica empregada e do agente tópico com eficácia 

antimicrobiana. 
II. Antes de iniciar a técnica de higienização não é necessária a retirada de joias, como: anéis, pulseiras e relógios. 
III. A finalidade da higienização simples das mãos é remover os microrganismos que colonizam as camadas superfici-

ais da pele, assim como suor, a oleosidade e as células mortas, retirando a sujidade propícia à permanência e à 
proliferação de microrganismos.  

IV. A duração do procedimento de higienização simples das mãos deve ser de 15 a 20 segundos. 
V. As mãos dos profissionais que atuam em serviços de saúde podem ser higienizadas utilizando-se água, sabão, 

preparação alcoólica e antisséptico.  
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Estão CORRETAS apenas as afirmações 
 

 I, III e V.  A)
 I e II.  B)
 I, II e V.  C)
 II, III e IV.  D)
 I, II e IV.  E)

 
26. A doença de CHAGAS é uma das consequências da infecção humana produzida pelo protozoário flagelado Trypano-

soma cruzi. Após a entrada do parasito no organismo, basicamente ocorrem duas etapas fundamentais na infecção 
humana, que são a fase inicial aguda e a fase crônica. Tendo em vista os aspectos clínicos dos portadores dessa en-
fermidade, verifique as afirmativas a seguir. 
 
I. Na fase inicial da doença ocorrem manifestações de doença febril, não persistindo mais do que 5 semanas. Nessa fa-

se, os sinais e sintomas não desaparecem facilmente, podem progredir para formas agudas que levam ao óbito. 
II. A fase crônica inicialmente é assintomática e sem sinais de comprometimento cardíaco e/ou digestivo. Pode apresen-

tar-se como forma indeterminada, forma cardíaca, forma digestiva e forma associada. 
III. Na forma indeterminada o paciente é assintomático e sem sinais de comprometimento do aparelho circulatório e do 

aparelho digestivo. Esse quadro poderá perdurar por toda vida da pessoa infectada. 
IV. A forma associada é a ocorrência concomitante de lesões compatíveis às formas cardíacas e do aparelho respiratório. 

   
Estão CORRETAS apenas as afirmativas 

 
 I e II. A)
 II e III. B)
 III e IV.   C)
 I e IV.  D)
 II e IV.  E)

 
27. A malária é caracterizada por manifestações clínicas como febre alta, acompanhada de calafrios, sudorese profunda e 

cefaleia. Em alguns pacientes aparecem sintomas prodrômicos vários dias antes dos paroxismos da doença, a exem-
plo de náuseas, vômitos, astenia, fadiga, anorexia. A decisão de como tratar o paciente com malária deve ser precedi-
da de informações de diferentes aspectos. Identifique a alternativa que apresenta CORRETAMENTE um aspecto a ser 
considerado e sua justificativa. 

 
 Espécie do plasmódio infectante - não se faz necessária a identificação da espécie, pois os esquemas terapêuticos A)

são todos semelhantes. 
 Idade do paciente – pela maior toxicidade em adultos jovens. B)
 História de exposição anterior à infecção – indivíduos infectados pela segunda ou terceira vez tendem a apresentar C)

formas mais graves da doença. 
 Gravidade da doença – necessidade de hospitalização e de tratamento com esquemas especiais antimaláricos. D)
 Condições associadas – não existe tratamento disponível para gestantes. E)

 
28. As profundas mudanças no perfil epidemiológico das populações, em que se observa o declínio das taxas de mortali-

dade por doenças infecciosas e parasitárias e o crescente aumento das mortes por causas externas e doenças crônico 
degenerativas, tem implicado na definição de sistemas específicos capazes de monitorar indicadores chave na popula-
ção geral ou em grupos especiais, que sirvam de alerta precoce para o sistema de vigilância. A instituição de unidade 
de saúde que tem sido muito utilizada no Brasil para a vigilância das doenças infecciosas e parasitárias com demanda 
de internamento hospitalar é 
  

 unidade de estratégia de saúde da família. A)
 unidade de pronto atendimento. B)
 unidade de saúde sentinela. C)
 posto de saúde. D)
 ambulatório hospitalar. E)
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29. A erisipela é uma doença infecciosa, caracterizada por uma inflamação na pele. O tipo de infecção e o tratamento  
medicamentoso de eleição para essa enfermidade são, respectivamente,  

 
 infecção bacteriana por Streptococcus pyogenes (grupo A) ou Staphylococcus aureus (grupo B), tratamento medi-A)

camentoso penicilina ou eritromicina. 
 infecção bacteriana por Bacteroides fragilis, tratamento medicamentoso metronidazol. B)
 infecção bacteriana por Pseudomonas pyocyanea, tratamento medicamentoso colistina. C)
 infecção bacteriana por Streptococcus viridans, tratamento medicamentoso amoxicilina. D)
 infecção bacteriana por Staphylococcus epidermidis, tratamento medicamentoso penicilina. E)

 
30. O tétano é uma toxinfecção causada pela toxina do bacilo tetânico, introduzido no organismo por meio de ferimentos ou 

lesões de pele. A doença apresenta-se sob a forma generalizada ou localizada. Clinicamente, o tétano acidental se 
manifesta por 

 
 febre alta desde o início, ausência de trismos, presença de sinal de  KERNING e BRUDZINSKY, cefaleia e vômito. A)
 lesões maculopapulares cutâneas, hipertrofia ganglionar, comprometimento renal e outras artrites; pode cursar trismo. B)
 ausência de ferimentos e de espasmos intensos. Quando o paciente se distrai, desaparecem os sintomas. C)
 febre baixa ou ausente, hipertonia dos músculos, o período de infecção dura em média de 2 a 5 dias, não apresenta   D)

período de remissão, ocorre sudorese pronunciada e pode haver retenção urinária por bexiga neurogênica. 
 espasmos, principalmente, nas extremidades, sinais de TROUSSEAU e CHVOSTEK presentes, hipocalcemia e           E)

relaxamento muscular entre os paroxismos. 
 
 

GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA 
 

 
31. RS, 27 anos, apresenta queixa de dismenorreia intensa e progressiva. Foi submetida à videolaparoscopia, que consta-

tou endometriose grau II (AFS - American Fertility Society). Durante o procedimento, foi realizado hidrotubação com 
demonstração de permeabilidade o azul de metileno em ambas as trompas. No retorno do procedimento, a paciente, 
que está casada há 3 anos, relata desejo de engravidar. 
Sobre a conduta para o caso, analise as assertivas a seguir, considerando “F” para as falsas e “V” para as verdadeiras.  

 

I. Solicitar espermograma para o parceiro. 
II. Tentar engravidar nos próximos seis a doze meses. 
III. Realizar tratamento complementar com gestrinona. 
IV. Realizar tratamento complementar com progestágenos. 
V. Realizar tratamento complementar com anticoncepcional contínuo. 

 
Assinale a alternativa com a sequência CORRETA de falsas e verdadeiras. 

 

 F, F, V, V, V. A)
 V, F, V, V, V. B)
 F, V, V, V, V. C)
 F, F, V, V, F. D)
 V, V, F, F, F. E)

 
32. HP, 31anos, gesta I, aborto I com curetagem uterina evacuadora há 2 anos, tentando engravidar novamente há 1 ano. 

Refere que os ciclos ficaram irregulares, sendo que a última menstruação veio há dois meses. Traz consigo alguns 
exames realizados: dosagens hormonais FSH 85 mUI/ml, LH 50 mUI/ml, estradiol 15 mUI/ml, Ca 125 20,5 U/ml, hor-
mônio anti-mulleriano 0,01 ng/ml,  histerossalpingografia demonstrando cavidade uterina normal, trompas pérvias com 
boa difusão de contraste, ultrassonografia pélvica transvaginal com útero 60 cc, ovário direito 2,0 cc, ovário esquerdo 
1,8 cc. Marido com o seguinte espermograma: vol 1,5 ml, número 21 milhões espermatozoides/ml, motilidade progres-
siva 35%, morfologia estrita de KRIGER 6%.  

