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CADERNO DE QUESTOES

PROCESSO DE SELECAO PARA INGRESSO NO PROGRAMA DE RESIDENCIA
MEDICA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE-2025

INSTRUCOES AOS CANDIDATOS

» Verifique se este caderno contém um total de 40 questdes, numeradas de 1 a 40, com 04
alternativas (a,b,c € d). Caso contrario, solicite ao fiscal da sala outro caderno completo.

» A prova tera duracio de 04 (quatro) horas, incluindo o tempo para preenchimento
do cartao de respostas.

» Cada candidato receberd um cartdo de resposta, que deverd ser devidamente assinado e
preenchido com caneta esferografica azul ou preta.

» Cada questao possui somente uma alternativa correta. Mais de uma resposta
assinalada anulara a questio.

» Nao sera permitido o uso de celulares, calculadoras e outros equipamentos eletronicos.

» Nao havera substituicao do cartdo de resposta por erro do candidato.

» Nao ¢ permitida a comunicag¢do entre candidatos durante a prova ou qualquer tipo de
consulta.

» O candidato s6 podera entregar a prova ap6os 02 (duas) horas do inicio da mesma e nao
levara o caderno de prova.

» Somente sera permitido a saida do candidato da sala de prova quando acompanhado por
um fiscal.

» Os cartoes de respostas serao recolhidos ao término das 04 (quatro) horas de duragdo da
prova.

» O candidato somente podera levar o caderno de questdes apos 03 (trés) horas do inicio da
prova.

» Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer na sala, sendo liberados somente quando
todos tiverem concluido a prova ou o tempo tenha se esgotado.

» O gabarito preliminar serd divulgado pela internet no dia 20/01/2025 pelo site:
https://www.lucasdorioverde.mt.gov.br/site/.

BOA PROVA!

Lucas do Rio Verde-MT, 19 de janeiro de 2025.

1


https://www.lucasdorioverde.mt.gov.br/site/
https://www.lucasdorioverde.mt.gov.br/site/
https://www.lucasdorioverde.mt.gov.br/site/

TAEDIE Y,
\}tﬂ' g &

= % - -
g %:E PROGRAMA DE RESIDENCIA EM MEDICINA DE FAMILIA E
%ﬁavﬁf COMUNIDADE DE LUCAS DO RIO VERDE - MT
;HMFE—LHH

Clinica Médica

01. A Hanseniase ¢ uma doenga infecciosa, causada pelo Mycobacterium leprae (Bacilo de Hansen),
que tem predilecdo pelos nervos e pele. Quando ndo tratada em tempo habil e adequadamente pode
causar lesdes incapacitantes. Sobre a Hanseniase assinale a alternativa incorreta:

a) Sao fatores de risco para o desenvolvimento de lesdes incapacitantes: tratamento tardio, sexo
masculino, reagdes hansénicas e alta carga bacilar.

b) As manifestacoes clinicas da Hanseniase sdo variareis e estdo relacionadas com a resposta imune
do individuo infectado. A Hanseniase tuberculoide, por exemplo, ocorre em individuos com
resposta imunoldgica fraca, por isso possui a multiplicagdo bacilar limitada e ndo detectavel pela
baciloscopia do esfregago intradérmico.

¢) As reagdes hansénicas sao fendmenos inflamatdrios agudos e podem acontecer antes, durante ou
apds o tratamento da Hanseniase. A reacdo tipo 1 (reacdo reversa) pode ocorrer em casos
paucibacilares ou multibacilares. A reagcdo tipo 2 (eritema nodoso hansénico) acontece
exclusivamente em pacientes multibacilares.

d) A rifampicina ¢ o uUnico medicamento bacteriostatico incluido no regime de PQT-U
(poliquimioterapia tnica). Deve ser administrada preferencialmente com estdbmago vazio, uma hora
antes ou duas horas ap6s refeicoes.

02. Paciente M. V.S, masculino, 38 anos, procura a UBS (Unidade Bésica de Satde) com queixa de
lesdo ulcerada em regido genital ha 7 (cinco) dias. Alega que teve relacdo sexual desprotegida ha 20
dias. Nega dor, nega secre¢do peniana, nega sintomas urinarios e lesdes vesiculosas prévias no
genital. Paciente sem comorbidades ou alergias. Ao exame fisico: lesdo ulcerada unica, localizada
em glande, bordas hiperemiadas e com leve secrecdo amarelada (paciente refere que passou pomada
que ndo lembra o nome ¢ manipulou a lesdo). Fez teste rapido na UBS com o seguinte resultado:
HIV NR (Nao reagente); Hep B NR; Hep C NR; Sifilis Reagente. Considerando que o aspecto
clinico da lesdo tem baixo poder preditivo para identificacdo do agente etioldgico e levando em
consideragdo o PCDT IST 2022 (Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis) na abordagem de tlcera genital, assinale a alternativa que contém a
melhor conduta para o paciente do caso clinico:

a) Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul (Unidade Internacional), intramuscular (IM), dose
unica (1,2 milhao UI, IM, em cada glateo).

b) Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes UI, intramuscular (IM) (1,2 milhdo UI, IM, em cada
gluteo), uma vez por semana, por trés semanas.