 
A conduta mais adequada a ser adotada é indicar 

 
  

 coleta de novo espermograma do marido. A)
 fertilização “in vitro” com óvulos de doadora. B)
 videolaparoscopia para afastar possibilidade de endometriose. C)
 estimulação de ovulação para coito programado. D)
 estimulação de ovulação para fertilização “in vitro” com óvulos da própria paciente. E)
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33. Paciente procura ginecologista com queixa de corrimento verde-amarelado, com mau cheiro, espumoso e com irritação 
vulvar que iniciou há 20 dias, sendo a data da última relação sexual há 30 dias, com um novo parceiro e sem preserva-
tivo. Ao exame físico, apresenta bom estado geral, sinais vitais normais, abdome flácido, ausência de linfonodos ingui-
nais palpáveis e cérvice eritematosa e frágil. Em exame à fresco do conteúdo vaginal, observou-se protozoário unicelu-
lar, móvel e flagelado. Com esses dados, assinale a alternativa CORRETA. 

 
 Esta infecção não foi transmitida sexualmente porque a sintomatologia iniciou há 20 dias e a paciente teve a última re-A)

lação há 30 dias, portanto, ela não poderia ter sintomas antes do período mínimo de incubação, que seria de 15 dias. 
 O tratamento deverá ser feito com clotrimazol. B)
 Nesses casos, não há necessidade de tratar os parceiros sexuais. C)
 Após o tratamento, o acompanhamento é desnecessário para mulheres que ficam assintomáticas. D)
 O metronidazol gel tem eficácia maior do que 90%, sendo o tratamento de escolha. E)

 
34. Paciente de 34 anos, G: III; C: III com laqueadura tubária apresentou células glandulares atípicas de significado inde-

terminado (AGC) em exame de citologia oncótica de Papanicolaou do colo do útero. Não apresenta sangramento uteri-
no anormal. Na colposcopia não foi observada alteração colposcópica presente, sendo orientada para repetir nova co-
leta de citologia em 6 meses, a qual demonstrou o mesmo laudo (AGC), ausência de anormalidade extra cervical. Se-
gundo as diretrizes brasileiras para o rastreamento do carcinoma do colo uterino (INCA/MINISTÉRIO DA SAÚDE 
2011), a conduta deverá ser 

 
 realizar conização. A)
 coletar nova citologia com escova. B)
 realizar biópsias múltiplas (em quatro quadrantes). C)
 realizar exérese da zona de transformação com cirurgia de alta frequência. D)
 realizar curetagem uterina semiológica. E)

 
35. A história da contracepção data da antiguidade e o uso de combinações hormonais para fins anticonceptivos constitui-

se em uma das maiores conquistas da ciência moderna sendo estudada desde os anos 60. Para um adequado plane-
jamento familiar é um dos métodos mais usados. Em relação ao seu uso, assinale a alternativa CORRETA. 

 
 Os mecanismos de ação dos anticonceptivos hormonais oral estão relacionados principalmente com a inibição da A)

ovulação, aumentando o pico do LH no meio do ciclo e tornando o muco cervical mais transparente. 
 Os contraceptivos orais aumentam a incidência de gravidez ectópica e de carcinoma ovariano e de endométrio. B)
 As atuais associações de estrogênio e progesterona em baixas doses não aumentam o risco de infarto em não ta-C)

bagistas abaixo de 35 anos e outros riscos para doenças cardiovasculares. 
 A associação de estrogênio e progesterona em baixas doses não deve ser usada em pacientes adolescentes por-D)

que interferem no processo fisiológico das epífises ósseas e na fertilidade feminina e no aumento de doença infla-
matória pélvica 

 O uso isolado de contraceptivo somente com progesterona pode ser usado para pacientes que tem neoplasia de E)
mama. 
 

36. O melhor tratamento para uma gestante com asma persistente leve é o uso de 
 

 corticoide de média dosagem associado a beta-2-agonista de longa duração. A)
 corticoide inalatório de alta dosagem com beta-2-agonista de longa duração. B)
 corticoide inalatório de alta dosagem. C)
 corticoide inalatório de baixa dosagem. D)
 somente beta-2-agonista de curta duração. E)

 
37. Para o rastreamento de sífilis na gestação podem ser utilizados testes treponêmicos e não-treponêmicos. Na rede pú-

blica de Curitiba, o rastreamento é realizado inicialmente com exame por quimioluminescência (etapa I). Para uma ges-
tante de uma unidade de saúde de Curitiba com resultado positivo na etapa I, assinale a alternativa CORRETA. 

  
 Passa-se para etapa II com VDRL, e caso negativo, descarta-se a possibilidade de sífilis. A)
 Se na etapa II (VDRL) o resultado for negativo, indica-se a etapa III (FTA-ABS). B)
 Indica-se o tratamento com 7.200.000 unidades de penicilina benzatina. C)
 Realiza-se a etapa II (VDRL). Se positiva, há necessidade de solicitação de FTA-ABS para o tratamento. D)
 O tratamento estará indicado somente se repetir o exame da etapa I e confirmar a positividade, independentemente E)

do resultado de outros exames. 
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38. Paciente 55 anos, G1P0, menarca aos 10 anos, menopausa aos 54 anos, nega antecedentes familiares para carcino-
ma de mam enão faz uso de terapia hormonal. Procurou ambulatório de mastologia com queixa de aparecimento de 
um nódulo em sua mama esquerda há 15 dias. Nunca realizou mamografia de rastreio. Exame físico com mamas simé-
tricas, médio volume, complexo areolomamilar sem alteração, na palpação presença de um nódulo em QSE da mama 
esquerda de consistência endurecida, superfície irregular medindo 1 cm. Axilas e fossa supra e infraclavicular livres.  
Realizou mamografia que demonstrou mamas liposubistituídas, presença de um nódulo denso.espiculado em QSE da 
mama esquerda de 1 cm. Mama direita sem alterações, tendo como laudo categoria de BI-RADS IVc. Realizou estadi-
amento com exames de rotina sem anormalidades. Core biópsia com laudo histológico de carcinoma ductal infiltran-
te,G1 e perfil imunohistoquímico demonstrou receptores de progesterona e estrogênio (positivos em 80%), HER-2 (ne-
gativo e índice proliferação (Ki67) 8%. 

 
A melhor conduta terapêutica para o caso em questão é 

 
 realizar mastectomia radical com linfadenectomia axilar seguido de quimioterapia adjuvante, pois seu estadiamento A)

é T2N1M0 e é um tumor do tipo Luminal B 
 realizar quadrantectomia com pesquisa de linfonodo sentinela seguido de quimioterapia adjuvante associada ao B)

Herceptin, porque é um tumor classificado como HER-2 e radioterapia adjuvante. 
 realizar quadrantectomia à esquerda com congelação de margens cirúrgicas, pesquisa de linfonodo sentinela se   C)

livres indicar radioterapia adjuvante e tratamento hormonal com SERM (tamoxifeno) por cinco anos, pois seu       
estadiamento é T1bN0M0 e é um tumor do tipo Luminal A. 

 realizar quimioterapia neoadjuvante, mastectomia simples com linfadenectomia e tamoxifeno por cinco anos, pois D)
seu estádio é T2N1M0 

 realizar mastectomia radical com linfadenectomia, quimioterapia adjuvante, radioterapia adjuvante, pois o seu    E)
tumor é do tipo triplo negativo. 

 
39. Gestante de 26 semanas traz urocultura com contagem de colônias indicando Proteus mirabilis. O antibiograma deverá 

mostrar resistência a  
 

 nitrofurantoína. A)
 norfloxacino. B)
 cefazolina. C)
 fosfomicina. D)
 amoxicilina-clavulanato. E)

 
40. Patrícia, 22 anos, gestante, moradora de região endêmica de arbovirose, procurou o pronto atendimento apresentando mal 

estar geral de início há 24 horas. Após avaliação e com base no quadro clínico, o médico plantonista suspeitou fortemente 
de infecção por Zika vírus (ZIKV). Analise as alternativas a seguir e assinale a que levou o médico a suspeitar de infecção 
por ZIKV. 