¢) Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes UI, intramuscular (IM), dose unica (1,2 milhdo UI, IM,
em cada gluteo) + Azitromicina 500mg, 02 comprimidos via oral, dose unica.

d) Benzilpenicilina benzatina 1,2 milhdo Ul intramuscular (IM), dose Unica + pomada com
corticoide para cicatrizar rapidamente a lesao.

03. A tireoide ¢ uma das maiores glandulas endodcrinas e suas patologias sdo comuns na Atencao
Primaria a Satde (APS). Sobre as doengas da tireoide ¢ correto afirmar que:
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a) No hipotireoidismo primdrio o TSH (Hormonio estimulante da tireoide) esta elevado e o T4L
(Tiroxina livre) diminuido. No hipotireoidismo secunddrio e terciario o TSH pode estar normal ou
elevado e o T,L diminuido.

b) O hipotireoidismo pode ser classificado como primdrio quando ocorre devido alteragdo na
tireoide; secundario no caso de doengas hipotalamicas e terciario se alteragdes na hipofise.

¢) O acompanhamento do tratamento do hipotireoidismo é sempre feito com a dosagem rotineira de
TSH, T.L e TsT (Tri-iodotironina total).

d) Um nodulo tireoidiano classificado na USG (ultrassonografia) como TI-RADS 2 (Thyroid
Imaging Reporting and Data System) ¢ medindo 0,3 cm ja tem indicagdo de PAAF (Pungio
Aspirativa por Agulha Fina).

04. O diabetes mellitus (DM) ¢ uma doencga cronica caracterizada pela hiperglicemia. Sobre essa
patologia assinale a alternativa incorreta:

a) Na presenga de sintomas tipicos de hiperglicemia (exemplos: poliuria, polidipsia, perda de peso,
polifagia), associado a glicemia plasmatica ao acaso > 200 mg/dl, ¢ recomendado estabelecer o
diagnostico de DM.

b) A meta de controle glicémico para todos os pacientes diabéticos ¢ uma HbAlc % (hemoglobina
glicada Alc) <7,5.

¢) A metformina ¢ um antidiabético da classe das biguanidas e deve ser suspensa se a TFGe (taxa de
filtracdo glomerular estimada) estiver abaixo de 30 mL/min/1,73m?,

d) Os pacientes com DM tipo 2 devem ser rastreados para neuropatia periférica no momento do
diagnéstico e depois reavaliados periodicamente.

05. Sobre os transtornos ansiosos avalie as afirmag¢des abaixo:

I- Sdo exemplos de sinais e sintomas que podem estar presentes em quadros ansiosos: sensagao de
angustia e apreensao, preocupagao excessiva, irritabilidade, palpitacdo, sudorese.

II- Sdo exemplos de transtornos de ansiedade: Fobia especifica (FE), Transtorno de ansiedade
generalizada (TAG), Transtorno de ansiedade social (TAS) e Transtorno de panico (TP).

III- A venlafaxina é um exemplo de ISRNSs (Inibidores seletivos de recaptagdo da serotonina e
noradrenalina) e pode ser usada para tratamento dos transtornos de ansiedade.

Assinale a alternativa correta:

a) Apenas as afirmativas I e II estdo corretas.

b) Apenas as afirmativas I e III estdo corretas.

¢) Apenas a afirmativa III esta correta.

d) As afirmativas I, II e III estdo corretas.

06. Sobre a Tuberculose (TB) assinale a alternativa incorreta:

a) Os sinais e sintomas classicos da TB pulmonar, como por exemplo, tosse persistente seca ou
produtiva, febre vespertina, sudorese noturna e emagrecimento, podem ocorrer em qualquer uma
das trés principais apresentagdes da TB pulmonar (primadria, pds-primaria ou secundaria e miliar).
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b) Um exemplo de TB extrapulmonar ¢ a TB 6ssea, conhecida como mal de Pott quando acomete a
coluna.

¢) Nao ha necessidade de testar HIV (human immunodeficiency virus — virus da imunodeficiéncia
humana) em todo paciente com diagnostico de TB.

d) A prova tuberculinica (PT) positiva ndo confirma do diagndstico de TB ativa, assim como uma
PT negativa ndo o exclui.