 

 Febre baixa de 37,5oC, exantema cutâneo pruriginoso, conjuntivite purulenta e intensa dor muscular. A)
 Febre baixa de 37,5oC, exantema cutâneo pruriginoso, conjuntivite não purulenta e leve dor muscular. B)
 Febre alta de 38,8oC, exantema cutâneo pruriginoso, conjuntivite não purulenta e intensa dor muscular. C)
 Febre alta de 38,8oC, exantema cutâneo pruriginoso, ausência de conjuntivite e leve dor muscular. D)
 Febre baixa de 37,5oC, exantema cutâneo pruriginoso, ausência de conjuntivite e intensa dor muscular.  E)

 
41. Hoje é seu primeiro dia de trabalho na unidade de saúde e apresenta-se para uma consulta de rotina de pré-natal uma 

gestante de 25 anos, GII P0 CI há 2 anos. Na história clínica, relatou que na sua primeira gravidez o médico realizou 
um corte diferente no seu útero, devido ao bebê ser prematuro. A paciente apresentou um documento assinado pelo 
médico obstetra que realizou o primeiro parto, confirmando que foi realizada cesárea clássica. Atualmente, a gravidez 
apresenta idade gestacional cronológica de 39 semanas e 6 dias e ultrassonográfica de primeiro trimestre que confirma 
idade gestacional de 39 semanas e 5 dias. A conduta mais apropriada para o caso é 

 

 realizar a consulta normal de pré-natal e orientar a gestante sobre início do trabalho de parto. A)
 aguardar a gestação completar 41 semanas e depois induzir o parto com sonda de FOLEY. B)
 encaminhar a gestante para o hospital de referência para realizar nova operação cesariana. C)
 orientar a paciente sobre trabalho de parto e indicar parto transpélvico. D)
 encaminhar a gestante para o hospital de referência e induzir trabalho de parto com misoprostol. E)
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42. Paciente de 22 anos, casada, desempregada, moradora de comunidade, chega para consulta de rotina de pré-natal. 
Em sua carteirinha, apresenta os seguintes dados: G3 P1(prematuro de 34 semanas) A1(espontâneo com 19 sema-
nas); idade gestacional cronológica e ultrassonográfica atual de 25 semanas. Hipotireoidismo desde os 16 anos em  
tratamento regular. Tabagista de 10 cigarros/dia, mas está tentando parar. Está registrado que ingere bebida alcoólica 
esporadicamente. Foi examinada pelo médico que constatou: PA: 110/70 mmHg; altura uterina: 26 cm; dinâmica      
uterina: ausente; manobra de LEOPOLD com feto longitudinal, cefálico e dorso à direita; batimentos cardiofetais de 
140bpm. Exame especular: presença de corrimento branco acinzentado, bolhoso e teste das aminas positivo. Toque 
vaginal com colo curto, amolecido, anterior, pérvio para 2 cm, De Lee -1. De acordo com a história e o exame físico   
relatados, o número de fatores de risco que podemos identificar para prematuridade é 

 

 seis. A)
 sete. B)
 oito. C)
 nove. D)
 dez. E)

 
43. Maria Helena, 16 anos, acabou de ter seu segundo filho de parto transpélvico. Está amamentando de forma irregular e veio 

para consulta puerperal após 30 dias. O médico da unidade de saúde durante da sua anamnese identificou que ambas as 
gestações não foram planejadas. Amamentou seu primeiro filho de forma irregular, que está com 1 ano e 3 meses. Dentre os 
métodos contraceptivos a seguir, o que apresenta melhor eficácia e indicação para essa paciente é  

 

 orientar amamentar de forma regular, não extrapolando 6 horas entre as mamadas. A)
 inserir DIU TCu-380 A e orientar a paciente sobre este método. B)
 inserir DIU Multiload Cu-375 e orientar a paciente sobre este método. C)
 injetável mensal de valerato de estradiol 5 mg com enantato de noretisterona 50 mg. D)
 orientar sobre a inserção imediata de anel vaginal. E)

 
44. GLS, 72 anos, em um exame de rotina, queixou-se de desconforto vaginal com a sensação de uma “bola” na vagina. 

No exame genital, durante a manobra de valsalva, seu médico percebeu a procidência da parede vaginal anterior (cis-
tocele) +2 cm, procidência do útero -1 cm e procidência da parede vaginal posterior (retocele) que atingia o hímen. Se-
gundo o POP-Q (Pelvic Organ Prolapse-Quantification), essas procidências são classificadas em 

 

 cistocele estágio 3, prolapso uterino estágio 3, retocele estágio 3. A)
 cistocele estágio 2, prolapso uterino estágio 1, retocele estágio 1. B)
 cistocele estágio 3, prolapso uterino estágio 2, retocele estágio 3. C)
 cistocele estágio 2, prolapso uterino 2 estágio, retocele estágio 3. D)
 cistocele  estágio 3, prolapso uterino estágio 2, retocele estágio 2. E)

 
45. RST, 55 anos, procura seu médico ginecologista com queixa de IU (incontinência urinária). Refere que há mais ou me-

nos 5 anos apresentou início um início de incontinência urinária, que foi se acentuando com o passar dos anos. Obser-
vou também urgência, muitas vezes com perda de urina. No seu exame físico, o médico percebeu hipoestrogenismo 
vaginal e ausência de distopia genital considerável. Solicitou um exame de urina com cultura. Ao retornar com exame 
de urina negativo, foi solicitado um estudo urodinâmico, que demonstrou várias contrações involuntárias do detrussor e 
perda de urina ao esforço com aumento da atividade do detrussor. Após essa avaliação, a conduta mais apropriada é 

 

 correção cirúrgica via vaginal transobturatória e fisioterapia pélvica. A)
 correção cirúrgica via vaginal transobturatória ou retropúbica e TH tópica vaginal. B)
 correção cirúrgica via vaginal transobturatória e fisioterapia pélvica. C)
 uso de anticolinérgico, TH (terapia hormonal) tópica via vagina e terapia comportamental. D)
 uso de anticolinérgico e correção cirúrgica via vaginal transobturatória. E)

 
 

CLÍNICA MÉDICA 
   
   

46. Sobre o diagnóstico dos casos de Diabetes mellitus tipo 2:  
 

I. Pode ser feito por meio da dosagem aleatória de glicose sanguínea ≥ 200mg/dL, associada a sintomas de diabetes.  
II. É considerado se a glicose plasmática for > 126mg/dL. 
III. É considerado se a glicose plasmática após 2h for ≥ 200mg/dL, durante teste oral de tolerância com a glicose de 75g.  
IV. É considerado na presença de hemoglobina glicosilada > que 5,7%.  
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Estão CORRETAS as afirmativas.  
 

 I, II e III.  A)
 I, III e IV. B)
 I e III.  C)
 I e IV. D)
 I, II, III e IV. E)

 
47. São características clínicas que podem ser encontradas na insuficiência da suprarrenal.  
 

 Aumento do peso, fraqueza e pigmentação da pele.  A)
 Hipotensão, intolerância ao sal e hipomania.  B)
 Diarreia, intolerância ao sal e aumento do peso.  C)
 Pigmentação da pele, hipertensão e fraqueza.  D)
 Perda de peso, prisão de ventre e pigmentação das membranas mucosas.  E)

 
48. Um paciente encontra-se internado em um leito de emergência quando para de responder a comandos. O médico per-

cebe que o paciente encontra-se também sem movimentos respiratórios e sem pulso central. Segundo as diretrizes de 
2015 do ACLS, a conduta mais adequada para iniciar as manobras de reanimação para esse paciente é iniciar com-
pressões torácicas na frequência cardíaca de 

 
 100 a 120 por minuto, com profundidade de 5 a 6 centímetros. A cada 30 compressões, realizar 2 ventilações, utili-A)

zando um dispositivo balão-válvula-máscara. 
 no mínimo 120 por minuto, com uma profundidade de pelo menos 5 centímetros. A cada 30 compressões, realizar B)

2 ventilações, utilizando um dispositivo balão-válvula-máscara. 
 no mínimo 100 por minuto, com profundidade de pelo menos 6 centímetros. Ventilar utilizando um dispositivo ba-C)

lão-válvula-máscara com uma frequência entre 10 e 12 ventilações por minuto. 
 100 a 120 por minuto, com profundidade de 5 a 6 centímetros. Ventilar utilizando um dispositivo balão-válvula-D)

máscara com uma frequência entre 10 e 12 ventilações por minuto. 
 no mínimo 120 por minuto, com profundidade de pelo menos 5 centímetros. Ventilar, se disponível, utilizando um E)

ventilador mecânico, com frequência entre 12 e 16 ventilações por minuto. 
     