07. Paciente masculino, 67 anos, hipertenso, procura a UBS com queixa de febre ha 04 (quatro)
dias, associada a nduseas, mialgia, cefaleia e dor retro-orbitaria. Traz exame realizado no dia
anterior evidenciando NS1 reagente. Ao exame fisico prova do lago positiva, sem outras alteragdes
e sem sinais de alarme. Considerando o caso clinico de dengue ¢ o contexto de SUS (Sistema Unico
de Saude), assinale a alternativa com a classificacdo correta e melhor conduta para esse paciente:

a) Paciente do grupo B — solicitar pelo meno um hemograma e iniciar hidratagdo oral (60 mL/Kg
dia- sendo 1/3 com sais de reidratacao oral). Acompanhamento em leito de observagao até resultado
dos exames e reavaliacao clinica.

b) Paciente do grupo B — solicitar pelo meno um hemograma e iniciar hidratagao venosa (10 mL/Kg
de soro fisiologico 0,9% na primeira hora). Acompanhamento em leito de observagdo até resultado
dos exames e reavaliacao clinica.

c¢) Paciente do grupo A — orientar hidratacao oral (60 mL/Kg dia - sendo 1/3 com sais de reidratagao
oral) e realizar acompanhamento ambulatorial.

d) Paciente do grupo C — solicitar pelo meno um hemograma e iniciar hidrata¢do venosa (10 mL/Kg
de soro fisiologico 0,9% na primeira hora). Acompanhamento em leito de interna¢do por pelo
menos 48 horas.

08. Sobre a insuficiéncia cardiaca (IC), analise as afirmativas abaixo:

I- E uma sindrome clinica complexa na qual o coragdo é incapaz de bombear sangue de forma a
atender as necessidades metabdlicas tissulares, ou consegue fazé-lo somente com elevadas pressdes
de enchimento;

II- Paciente com IC apresentando limitacdo importante na atividade fisica; sintomas desencadeados
por atividades mais leves do que as rotineiras e confortaveis em repouso, pertencem a Classe I1I na
classificagdo funcional de NYHA (New York Heart Association);

III- No tratamento da IC com fracdo de ejecdo reduzida (ICFEr) sdo medicagdes que reduzem a
mortalidade: digitalicos, diuréticos de alca e tiazidicos.

IV- Sao exemplos de sinais e sintomas sugestivos de IC: terceira bulha, refluxo hepatojugular,
dispneia, fadiga e edema de membros inferiores.

Assinale a alternativa correta:

a) Apenas as afirmativas I, Il e IV estdo corretas.

b) Apenas as afirmativas I e II estdo corretas.

¢) Apenas a afirmativa III esta correta.

d) As afirmativas I, II, III e IV estdo corretas.
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Pediatria

09. Sobre aleitamento materno, introducdo alimentar e demais orientagdes sobre a alimentacdo da
crianga, assinale a alternativa incorreta:

a) A orientacdo geral ¢ aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida, a partir de entdo
realizar a introdugdo alimentar.

b) E correto orientar liquidificar os alimentos na introdugio alimentar e posteriormente progredir a
textura.

¢) Nao ¢ recomendado oferecer mel para menores de dois anos.

d) Nao ¢ necessario ofertar agua para o lactente que esta em aleitamento materno exclusivo, pois o
leite ja supre a necessidade de agua do bebé.

10. Considerando uma crianga que esta com a carteira de vacinagdo em dia, que segue o calendario
vacinal atualizado do Ministério da Satide (MS) e possui as seguintes vacinas registradas:

BCG Hepatite B Penta VIP |Pneumo 10 | VRH |Meningo C| COVID -19
(recombinante)
Dose 1? dose
unica ao nascer 3 doses |3 doses| 2 doses 2 doses 2 doses 1 dose
a0 nascer
Legenda

Penta: Vacina adsorvida Difteria, Tétano, Pertussis, Hepatite B (recombinante), Haemophilus
influenzae B (conjugada).

VIP: Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada).

Pneumo 10: Vacina pneumococica 10-valente (conjugada)

VRH:Vacina rotavirus humano G1P1 (atenuada)

Meningo C: Vacina meningococica C (conjugada)

COVID -19: Vacina COVID -19

Fonte: Elaboragdo propria.

Assinale a alternativa que possui a mais provavel idade dessa crianga em questao:

a) Seis meses de vida.
b)Trés meses de vida.
¢) Um ano de vida.

d) Nove meses de vida.

11. Sobre as orientacdes a achados nas consultas de puericultura analise as afirmativas abaixo:

I- O cefalohematoma ¢ geralmente mais delimitado, enquanto a bossa serossanguinea ultrapassa as
linhas de sutura 0ssea;

II- A hérnia inguinal na crianga pode ser acompanhada ambulatorialmente até os 2 anos de idade,
pois apresenta resolugdo espontanea na maioria dos casos;

II1- O teste do pezinho deve ser realizado preferencialmente entre 3° ao 5° dia de vida;

I'V- A ictericia fisioldgica ocorre antes de 24 horas de vida e atinge pico entre 5° e 7° dia de vida;
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V- O reflexo tonico-cervical consiste na rotagdo da cabega para um lado, com consequente extensao
do membro superior e inferior do lado facial e flexdo dos membros contralaterais.

Assinale a alternativa correta:

a) Apenas as afirmativas I, III, IV e V estdo corretas.

b) Apenas as afirmativas I, II, IIl e V estdo corretas.

¢) Apenas as afirmativas I, III e V estdo corretas.

d) As afirmativas I, II, III, IV e V estdo corretas.