49. Um paciente previamente hígido esteve há 2 dias em viagem para um país da América Latina. Desde que retornou, tem 
apresentado diarreia líquida, com diversas evacuações por dia, mas sem muco, pus ou sangue nas fezes. O médico que 
o atendeu solicitou um exame parasitológico de fezes, que evidenciou trofozoítos de Endolimax nana e de Entamoeba  
coli. O agente etiológico, com maior probabilidade de ser o responsável pelos sintomas do paciente, é 

 
 Endolimax nana. A)
 Escherichia coli enterotoxigência. B)
 Entamoeba coli. C)
 Entamoeba histolytica. D)
 Microsporium sp. E)

   
50. Diante de um paciente de 72 anos, portador de dislipidemia, obesidade abdominal e hipertensão, que atualmente faz 

uso de enalapril 20mg de 12/12 horas, sem controle adequado da pressão arterial. A melhor escolha como associação 
ao medicamento já em uso é 

 
 Atenolol 25 mg, duas vezes ao dia. A)
 Nimodipino 5 mg, uma vez ao dia. B)
 Clortalidona 25 mg, uma vez ao dia. C)
 Alfa Metildopa 500 mg, três vezes ao dia. D)
 Espironolactona 100 mg ao dia. E)

 
51. Diante de um paciente de 68 anos, portador de hipertensão, diabetes e dislipidemia, que se apresenta em um serviço 

de emergência com queixa de dor torácica, com 1 hora de evolução, e que o eletrocardiograma revela elevação do 
segmento ST de 4 mm nas derivações de V1 a V4. A conduta mais adequada, considerando um serviço sem hemodi-
nâmica disponível, é 

 
 administrar dupla antiagregação plaquetária com AAS e clopidogrel, aplicar enoxaparina, prescrever betabloquea-A)

dor caso não haja contraindicação. Solicitar marcadores de necrose miocárdica com 0, 3 e 9 horas do início da dor, 
e, caso positivo, encaminhar para realização de angioplastia primária. 
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 administrar dupla antiagregação plaquetária com AAS e clopidogrel, aplicar enoxaparina, prescrever betabloquea-B)
dor caso não haja contraindicação. Solicitar marcadores de necrose miocárdica com 0 e 6 horas do início da dor, e, 
caso positivo, encaminhar para realização de angioplastia primária. 

 administrar dupla antiagregação plaquetária com AAS e clopidogrel, aplicar enoxaparina, prescrever betabloquea-C)
dor caso não haja contra indicação. Solicitar encaminhamento para serviço de hemodinâmica para angioplastia 
primária em até 12 horas do início da dor. Caso não seja possível encaminhar para serviço de hemodinâmica, 
prescrever inibidor de glicoproteína 2b-3a em até 15 minutos. 

 administrar dupla antiagregação plaquetária com AAS e clopidogrel, aplicar enoxaparina, prescrever betabloquea-D)
dor caso apresente-se taquicárdico e infundir trombolítico. Solicitar encaminhamento para serviço de hemodinâmi-
ca para angioplastia primária em até 60 minutos. Caso não seja possível encaminhar para serviço de hemodinâmi-
ca, prescrever inibidor de glicoproteína 2b-3a em até 10 minutos. 

 administrar dupla antiagregação plaquetária com AAS e clopidogrel, aplicar enoxaparina, prescrever betabloquea-E)
dor caso não haja contraindicação. Solicitar encaminhamento para serviço de hemodinâmica para angioplastia pri-
mária em até 90 minutos, podendo ser acrescentado mais 30 minutos para o transporte do paciente. Caso não seja 
possível obter a angioplastia em tempo adequado, iniciar trombolítico em até 30 minutos. 
 

52. A respeito da abordagem de um paciente em situação de choque, assinale a afirmativa CORRETA. 
 

 No choque hipovolêmico é possível encontrar algumas características no exame físico, como mucosas secas, jugu-A)
lares com turgência elevada, córnea opaca e extremidades frias.  

 A presença de terceira bulha em um paciente com choque indica tamponamento cardíaco, assim como a presença B)
da tríade de BECK, que é representada por bulhas abafadas, pulso paradoxal e sinal de KUSSMAUL . 

 Na sepse o paciente encontra-se febril, taquicárdico e taquipneico. Se analisarmos o seu padrão circulatório, en-C)
contraríamos uma resistência vascular periférica aumentada, junto com um aumento do débito cardíaco e redução 
da pressão venosa central. 

 A presença de uma resistência vascular periférica elevada, débito cardíaco reduzido, pressão venosa central e D)
pressão de oclusão capilar pulmonar elevada, podem sugerir a presença de choque cardiogênico.   

 No choque anafilático encontramos uma resistência vascular periférica aumenta, com débito cardíaco reduzido e E)
pressão venosa central aumentada.  

 
53. Sobre a dermatite atópica, assinale a afirmativa CORRETA. 
 

 Quando apenas um dos pais possui histórico de dermatite atópica as chances do filho possuir essa condição gira A)
em torno de 50%. Outro dado epidemiológico é que cerca de 80% dos pacientes com dermatite atópica apresen-
tam também rinite alérgica ou asma. 

 Existem alguns sinais clínicos que podem indicar atopia, como o sinal de DENNIE-MORGAN, que consiste na rare-B)
fação dos pelos do terço distal da sobrancelha e a palidez perioral. 

 Alguns pacientes podem apresentar infecção secundária por MRSA adquirido na comunidade. Nesses casos, o an-C)
tibiótico de escolha é a vancomicina. 

 Nos pacientes com muito prurido podemos utilizar anti-histamínicos, sendo que, se disponível, devemos optar por D)
um de segunda geração com mínimo efeito sedativo. 

 Quando a dermatite acomete o rosto é considerada grave, nesse caso devemos utilizar um esquema de descalo-E)
namento, indicando com corticoides tópicos de alta potência na face por 1 mês, para então utilizar corticoides de 
menor potência. 

   
54. Das condições abaixo, assinale qual NÃO está relacionada ao maior risco de trombose venosa profunda. 
 

 Deficiência de proteína C. A)
 Presença do fator V de LEIDEN. B)
 Neoplasia maligna ativa. C)
 Doença de VON WILLEBRAND. D)
 Uso de anticoncepcionais hormonais com estrogênio. E)

 
55. São causas COMUNS de demência. 
 

 Doença de ALZHEIMER e Neurossífilis. A)
 Doença de PARKINSON e demência vascular. B)
 Transtorno depressivo e HIV.  C)
 Hipotireoidismo e esquizofrenia. D)
 Deficiência de vitamina B12 e doença de BISWANGER.  E)
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56. Sobre os distúrbios da coagulação, relacione as colunas a seguir.   
 

(A) Uso terapêutico de heparina. (   ) Deficiência do fator VII 

(B) Uso terapêutico de cumarínico (   ) Hemofilias ou deficiência do fator XI 

(C) Prolongamento do TP e TTPA (   ) Deficiência de fatores V, X, II, ou fibrinogênio 

(D) Prolongamento do TTPA (   ) Alargamento do TP 

(E) Anormalidade isolada do TP (   ) Alargamento do TTPA 

             
Assinale a alternativa que apresenta a sequência CORRETA.  

 
 E-D-C-B-A. A)
 E-B-C-A-D. B)
 D-E-C-A-B. C)
 C-E-D-A-B. D)
 D-C-E-B-A. E)

 
57. Homem, 44 anos, admitido no pronto atendimento por queixa de hematêmese iniciada há cerca de 2 horas. Refere 

ainda episódios de melena, há aproximadamente uma semana, e dor epigástrica, com piora com a alimentação, por 
três semanas, após uso de antinflamatório por torção muscular. Sem outras doenças crônicas, faz uso crônico de taba-
co, (cerca de 1 maço ao dia, há 20 anos) e etilismo ocasional. Após estabilização do paciente, o médico da emergência 
solicita uma endoscopia digestiva alta que demonstra presença de duas ulcerações cobertas por coágulo em região de 
mucosa gástrica. Conforme o conhecimento atual sobre doença ulcerosa péptica, assinale a alternativa CORRETA. 

 
 Ao contrário das úlceras gástricas, como no caso descrito, as duodenais sempre devem ser biopsiadas à procura A)

de malignidade.  
 Úlceras gástricas benignas são mais frequentemente encontradas no fundo gástrico.  B)
 As úlceras gástricas por H. pylori podem mostrar evidência de uma gastropatia química, exemplificada por hiper-C)

plasia foveolar e edema da lâmina própria.  
 A maioria das úlceras gástricas está relacionada à presença de H. pylori ou uso de antinflamatórios não esteroidais D)

(AINEs).  
 A produção de ácido gástrico tende a ser normal ou aumentada em pacientes com úlcera gástrica E)

  
58. Sobre o hipotireoidismo, podemos afirmar que, 

  
I. a deficiência de iodo continua sendo a causa mais comum de hipotireoidismo no mundo.  
II. o hipotireoidismo auto-imune pode estar associado ao bócio.  
III. na tireoidite de HASHIMOTO existe acentuada infiltração neutrofílica da tireoide.  
IV. os anticorpos contra tireoglobulina (TG) e tireoperossidase (TPO) são marcadores clinicamente úteis da auto imu-

nidade tireoidiana.  
V. a síndrome do túnel do carpo e outros tipos de encarceramento são comuns no hipotireoidismo.  

 
Assinale a alternativa com a sequência CORRETA de falsas e verdadeiras. 

 
 V, F, V, V, V. A)
 V, F, F, V, V. B)
 F, F, F, V, V. C)
 V, V, V, V, F. D)
 V, V, F, V, V. E)

 
59. Masculino, 60 anos, admitido pelo serviço de cardiologia para tratamento de infarto agudo do miocárdio, no momento 

aguardando decisão sobre cateterismo cardíaco, mas com tratamento clínico otimizado. No primeiro dia de internamen-
to, você é chamado para avaliá-lo por queixa de dor intensa em região de primeiro pododáctilo direito e tornozelo direi-
to, iniciada subitamente naquela noite. Ao exame você observa paciente com face de dor, hipertenso e referindo dor in-
tensa nas articulações acima, que se encontram bastante edemaciadas e vermelhas.  Refere ter tido duas crises seme-
lhantes a essa no último ano, ambas com melhora após 5-7 dias de antinflamatório, por orientação de um amigo. Sobre 
o caso clínico, analise as assertivas a seguir.  

 
I. Trata-se de doença metabólica que afeta mais frequentemente homens de meia idade e idosos, além de mulheres 

na pós-menopausa.  
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II. Caracteriza-se por artrite aguda e crônica episódica em virtude de deposição de sais de urato monossódico nas ar-
ticulações.  

III. Pode ocorrer deposição de cristais de urato monossódico no interstício renal.  
IV. A artrite crônica é a manifestação menos frequente dessa patologia.  

 
Estão CORRETAS as assertivas  

 
 I e II. A)
 I, II e IV. B)
 I e IV. C)
 I, II, III e IV. D)
 I, II e III. E)

 
60. “A resposta anafilática potencialmente fatal de um ser humano sensibilizado começa alguns minutos depois da adminis-

tração do antígeno específico e evidencia-se por angústia respiratória, edema de laringe e/ou broncoespasmo grave, 
geralmente seguido de colapso vascular ou choque sem história de problemas respiratórios. As manifestações cutâ-
neas exemplificadas pelo prurido e pela urticária com ou sem angioedema são típicas dessas reações anafiláticas sis-
têmicas. (...)”. Tratado de Medicina Interna de Harrison, 17ª edição, p. 2063).  
Sobre o tratamento da condição descrita, analise as assertivas a seguir.  

 

I. Os sintomas brandos como prurido e urticária podem ser controlados pela administração de 0,3 a 0,5ml de epinefrina 
1:1000 por via SC (subcutânea) ou IM (intramuscular). 

II. Soro fisiológico deve ser infundido com cuidado e em pouca quantidade pelo risco de transudação para o terceiro       
espaço.  

III. A administração de oxigênio por cateter nasal ou máscara pode ser útil.  
IV. Os fármacos coadjuvantes, como os anti-histamínicos, podem ser utilizados para tratamento da urticária e angioedema.  
V. Os corticoides podem ser úteis para atenuar as recidivas tardias da reação anafilática.  

 
Estão CORRETAS somente  

 
 II, III e V. A)
 I, III, IV e V. B)
 I, III e IV. C)
 II, III, e IV. D)
 III, IV e V. E)

CIRURGIA GERAL 
 
 

61. Na artrite séptica na criança, a penetração da bactéria na articulação se dá, na maioria das vezes  
 

 por contiguidade. A)
 por punção da artéria femoral. B)
 por contaminação direta. C)
 pela via hematogênica. D)
 por ferimentos articulares. E)

 
62. O ligamento talofibular anterior localiza-se na região 
 

 lateral do tornozelo. A)
 medial do pé. B)
 dorso-medial do pé. C)
 posterior do tornozelo. D)
 entre a tíbia e a fíbula, na região anterior. E)

 
63. A classificação de SALTER-HARRIS que compromete a metáfise, atravessando a fise e a epífise, até a articulação, 

corresponde ao tipo  
 

 I. A)
 II. B)
 III. C)
 IV. D)
 V. E)
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64. Sobre as situações relacionadas ao “A” do protocolo do ATLS®, que versa sobre o atendimento das vias aéreas com 
controle da coluna cervical, assinale a alternativa CORRETA. 

 
 O deslocamento anterior da ponta da língua por diminuição do nível de consciência pode ocasionar a obstrução das A)

vias aéreas de um paciente em decúbito dorsal e pode estar relacionado a traumatismo cranioencefálico e intoxicação 
exógena. 

 Quando um paciente politraumatizado estiver falando com voz clara, porém agitado, cianótico, com tiragem e taqui-B)
pneia, antes de indicar prontamente a intubação, deve-se excluir o comprometimento ventilatório e fazer um exame fí-
sico torácico (B do protocolo do ATLS®). 

 Os hematomas cervicais expansivos são situações que podem rapidamente obstruir a via aérea do paciente. Nesses C)
casos há a necessidade de apoio cirúrgico na sala de emergência para rápida descompressão do hematoma por 
meio de incisão local, algumas vezes seguida de cricotireoidostomia cirúrgica. 

 No trauma os pacientes usualmente não se apresentam em jejum e o risco de broncoaspiração durante a intubação D)
orotraqueal após a sedação é alto. Uma opção para evitar a broncoaspiração é a manobra de SELLICK que é uma 
compressão sobre a cartilagem tireoide, com o objetivo de impedir o refluxo do conteúdo digestivo para a faringe. 

 Quando um paciente chega à sala de emergência já intubado do pré-hospitalar, considera-se que a via aérea está E)
pérvia e deve-se o mais brevemente possível conectar o tubo endotraqueal ao respirador disponível e iniciar seu 
atendimento já na avaliação do “B” (ventilação). 

 
65. Em um paciente com traumatismo cranioencefálico, analise as afirmações e assinale a alternativa CORRETA. 
 

 Frente a um paciente politraumatizado com choque hipovolêmico e sinais de herniação deve-se fazer diurético os-A)
mótico (manitol). 

 A primeira conduta em um paciente politraumatizado com alteração de nível de consciência é fazer a escala de B)
coma de GLASCOW. 

 A anisocoria é um sinal que pode representar hérnia de uncus temporal e a pupila dilatada indica que o hemisfério C)
oposto à pupila apresenta lesão. 