12. Mae leva filho, 1 ano e 10 meses, para atendimento médico com queixa de manchas pelo corpo
ha um dia. Refere que antes das lesdes aparecerem o paciente apresentou quadro leve de IVAS
(infeccdo de vias aéreas superiores) e febre alta, porém com bom estado geral, boa aceitacdo de
alimentos e ativo. O exantema ¢ do tipo maculopapular, réseo, ndo pruriginoso, ndo descamativo,
some a digitopressdo e iniciou apos o desparecimento da febre. As lesdes surgiram inicialmente em
tronco e se espalharam para pescoco e extremidades. Mae nega comorbidades ¢ alergias. Sem outras
alteracdes ao exame fisico. Considerando esse caso clinico assinale a alternativa correta:

a) O diagnoéstico mais provavel € escarlatina e o tratamento deve ser feito com penicilina benzatina.
b) O diagndstico mais provavel é exantema subito e o tratamento ¢ sintomatico.

¢) O diagnoéstico mais provavel € varicela e o tratamento é sintomatico.

d) O diagndstico mais provavel ¢ febre tifoide e o tratamento é sintomatico.

13. Sobre as infec¢des de vias aéreas superiores (IVAS) comuns na crianga, assinale V para
verdadeiro e F para falso:

() Oresfriado comum ¢ uma infecgdo viral aguda que causa inflamagao na mucosa nasofaringea.
Sao exemplos dos principais virus causadores os rinovirus e virus da parainfluenza. Os principais
sintomas sao: tosse, congestao nasal, dor de garganta, espirros e coriza.

() A gripe ¢ causada pelo virus da influenza. Os principais sintomas sdo: febre alta, tosse, dor de
garganta, cefaleia e mialgia.

() A epiglotite (crupe viral) € causada por virus comuns de vias respiratoria (Ex: parainfluenzae,
influenza). Os principais sintomas sao: estridor, “tosse de cachorro”, rouquidao, coriza e febre
baixa.

Marque a alternativa com a sequéncia correta, de cima para baixo:

a) V-V-F

b) V-V-V

c) F-F-F

d) F-V-V

14. Dona Luciana leva a filha de 4 meses de vida, assintomadtica, para consulta de puericultura na
UBS. A paciente nasceu de parto normal, com 39 semanas e 5 dias, medidas antropométricas
adequadas para idade gestacional ao nascimento. Nao teve ictericia, parto sem complicacdo e
triagem neonatal sem alteragdo. Mae ndo teve nenhum problema durante a gestagdo. Sem alteracao
no exame fisico. Dona Luciana refere que a filha ja rola, leva objetos a boca, ndo senta sem apoio.
Em aleitamento materno exclusivo. A carteira de vacinagdo esta em dia. Nas curvas de crescimento
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a crianga estdi com IMC (indice de Massa Corporal) no Z-Score -1. O médico registra as
informagdes no prontudrio e na caderneta da crianca. Considerando a consulta de puericultura, o
caso clinico descrito e o contexto de APS e SUS, avalie as afirmativas abaixo:

I- O médico deve considerar complementar a alimentagdo com féormula, ou pelo menos, agendar um
retorno breve para reavaliagdo ja que a paciente estd abaixo do peso (IMC no Z-Score -1).

II- A crianga estd com atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, pois ja deveria sentar sem
apoio.

ITI- O médico ja deve prescrever a suplementacao de ferro 1 mg/kg/dia.

IV- E importante realizar orientagdes sobre prevengio de acidentes.

Assinale a alternativa correta:

a) Apenas as afirmativas I, [II e IV estdo corretas.

b) Apenas as afirmativas II, IIl e IV estdo corretas.

c¢) Apena a afirmativa IV esta correta.

d) As afirmativas I, II, III e IV estdo corretas.

15. Mae leva filho com apenas 10 dias de vida a UBS com queixa de febre alta (39°C) h4 um dia.
Sobre febre em lactentes com menos de 28 dias assinale a alternativa correta:

a) Presenca de febre em menores de 28 dias de vida ja € indicacdo para internagdo, coleta de exames
laboratoriais e antibioticoterapia endovenosa empirica até resultado dos exames.

b) Se o lactente for de baixo risco pelos Critérios de Rochester o médico pode dar alta com
antitérmico e reavaliar em 24 horas.

¢) Se o lactente apresentar sintomas gripais, sem acometimento pulmonar ao exame fisico, devera
ser abordado como caso de infeccdo de vias aéreas superiores, sem necessidade de exame
complementar, apenas acompanhamento ambulatorial.

d) Nessa faixa etaria a infecgdo bacteriana grave ¢ incomum, por isso ndo ha necessidade de alarmar
a mae do lactente e nem realizar exames laboratoriais, apenas sintomaticos ¢ acompanhamento
ambulatorial.

16. Durante os atendimentos ¢ importante o profissional de saude ficar atento a sinais de violéncia.
Sobre o tema violéncia assinale V para a afirmag¢do verdadeira e F para falsa:

() A sindrome do bebé sacudido ¢ um tipo de violéncia caracterizada pelo movimento de sacudir a
crianga para frente e para tras, de forma intencional, levando a acelera¢des e desaceleragdes na
cabeca e causando lesdes como hematoma subdural, encefalopatia aguda e hemorragia retiniana.
() A negligéncia ¢ a omissdao de cuidados bésicos a crianga, como oferecer medicamentos,
alimentos, vestudrio, higiene, educacgdo e protecao.