 A escala de coma de GLASCOW de um paciente que abre os olhos quando chamado, fala sons incompreensíveis, D)
apresenta descerebração à direita e decorticação à esquerda é 8 (oito). 

 O hematoma epidural está comumente relacionado à fratura de osso temporal e lesão de artéria meníngea média. E)
Ele apresenta aspecto tomográfico de imagem hipodensa em forma de meia lua. 

 
66. Considere o atendimento de um doente com abdome agudo e assinale a alternativa CORRETA. 

 
 O quadro clínico de um paciente com abdome agudo vascular é variável, sendo a oclusão completa da artéria me-A)

sentérica sua causa mais comum.  
 Um exemplo de abdome agudo hemorrágico é o traumatismo abdominal penetrante com lesão de fígado.  B)
 No abdome agudo perfurativo podem ser causados pela perfuração de uma úlcera gastroduodenal, sendo que o C)

local mais comum de perfuração é o fundo do estômago. 
 A presença de pneumoperitônio define a presença de perfuração gastrointestinal e sua ausência exclui esse        D)

diagnóstico. 
 Durante o atendimento de um paciente com abdome agudo obstrutivo, o exame radiológico pode confirmar o       E)

diagnóstico e até mesmo avaliar o local e forma (completa ou incompleta) da obstrução.  
  

67. Analise as afirmações abaixo sobre hérnias da parede abdominal, inguinais e crurais e assinale a alternativa CORRETA. 
 

 A maioria das hérnias da parede abdominal no adulto ocorre na cicatriz umbilical. O saco herniário nesses casos é A)
coberto pela parede abdominal e cicatriz umbilical. A hérnia umbilical ocorre quando o espessamento da fáscia en-
doabdominal cobre parcialmente a área umbilical ou quando há defeito na linha alba supraumbilical. As hérnias 
epigástricas apresentam indicação cirúrgica sempre que diagnosticadas, independente de apresentarem-se como 
sintomáticas ou assintomáticas, devido ao alto risco de encarceramento e estrangulamento de vísceras. 

 O canal inguinal é formado anteriormente pela aponeurose do oblíquo interno e posteriormente pelo tecido conjun-B)
tivo e fáscia transversal. A parede superior é formada pelas fibras arqueadas do músculo oblíquo interno e do mús-
culo transverso. O assoalho é formado pelo ligamento inguinal e lacunar. Nas hérnias inguinais diretas a protrusão 
ocorre na face anterior do canal inguinal, já na hérnia indireta ela se situa no funículo espermático.  

 A técnica de BASSINI é uma das mais utilizadas para a correção de hérnias inguinais e apresenta baixa recorrên-C)
cia devido ao uso de uma tela de propileno que é fixada no tubérculo púbico e ligamento inguinal. Outra opção é a 
técnica de LICHTENSTEIN que é uma técnica de reparação livre de tensão por meio de sutura simples entre os ar-
cos do músculo transverso abdominal, obliquo interno e ligamento inguinal. 
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 A linha alba é uma faixa fibrosa densa na linha mediana do abdômen que é formada pela aponeurose dos múscu-D)
los oblíquo interno, oblíquo externo e transverso que formam a aponeurose do músculo reto abdominal. É na linha 
alba que se situam as hérnias epigástricas e umbilicais. O anel herniário em geral é pequeno medindo de 1 a 2 cm. 

 De acordo com a classificação de NYHUS, que estratifica as hérnias inguinais baseando-se em critérios anatômi-E)
cos, as hérnias do tipo 1 são hérnias diretas e femorais, as hérnias do tipo 2 e 3 são hérnias indiretas e as hérnias 
do tipo 4 são as recidivadas. A diferença entre as hérnias do tipo 2 e 3 é o anel profundo que se apresenta alarga-
do na tipo 3. 

 
68. Paciente adulto, com menos de 40 anos e sem comorbidades, será submetido a um procedimento cirúrgico sem risco 

de sangramento. Com relação à avaliação pré-operatória, assinale a alternativa CORRETA. 
 

 É necessário solicitar eletrocardiograma, radiografia de tórax, ureia e creatinina, glicemia e hemograma.  A)
 É necessário solicitar eletrocardiograma e radiografia de tórax.  B)
 É necessário solicitar ureia e creatinina, glicemia e hemograma. C)
 É necessário solicitar eletrocardiograma, radiografia de tórax, ureia e creatinina, glicemia e hemograma e coagulograma. D)
 Não é necessário fazer exame algum pré-operatório. E)

 
69. Com relação a complicações e infecções em cirurgia, assinale a alternativa CORRETA 
 

 Algumas das recomendações intraoperatórias para redução da infecção de sítio cirúrgico incluem-se, as portas da sala A)
devem ser mantidas fechadas (exceto para passagem de equipamentos, equipe ou paciente), a ventilação na sala ope-
ratória deve ser com pressão positiva, com um mínimo de 15 trocas de ar por hora e o ar deve ser introduzido pelo teto e 
retirado próximo do chão.  

 Dentre as recomendações pré-operatórias para reduzir a infecção de sítio cirúrgico citam-se, recomendar banho com B)
produtos antissépticos na noite anterior da cirurgia, encorajar o paciente a suspender o tabagismo por no mínimo 24 ho-
ras antes da cirurgia e evitar hemoderivados antes da cirurgia. 

 Caso seja necessário drenar a ferida operatória, deve-se optar idealmente por drenos fechados a vácuo. Os mesmos C)
devem ser colocados na parte mais distal da ferida operatória e removidos o mais precocemente possível. 

 O pneumotórax é uma complicação relacionada à cirurgia videolaparoscópica e pode ocorrer por passagem do gás para D)
o espaço interpleural por forames ou hiatos diafragmáticos, durante a manipulação do esôfago terminal com pneumo-
mediastino e possível ruptura da pleura mediastinal. O diagnóstico pode ser confundido no momento operatório com in-
tubação seletiva. Observa-se diminuição de pressão nas vias aéreas e diminuição da complacência torácica. 

 Quando estiver dentro da sala cirúrgica com o intuito de prevenir a infecção de sítio cirúrgico deve-se utilizar gorro que E)
cubra por completo os cabelos da cabeça, propés sobre o calçado e máscara que cubra totalmente a boca e o nariz. 

 
70. Sobre nutrição em cirurgia, assinale a alternativa CORRETA. 
 

 É fundamental solicitar no pré-operatório de pacientes eletivos a medida do nitrogênio ureico na urina (NUU) para A)
aferir seu estresse metabólico. Um valor de NUU superior a 7 indica hipercatabolismo.  

 A avaliação subjetiva global do estado nutricional deve fazer parte do pré-operatório do paciente e pode ser reali-B)
zada na sala de emergência em pacientes não eletivos.  

 Os pacientes nutridos que serão submetidos a cirurgias de grande porte envolvendo o aparelho digestório com    C)
jejum pós-operatório prolongado devem receber preferencialmente nutrição parenteral. 

 A ministração intermitente de nutrição enteral deve ser preferencialmente realizada no jejuno, pois se realizada no D)
estômago há riscos de broncoaspiração e a opção jejunal, pela oferta de nutrientes, será mais fisiológica que a 
gástrica. 

 Durante a nutrição parenteral é importante acompanhar as alterações metabólicas do doente, especialmente o  E)
controle glicêmico. Em desnutridos graves deve-se solicitar também a dosagem de potássio, manganês, sódio e 
cloro, pelo risco da síndrome de realimentação que pode acontecer nesses pacientes. 

 
71. Sobre pancreatite, assinale a alternativa CORRETA. 
 

 A principal causa de pancreatite crônica é de origem biliar.  A)
 A elevação da amilase e lipase são suficientes para fazer o diagnóstico de pancreatite. B)
 Uma pancreatite aguda somente será considerada grave, segundo os critérios de Atlanta, se o paciente com    C)

pancreatite aguda apresentar uma falência orgânica. 
 A nutrição parenteral precoce é a opção preferencial para evitar o jejum prolongando durante o tratamento da   D)

pancreatite aguda. 
 A tomografia computadorizada é o exame de eleição para avaliação da extensão do comprometimento do pâncreas E)

em doentes com pancreatite crônica.  
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72. Considere um paciente adulto de 80 kg que chega após 2 horas de trauma, vítima de queimadura de 2o grau, com 25% 
de superfície corpórea queimada. A reposição volêmica para esse paciente é 

 
 ofertar inicialmente 4 litros de ringer, lactato em 8 horas e 4 litros nas próximas 16 horas.  A)
 ofertar inicialmente 6 litros de ringer, lactato em 6 horas e 6 litros nas próximas 16 horas.  B)
 ofertar inicialmente 4 litros de ringer, lactato em 6 horas e 4 litros nas próximas 16 horas.  C)
 ofertar inicialmente 6 litros de ringer, lactato em 8 horas e 6 litros nas próximas 16 horas.  D)
 aguardar que o débito urinário seja de 4 ml/kg/hora para alcançar a reposição volêmica adequada. E)

 
73. Sobre hérnia de hiato e doença do refluxo, assinale a alternativa CORRETA. 
 

 O sintoma clínico mais comum da doença do refluxo gastroesofágico é a pirose. Se houver odinofagia, dor torácica  A)
intensa ou hemorragia digestiva alta, deve-se pensar na presença de esofagite erosiva ou hérnia de hiato volumosa.   

 O esôfago de BARRET é uma metaplasia gástrica do esôfago associada à doença do refluxo gastroesofágico.  B)
 A endoscopia digestiva alta apresenta alta especificidade para a esofagite erosiva e alta sensibilidade no diagnóstico C)

de doença do refluxo gastroesofágico.  
 A manometria esofágica é capaz de quantificar o refluxogastroesofágico, e deve ser realizada no pré-operatório de D)

pacientes com sintomas típicos para avaliar a motilidade esofágica. 
 A pHmetria de 24 horas deve ser sempre realizada antes da manometria para melhor posicionar o cateter de         E)

manometria. 
 
74. Sobre as doenças da vesícula e vias biliares, assinale a alternativa CORRETA. 
 

 A tríade de CHARCOT, associada à colangite aguda, é composta por febre ou calafrios, icterícia e dor abdominal A)
em hipocôndrio direito. Já a pêntade de REYNOLDS acrescenta à tríade a hipotensão arterial e a respiração de 
CHEYNE-STOKES.  

 A colecistite aguda é associada à litíase vesicular em até 95% dos casos. Os pacientes podem apresentar interrup-B)
ção da respiração profunda durante a compressão manual do ponto cístico.  

 O principal sinal que sugere coledocolitíase é a presença de dor em hipocôndrio direito. Encontra-se também     C)
elevação de bilirrubinas, principalmente pela bilirrubina indireta. 

 Frente a um doente com colecistite aguda, após 48 a 72 horas de antibioticoterapia é indicada a cirurgia para     D)
remoção da vesícula, que pode ser por via videolaparoscópica ou aberta. 

 O carcinoma de vesícula biliar atinge normalmente a região do infundíbulo junto ao ducto cístico. O principal fator E)
para predispor o desenvolvimento de adenocarcinoma na vesícula é a presença de pólipos, ele não ocorre em   
doentes com cálculo na vesícula. 

   
75. Sobre apendicite aguda, assinale a alternativa CORRETA. 
  

 Acomete principalmente adultos jovens entre 20 e 30 anos e o principal fator causal é a obstrução da luz apendicular.  A)
 O padrão clínico é um quadro inicial de desconforto em epigástrio e mesogástrio que após algumas horas se localiza B)

em fossa ilíaca esquerda. 
 O sinal de McBurney é a presença de dor à palpação profunda no ponto de MCBURNEY que fica entre a espinha ilía-C)

ca anterossuperior e a cicatriz umbilical.  
 O exame padrão ouro para o diagnóstico é o ultrassom abdominal.  D)
 O adenocarcinoma primário é o tumor mais comum de apêndice e costuma ser encontrado de forma incidental duran-E)

te o ato operatório. 
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  CASO CLÍNICO – PEDIATRIA 
 

Os parênteses são apenas para rascunhar a resposta, sendo válidas apenas as respostas           
registradas no cartão-resposta. 

 
76. Um escolar de 7 anos apresenta febre diária de 38°C a 38,5°C há 24 horas, anorexia e queda do estado geral. Sua 

mãe o levou ao atendimento médico, onde foi avaliado e prescrito inicialmente cefalexina. Evoluiu com vômitos         
frequentes e sonolência. História vacinal completa pelo programa nacional de imunização. Ao exame, está irritado ao 
manuseio, torporoso, com pupilas isocóricas e fotorreagentes e rigidez de nuca. Na avaliação cardiorrespiratória está 
taquipneico e com auscultura pulmonar com murmúrio vesicular livre. Pele: presença de petéquias na região do quadril. 
Exame neurológico sem particularidades quanto à força e equilíbrio.  

 
Com base no caso clínico apresentado, analise as assertivas a seguir, marcando V para verdadeiro/correto e           
F para falso/incorreto.   
 
76-A (    ) A principal hipótese diagnóstica é meningite bacteriana.  

 
76-B (   ) No resultado bioquímico da análise do líquido cefalorraquidiano (LCR), deve-se observar pleocitose com       

hipoglicorraquia e hiperproteinorraquia.  
 

76-C (   ) Caso a bacterioscopia do LCR demonstre diplococos GRAM negativos, o provável agente etiológico é       
Hae  mophilus influenza.  
 

76-D (   ) Caso a bacterioscopia do LCR fosse negativa, a conduta mais apropriada é iniciar vancomicina, metronidazol   
e cefalosporina de terceira geração, independente da cultura e da bacterioscopia. 
  

76-E (   ) O esquema vacinal que poderia ter sido feito para a criança do caso relatado, a fim de prevenir a doença é  
Bexsero – duas doses, com intervalo de dois meses.  

 
CASO CLÍNICO – MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL 

 
Os parênteses são apenas para rascunhar a resposta, sendo válidas apenas as respostas           

registradas no cartão-resposta. 
 

77. Você atende o senhor Marcos, de 55 anos, na Unidade de Saúde. Ele consulta porque deseja fazer exames de rotina. 
Marcos faz uso crônico de omeprazol 20mg e carbonato de cálcio 500mg ao dia, que iniciou por conta própria para  
melhorar seus ossos e para evitar dores de estômago. Iniciou também academia há 2 meses, não faz uso de álcool e 
parou de fumar há 10 anos. Ao examiná-lo verifica PA 120/80 mmHg, IMC 30kg/m2, circunferência abdominal 106cm, 
ausculta cardíaca e pulmonar normais.  Você então solicita os exames indicados para Marcos, além de orientá-lo sobre 
o risco do uso de medicamentos e sobre mudanças no estilo de vida, buscando um aumento na qualidade e na         
expectativa de vida de Marcos. Sobre o caso acima, analise as alternativas a seguir: 

 
Com base no caso clínico apresentado, analise as assertivas a seguir, marcando V para verdadeiro/correto e           
F para falso/incorreto.   

 
77-A (   ) Ao orientar Marcos sobre o risco no uso de medicamentos, você está fazendo prevenção quaternária.  

 
77-B (   ) Marcos deve realizar nessa rotina os seguintes exames: lipidograma, HIV, glicemia de jejum, PSA e           

creatinina.  
 

77-C (   ) Marcos está no estágio de mudança de comportamento manutenção em relação à prática de atividades       
físicas e em relação ao tabagismo.  
 

77-D (   ) Segundo a Organização Mundial de Saúde, a obesidade é considerada a principal causa de morte evitável no 
mundo.  
 

77-E (   ) O princípio da Atenção Primária à Saúde que leva em consideração a pessoa como um todo, em todos os   
níveis de complexidade, é a integralidade.  

 



 

            Residência Médica – HUC/HSCMC/HMSB – Ed ital n° 27/2016 
Pág. 21/24 

 

 

 CASO CLÍNICO – GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA 
 
 

Os parênteses são apenas para rascunhar a resposta, sendo válidas apenas as respostas           
registradas no cartão-resposta. 