() A Sindrome de Miinchausen por procuragdo ocorre quando 0s responsaveis provocam ou
simulam na crianga sinais e sintomas de doencas que ela ndo tem.

Marque a alternativa com a sequéncia correta, de cima para baixo:

a) V-V-F

b) V-F-V

c¢) F-F-F

d) V-V-v
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Cirurgia Geral

17. Sobre o processo de cicatrizagdo assinale a alternativa incorreta:

a) As trés fases da cicatrizacdo de feridas sdo a inflamacdo, a proliferacdo e a maturacdo. Elas
podem ocorrer simultaneamente.

b) A fase de proliferacdo ¢ caracterizada pela formagdo de tecido de granulagdo e contragdo da
ferida.

¢) Os queloides sdo cicatrizes que crescem além das margens da ferida original, enquanto as
cicatrizes hipertroficas sdo cicatrizes elevadas que permanecem nos limites da ferida original.

d) As feridas cutaneas de fetos curam rapidamente, sem a formacdo de cicatriz e inflamagao
caracteristicas das feridas cutaneas em adultos.

18. Sobre as feridas cirargicas e infecgdo de sitio cirargico (ISC) assinale a alternativa correta

a) Os agentes etioldgicos associados as ISC refletem a area que permitiu a inoculagdo da infecgao,
variando de acordo com o tipo de procedimento realizado. As bactérias gram-positivas sdo as mais
frequentes, sendo muito comuns Staphylococcus aureus e Staphylococcus coagulase-negativo.

b) Na ferida classificada como contaminada ha descontrolado derramamento de viscera nao tratada;
pus na ferida operatoéria; ferida supurativa aberta e inflamagao grave.

¢) O seroma ¢ uma complicagdo de ferida cirurgica caracterizado pelo acimulo anormal de sangue.
d) Para a prevencao de ISC o momento da administracdo do antibiotico profilatico ¢ fundamental,
sendo recomendada a administragao IV, 2 horas antes do procedimento.

19. O médico pode realizar pequenos procedimentos na UBS, resolvendo assim véarios problemas da
populacdo adscrita. Sobre esses procedimentos analise as afirmagdes abaixo:

I- Deve-se considerar referenciar o paciente nos casos, por exemplo, de abscesso com mais de 5 cm
de diametro, localizados na area central do rosto (principalmente no triangulo formado pelo nariz e
extremidades do 14bio) e abscessos profundos (que demandem exames de imagem para determinar a
extensao).

II- Na exerese de cisto sebaceo € importante retirar a capsula, pois sua permanéncia pode causar
recidivas.

III- Na lavagem otoldgica para retirada de cerume o jato de soro fisiologico aquecido aplicado no
conduto auditivo afetado deve ser direcionado para cima, para assim criar um turbilhonamento que
deslocaré a rolha de cera.

IV- A primeira medida mediante um caso de ziper preso no prepucio ¢ embeber o local com dleo
mineral ou vaselina liquida, isso ja pode resolver a situacdo. Em caso de dor intensa € possivel
realizar infiltracdo anestésica com vasoconstritor.

Assinale a alternativa correta:

a) Apenas as afirmativas II, III e IV estdo corretas.

b) Apenas as afirmativas I, III e IV estdo corretas.

¢) Apenas as afirmativas I, II e III estdo corretas.

d) As afirmativas I, II, III e IV estdo corretas.
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20. Sobre queimaduras assinale a alternativa incorreta:

a) Na queimadura de terceiro grau ha lesdo de espessura total através da epiderme e da derme até a
gordura subcutanea.

b) A escaldadura ¢ a lesdo pelo contato com agente quimico nocivo.

¢) A zona de coagulagdo ¢ o nome dado a area necrética da queimadura onde as células foram
destruidas.

d) Queimadura grave (mais de 20% da area de superficie corporal total em adulto) causa efeitos
sistémicos como hipermetabolismo, imunossupressao, redu¢do do fluxo sanguineo renal e edema.

21. Seu Antonio, 55 anos, pedreiro, vai a UBS com queixa de “caro¢o” em regido inguinal direita ha
3 meses. O “caroco” aparece quando faz esfor¢o, as vezes ¢ doloroso e some sozinho, geralmente
quando deitado. Ao exame fisico o médico faz diagndstico de hérnia inguinal. Sobre as hérnias de
parede abdominal assinale a alternativa correta:

a) Na hérnia inguinal indireta o saco hernidrio faz protrusdo para fora e para adiante e ¢ medial ao
anel inguinal interno e aos vasos epigastricos inferiores.

b) A hérnia de Spigel ¢ muito comum e ocorre através da fascia de Spiegel que ¢ composta pelo
folheto aponeurotico entre o musculo reto medialmente e a linha semilunar lateralmente.

¢) A hérnia epigastrica ¢ caracterizada pela protrusao do saco hernidrio através da cicatriz umbilical.
d) O triangulo de Hesselbach ¢ formado pelos vasos epigéstricos inferiores (borda superolateral),
bainha do musculo reto abdominal (margem medial) e ligamento inguinal (margem inferior).

22. Sobre a vesicula e sistema biliar assinale a alternativa incorreta:

a) A sindrome de Mirizzi € caracterizada pela obstrucao aguda somente do ducto hepético direito.

b) O tridangulo de Calot ¢ formado pelo ducto hepatico comum, pelo ducto cistico e a borda do
figado.

¢) Um colangiograma normal pela colangiopancreatografia por ressonancia magnética (CPRM)
exclui a necessidade de colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE).

d) O tratamento de toda lesdo polipoide sintomatica da vesicula biliar € a colecistectomia.

23. Sobre o cuidado pré-hospitalar de uma paciente que sofreu um trauma, assinale a alternativa
correta:

a) O tempo ndo ¢ importante no atendimento inicial de uma pessoa com trauma, o mais importante ¢
uma abordagem completa das lesdes.

b) A triagem no local do trauma segue 3 passos de decisdo.

¢) O passo 1 (um) do esquema de triagem no local do trauma ¢ a medida dos sinais vitais e nivel de
consciéncia.

d) O passo 2 (dois) do esquema de triagem no local do trauma ¢ a avaliagdo do mecanismo de les3o.

24. Sao indicagdes para a cirurgia bariatrica, exceto:
a) IMC (Indice de Massa Corporal) > 40 kg/m>.
b) IMC (indice de Massa Corporal) > 35 kg/m> com comorbidade agravada pela obesidade.
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c¢) Falha na terapia dietética e tratamentos clinicos ndo cirargicos.
d) Possuir patologias psiquidtricas como ansiedade, depressdo, dependéncia de alcool e drogas,
mesmo que descompensadas, pois a obesidade piora esses quadros.

Ginecologia e Obstetricia

25. A paciente M.L.P., 25 anos, gestante, vai a consulta de pré-natal na UBS. G2Pnl1A0 (02
gestacdes, 01 parto normal, nenhum aborto), tltima gestacdo ha 4 anos, sem intercorréncias. Idade
gestacional (IG)16 semanas 5 dias (por uma USG de 10 semanas). Paciente refere apenas um pouco
de sono e alega que as nduseas ja passaram, nega sangramento, leucorreia, disuria, colica e perda de
liquido. Nega outras queixas. Paciente sem comorbidades. Em uso de sulfato ferroso e 4cido folico.
Traz os seguintes exames atualizados:

-Exames: Hemograma: Hemoglobina: 11,6 / Hematocrito: 38 / Leucdcitos: 6500 / Plaquetas:
225.000 / Tipagem sanguinea: A+ / Glicemia de jejum: 88 / Toxoplasmose: Igm nao reagente e IgG
nao reagente / HIV ndo reagente / VDRL nao reagente / EAS: bactérias +++, nitrito negativo,
proteina negativo, leuco aumentado / Urocultura: E.coli.

Considerando o caso clinico, o acompanhamento de Pré-Natal e o contexto de SUS, analise as
afirmagoes abaixo:

I- O médico deve aumentar a dose de sulfato ferroso e orientar a ingesta de alimentos ricos em
ferro, pois a paciente estd com anemia.

II- Ainda ndo ¢ possivel auscultar o batimento cardiaco fetal (BCF) pelo sonar Doppler.

III- Nao hé necessidade de tratar a infec¢@o urinéria (ITU), pois € assintomatica.

I'V- A paciente ndo precisa aplicar a vacina de dTpa se ja aplicou em gestagao anterior.

V- E necessario orientar sobre a prevengio de toxoplasmose ja que a paciente é suscetivel.

a) Apenas as afirmativas I, Il e V estdo corretas.

b) Apenas a afirmativa V esta correta.

¢) Apenas as afirmativas I, [V e V estdo corretas.

d) As afirmativas I, II, III, IV e V estdo corretas.

26. Sobre o tema contracepg¢do assinale a alternativa incorreta:

a) Sdo exemplos de métodos de barreira: diafragma, preservativo masculino e feminino.

b) Para uma paciente de 37 anos, tabagista ha 10 anos (18 cigarros/dia) e hipertensa, o DIU de cobre
¢ uma opc¢ao da categoria 1 de elegibilidade.

¢) O DIU de cobre ¢ um método contraceptivo muito eficaz. Sua acdo se da pela reagdo inflamatoria
no endométrio provocada pelo cobre. Pode ser inserido ambulatorial. Ao menor sinal de DIP
(doenga inflamatoria pélvica) o DIU deve ser retirado.

d) Em mulheres saudaveis, sem contraindicagdes e sem fatores de risco, excluida possibilidade de
gestagdo, nao ha necessidade de solicitagdo de exames complementares para iniciar um
contraceptivo oral.