 
 

78. TRB, 42 anos, auxiliar de serviços gerais, branca e casada. Gesta 4 parto transpélvico 3, dois filhos vivos. Apresenta 
idade gestacional de 22 semanas, cronologia concordante com ultrassonografia de primeiro trimestre. Tem história de 
tabagismo (média de 30 cigarros ao dia) desde os 18 anos de idade. Foi encaminhada ao pré-natal de alto risco da ma-
ternidade, pois é portadora de doença pulmonar obstrutiva crônica e história de três partos pré-termos anteriores, em 
que os recém-natos pesaram: o primeiro com 1.950 Kg, o segundo com 1.600 Kg e o terceiro com 1.100 Kg, este evo-
luiu à óbito na UTI neonatal cinco dia após nascimento. Exame obstétrico atual: peso: 55Kg; altura: 1,60 cm; IMC: 
21,48. PA: 110 x 60 mmHg. Altura uterina: 18 cm; BCF: 145bpm; adinâmica. Exame especular: presença de corrimento 
branco acinzentado, bolhoso, teste das aminas positivo, pH 5. Toque vaginal: colo uterino fechado, posterior, com en-
curtamento ao toque. Rotina laboratorial do pré-natal realizada há 14 dias: sorologias negativas para sífilis, HIV, HCV, 
HBC. Urocultura positiva para Escherichia coli com 100.000 UFC. Hb: 8,8 g/dl, VCM: 78dL, HCM: 22 pg; leucócitos: 
8890; plaquetas: 188.000. Glicemia de jejum: 90 mg/dL e TSH: 5,3 UI/mL e T4 livre reduzido. Citologia oncótica: nega-
tivo para malignidade. Realizou ultrassom obstétrico no mesmo dia do atendimento, confirmando gestação única de 22 
semanas de idade gestacional, líquido amniótico normal, placenta posterior grau zero, concepto sem malformações e 
peso estimado 500g, colo uterino por ultrassom transvaginal de 1,4cm de comprimento. 

 
Com base no caso clínico apresentado, analise as assertivas a seguir, marcando V para verdadeiro/correto e           
F para falso/incorreto.   

 

78-A (   ) Utilizando medicamentos disponíveis na rede básica de saúde, o tratamento para anemia nessa gestante será 
120 mg/dia de ferro elementar, endovenoso, associado a 5 mg/dia de ácido fólico, endovenoso.   
 

78-B (   ) A dose inicial para tratar o hipotireoidismo nessa gestante é de 50 microgramas de levotiroxina, via oral e    
repetir TSH em 8 semanas.   
 

78-C (   ) O esquema terapêutico disponível na rede básica de saúde para tratar a vaginose bacteriana é ampicilina 500 
mg, via oral, duas vezes ao dia, por 7 dias.   

 

78-D (   ) A melhor conduta para tratar a bacteriúria assintomática é nitrofurantoína 100 mg, via oral, de 6/6 horas por 3 
dias e repetir urocultura após 7 dias.  
 

78-E (  ) Embora a prevenção do parto prematuro continue a ser um desafio para a obstetrícia, estudos recentes      
demonstram que o uso de uma medicação é capaz de prevení-lo. No caso clínico em questão, deve se utilizar  
progesterona natural micronizada 100 mg, via vaginal até 37 semanas de gravidez.  

 
 
 CASO CLÍNICO – CLÍNICA MÉDICA  
 
 

Os parênteses são apenas para rascunhar a resposta, sendo válidas apenas as respostas           
registradas no cartão-resposta. 

 
79. Paciente de 72 anos de idade procura o pronto atendimento com queixa de dor torácica do tipo ventilatório dependente 

e dispneia em repouso com 1 dia de evolução. Apresenta história pregressa de hipertensão e diabetes, em uso de ena-
lapril 20mg de 12 em 12 horas e metformina 850mg duas vezes ao dia. No exame físico apresenta-se febril, com tem-
peratura de 38,2º, com frequência respiratória de 32ipm, pressão arterial de 80x60mmHg, frequência cardíaca de 
104bpm e com crepitação e base direita na ausculta pulmonar.  
Seus exames laboratoriais revelaram: eritrócitos: 2,5 milhões/mm³; hemoglobina: 7,5 g/dl; hematócrito: 22%;VCM: 85fl; 
CHCM: 34g/dl; reticulócitos: <1%; leucócitos: 18000/mm³; bastões: 10%; plaquetas:95000/mm³. Creatinina: 1,6mg/dl; 
ureia: 62mg/dl; sódio:132mEq/l; potássio: 5,6 mEq/l; cloreto: 91 mEq/l; glicemia:145mg/dl. Gasometria Arterial - PH: 
7,25; bicarbonato: 16 mEq/l; PCO2: 62mmHg; PO2: 60mmHg; SO2 88%; lactato 3,8 mmol/dl 
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Com base no caso clínico apresentado, analise as assertivas a seguir, marcando V para verdadeiro/correto e           
F para falso/incorreto.   

 
79-A (   ) A melhor conduta para esse paciente é o tratamento hospitalar com prescrição de Ceftriaxona 1 grama de 12 

em 12 horas e Azitromicina 500mg ao dia, por via venosa. 
  

79-B (   ) De acordo a gasometria do paciente, o diagnóstico mais provável é acidose metabólica associada à acidose 
respiratória. 
 

79-C (   ) De acordo com os novos critérios de Sepse (SEPSIS 3), o diagnóstico do paciente, caso ele obtivesse uma 
melhora da pressão arterial após infusão de volume é choque séptico.  

 
79-D (   ) Quanto à abordagem da hipertensão e do diabetes do paciente após sua admissão no hospital, a condução 

mais apropriada é suspender enalapril, manter a metformina e associar insulina regular corrigida conforme dextro. 
 

79-E (   ) De acordo com o hemograma do paciente o diagnóstico mais provável é anemia normocrômica e normocítica, 
leucocitose com desvio à esquerda e plaquetopenia. 

 
 

CASO CLÍNICO – CIRURGIA GERAL 
 
 

Os parênteses são apenas para rascunhar a resposta, sendo válidas apenas as respostas           
registradas no cartão-resposta. 

 
 

80. Você está no seu primeiro dia de plantão em um pronto socorro de uma cidade de pequeno porte. No local, não há 
ultrassom ou tomografia, mas apresenta aparelho para radiografias, laboratório e banco de sangue. Há centro cirúrgico 
e cirurgião de plantão, mas não há serviço de neurocirurgia ou ortopedia. Seus colegas comentaram que esse hospital 
apresentava poucas ocorrências e você se sentiu seguro para começar a trabalhar lá em plantões diurnos. Às 9 horas 
da manhã chega um paciente masculino, com 32 anos, que reagiu a uma tentativa de roubo de veículo. O agressor fu-
giu após ferir a vítima com uma facada no 7o espaço intercostal esquerdo, na linha axilar média. Você observa que a 
ferida apresenta 2 cm é linear e não é soprante. Foi um morador da região que trouxe o paciente. Os dados vitais des-
se paciente são PA 60/30mmHg, P 145 bpm, FR 33irpm e SaO2 76%. Durante a avaliação da via aérea, foi iniciado 
oxigênio para esse paciente. O exame torácico apresentava murmúrio vesicular abolido em hemitórax esquerdo e per-
cussão hipertimpânica. O toque retal apresentava próstata tópica e sangue na luva.  

 
Com base no caso clínico apresentado, analise as assertivas a seguir, marcando V para verdadeiro/correto e           
F para falso/incorreto.   

 
80-A (   ) O diagnóstico mais provável desse paciente é pneumotórax aberto. 

 
80-B (   ) A conduta inicial mais apropriada para esse paciente é a toracocentese. 

 
80-C (   ) Uma vez realizado o tratamento das condições que instabilizavam a letra B do ABCDE do trauma, a melhor 

conduta para o seguimento desse paciente é continuar o atendimento reiniciando na letra C do ABCDE do trauma, 
procurando por sinais de choque. 
 

80-D (   ) Na continuidade da condução desse paciente haverá indicação para o lavado peritoneal diagnóstico. 
 

80-E (   ) Nesse paciente, a sondagem vesical é contraindicada pela suspeita de lesão da uretra. 
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