27. Sobre a Doenga Trofoblastica Gestacional (DTG) assinale a alternativa incorreta:
a) Na mola completa os cromossomos sao de origem exclusivamente paterna (46XX ou 46 XY).
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b) Na mola parcial o cariétipo €, na maioria das vezes, triploide (69XXX, 69XXY ou 69XYY).

¢) A neoplasia trofoblastica gestacional possui como tipos histopatoldgicos: o coriocarcinoma
gestacional, a mola invasora, o tumor trofoblastico de sitio placentario e o tumor trofoblastico
epitelioide.

d) A probabilidade de progressao para neoplasia trofobléstica gestacional ¢ maior na mola parcial.

28. As sindromes hipertensivas na gestagdo sdo intercorréncias clinicas que podem causar
morbimortalidade materna e fetal. Sobre essas patologias assinale a alternativa correta:

a) A caracterizagdo de proteinuria se da pela presenga de 300 mg ou mais de proteina na urina de 24
horas.

b) Eclampsia ¢ dentificacdo de hipertensdo arterial, em gestante previamente normotensa, a partir da
20* semana de gestacdo, associada a proteinuria significativa ou lesdo de 6rgdo-alvo ou sinais de
comprometimento placentario.

c¢) A pré-eclampsia € a presenca de convulsdo em paciente com eclampsia.

d) Na Sindrome HELLP ocorre diminui¢ao das enzimas hepaticas e aumento das plaquetas.

29. A senhora A.J.R, 25 anos, vai a UBS com queixa de prurido e corrimento vaginal branco ha 2
dias. Sem comorbidades ou alergias. No exame ginecoldgico ha edema, fissuras e hiperemia da
vulva e da vagina; presenca de secrecao branca e grumosa aderida a parede vaginal. O médico faz o
diagnostico de candidiase vaginal. Sobre essa patologia assinale a alternativa correta:

a) Por se tratar de uma infec¢ao sexualmente transmissivel, ¢ indispensavel tratar a parceria sexual.
b) A primeira escolha de tratamento € por via vaginal, reservando a via oral para casos refratarios.

¢) Geralmente o teste das aminas € positivo e na microscopia ha presenca de clue cells.

d) Geralmente o pH ¢ > 4,5.

30. Paciente do sexo feminino, 26 anos, procura atendimento médico para avaliacdo de resultado do
seu primeiro exame de CCO (colpocitologia oncoética). Paciente assintomadtica, sem histdrico de
cancer na familia e sem comorbidades. O laudo do exame traz as seguintes informagdes:

Tipo de amostra: Convencional

Adequabilidade do material: Satisfatorio

Epitélios representados na amostra: Escamoso, Glandular e Metaplasico

Microbiologia: Lactobacillus sp

Achado citolégico/Resultado: Células escamosas atipicas de significado indeterminado,
possivelmente ndo neoplasicas (ASC-US).

Fonte: Elaboragao propria.

Considerando o caso clinico, o resultado do exame, as diretrizes e protocolos do Ministério da
Saude e o contexto de SUS, assinale a alternativa correta:

a) A conduta para essa paciente € repetir o exame de CCO em 12 meses.

b) A conduta para essa paciente € repetir o exame de CCO em 06 meses.

¢) A paciente deve ser encaminhada para a realiza¢do de colposcopia.

d) O exame estd normal, a conduta deve ser seguir o protocolo de rastreamento e repetir o exame
em 3 anos.
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31. Sobre as alteragdes fisioldgicas e doencas da mama, assinale a alternativa correta:

a) O fibroadenoma ¢ a lesdo sdlida maligna mais comum na mama.

b) Uma mamografia com o resultado BI-RADS 0 (zero) significa que o exame estd normal.

¢) Sdo caracteristicas de derrame papilar suspeito: secrecdo sanguinea, serossanguinea ou cristalina
(“4gua de rocha”), uniductal e unilateral.

d) Uma mamografia com o resultado BI-RADS 2 (dois) significa que o exame estd anormal, ja deve
ser indicada a biopsia.

32. Sobre o ciclo menstrual e o sangramento uterino anormal (SUA) assinale a alternativa incorreta:
a) Sao exemplos de causas estruturais de SUA: polipo, adenomiose e leiomiomatose.

b) Sao exemplos de causas ndo estruturais de SUA: coagulopatia, disfungao ovulatoria, iatrogénica.

¢) Na avaliacdo de um SUA ¢ importante levar em consideracdo alteragdes fisiologicas do ciclo
mestrual como a irregularidade na adolescéncia (inicio da vida reprodutiva) e na perimenopausa.

d) O exame de gravidez, beta-HCG, ¢ dispensavel na investigagdode SUA, ja que se ha
sangramento, com certeza ndo ha gestagao.

Medicina Preventiva e Social

33. Sao atributos nucleares da Atencao Primaria a Satde (APS), exceto:
a) Longitudinalidade

b) Orientag¢ao familiar € comunitaria

c) Integralidade

d) Coordenagao do cuidado

34. A abordagem familiar engloba um conjunto de ferramentas que auxiliam no cuidado do paciente
no seu contexto familiar. Sobre esse tema assinale a alternativa incorreta:

a) No genograma os homens sdo representados pelo circulo.

b) O Ecomapa ¢ uma representacao grafica da relagdao da familia com o meio que a cerca.

c) A sigla APGAR familiar significa: Adaptation (Adaptacdo), Partnership (Participacao), Growth
(Crescimento), Affection (Afei¢dao) e Resolve (Resolugao).

d) Uma das fases do ciclo familiar que pode gerar instabilidade ¢ no momento da saida dos filhos de
casa, quando pode acontecer o sentimento de “ninho vazio”.

35. O SOAP ¢ um tipo de sistematizagdo de registro em prontuario, orientado por problema, que
visa facilitar o raciocinio clinico. Sobre o0 SOAP assinale a alternativa correta:

a) No S (subjetivo) ¢ registrado todo o plano terapéutico e os exames que foram solicitados.

b) No A (avaliagdo) ¢ onde ficam registrados o exame fisico e os exames complementares.

¢) No O (objetivo) sdo registrados o exame fisico e os exames complementares.

d) O P (plano) ¢ a Unica parte do SOAP que pode deixar de ser preenchido em uma consulta.

36. Sobre territorializagdo assinale a alternativa correta:
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a) Nao ¢ relevante para a obtencdo e a analise de informagdes sobre as condi¢des de vida e de saude
da populagdo.

b) O territério-distrito € a area de abrangéncia da UBS.

¢) E um processo de apropriagdo por atores sociais de uma éarea geografica delimitada,
considerando-se o perfil epidemioldgico, social, cultural, politico e administrativo desse espago e
que esta em constante mutagao.

d) No processo de municipalizagdio podemos identificar os seguintes territorios: territorio de
influéncia, territorio de assisténcia, territorio area, microarea.

37. Sobre o Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) julgue as afirmagdes abaixo como
verdadeiras (V) ou falsas (F):

() O MCCP ¢ um modelo de abordagem que facilita a compreensdo e a execucdo das
competéncias essenciais ao médico de familia e comunidade.

() Os quatro componentes do MCCP sao apresentados de forma separada, mas, na pratica, estao
estreitamente interligados.

() Adoenca ¢ a avaliacdo objetiva de seu corpo, o foco € no corpo, ndo na pessoa. A experiéncia
da doenca ¢ definida como a experiéncia pessoal e subjetiva de estar doente.

() Podemos explorar a experiéncia da doenca abordando quatro dimensdes representadas pelo
acronimo SIFE: Sentimentos da pessoa; suas Ideias sobre o que estd acontecendo; o impacto da
doenca no Funcionamento da vida e as Expectativas em relacdo ao médico.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo:

a) V-V-V-F

b) V-F-F-V

¢) V-F-V-V

d) V-V-V-V

38. A Lei Organica da Saude dispde sobre as condi¢des para promogdo, prote¢dao, organizacao €
funcionamento do Sistema de Saude e reafirma os principios doutrindrios. Assinale a alternativa que
contém os principios doutrinarios do Sistema Unico de Saude (SUS):

a) Universalidade, Equidade e Integralidade.

b) Universalidade, Equidade e Descentralizagao.

¢) Regionalizacdo, Descentralizagao e Integralidade

d) Longitudinalidade, Descentralizagao e Hierarquizagdo Social.

39. Sobre acesso e acolhimento assinale a alternativa incorreta:

a) O acolhimento ¢ uma pratica presente em todas as relagdes de cuidado, nos encontros reais entre
trabalhadores de saude e usudrios, nos atos de receber e escutar as pessoas, podendo acontecer de
formas variadas.

b) Para melhorar o acesso ¢ preciso equilibrar a oferta e a demanda. Sao exemplos de medidas para
mensuracao da demanda: intensidade de uso ¢ extensao de uso

¢) O acolhimento deve ser feito exclusivamente pela enfermagem.
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d) O acesso avangado ¢ um tipo de agenda cujo lema € “facam todo o trabalho de hoje, hoje”.

40. Assinale a alternativa com a correspondéncia correta sobre as modalidades de cuidado na
Atencao Domiciliar:

I - Modalidade AD1

IT - Modalidade AD2

[T - Modalidade AD3

() Pessoas com problemas de saude compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica de
locomogao até a UBS.

() Pessoas com problemas de saude e dificuldade/impossibilidade fisica de locomogao até uma
unidade de saude, que necessitam de maior frequéncia de cuidado, recursos de saude e
acompanhamento continuo e que fazem uso de equipamentos ou necessitem de procedimentos mais
complexos. Ex: nutri¢ao parenteral, paracentese, etc.

() Pessoas com problemas de saude e dificuldade/impossibilidade fisica de locomogdo até uma
unidade de saude e que necessitem de maior frequéncia de cuidado, recursos de satde e
acompanhamento continuo. Ex: doencas cronicas agudizadas, doengas cronicas degenerativas,
afeccoes agudas, etc.

Marque a alternativa com a sequéncia correta, de cima para baixo:

a)l-TI-1I

b)[-11-1II

olll-I1-1I

d)II-1-1I1
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