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2 
Este Caderno contém 100 questões contemplando as áreas de Ginecologia e 

Obstetrícia, Pediatria, Clínica Médica, Cirurgia Geral e Medicina Preventiva e Social.  

3 
Se o Caderno estiver incompleto ou contiver imperfeição gráfica que impeça a 

leitura, solicite imediatamente ao Fiscal que o substitua. 

4 Cada questão apresenta quatro opções de resposta, das quais apenas uma é 

correta. 

5 Utilize qualquer espaço em branco deste Caderno para rascunhos e não destaque 

nenhuma folha. 

6 Os rascunhos e as marcações feitas neste Caderno não serão considerados para 

efeito de avaliação. 

7 A Comperve recomenda o uso de caneta esferográfica, confeccionada em material 

transparente, de tinta na cor preta. 

8 Você dispõe de, no máximo, quatro horas para responder as questões e preencher a 

Folha de Respostas. 

9 O preenchimento da Folha de Respostas é de sua inteira responsabilidade. 

10 Antes de se retirar definitivamente da sala, devolva ao Fiscal a Folha de Respostas e 
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01. A infecção pelo HPV é causa necessária para o surgimento do carcinoma de colo uterino. 

Seu genoma inclui uma região reguladora que influencia a transcrição, a replicação e o 

tropismo tecidual. Nesse contexto, o papel das oncoproteínas E6 e E7 é inativar  

A) o fator de crescimento tumoral.  

B) o L1 e o L2 do vírus, respectivamente.  

C) os genes p53 e pRB, respectivamente.  

D) os genes precoces L1 e L2. 

 

02. Mulher de 30 anos de idade, nuligesta, desejando engravidar há mais de 01 ano, apresenta 

menstruações a cada 45 dias e vem ao consultório do ginecologista trazendo os seguintes 

resultados de exames: prolactina discretamente elevada, TSH aumentado e T4 livre abaixo 

dos níveis normais. 

A conduta mais indicada a ser adotada para essa paciente é tratar  

A) o hipotireoidismo com hormônio tireoidiano e, após a normalização, reavaliar a prolactina.  

B) a hiperprolactinemia e o hipotireoidismo prescrevendo cabergolina e hormônio tireoidiano.  

C) com cabergolina após excluir tumor de hipófise.  

D) com citrato de clomifeno para indução de ovulação. 

 

03. A variação hormonal cíclica que caracteriza a fisiologia feminina no menacme, além dos seus 

efeitos fisiológicos, pode acarretar um conjunto de afecções decorrentes desse ciclo 

hormonal da mulher, causando transtornos em sua qualidade de vida, como por exemplo, a 

síndrome da tensão pré-menstrual (TPM). Considerando o tratamento medicamentoso para a 

TPM, analise as assertivas abaixo:  
 

I 
Os inibidores seletivos de recaptação da serotonina no tratamento da TPM agem 
principalmente por causa de suas propriedades antidepressivas e ansiolíticas.  

II 
O uso dos inibidores seletivos de recaptação da serotonina deve ser contínuo, sendo 
indicado em casos leves e graves, tendo eficácia de 95% deles. 

III 
Entre os ansiolíticos, a melhor escolha é a buspirona, uma vez que o alprazolam pode 
acarretar dependência. 

IV 
Os diuréticos melhoram a mastalgia, diminuem o inchaço abdominal e o edema de 
membros inferiores, sendo indicada para esse efeito a espironolactona. 

 

Estão corretas as afirmativas  

A) II e IV.   

B) I e II. 

C) II e III. 

D) III e IV. 

 
04. Paciente de 59 anos de idade vem à Unidade Básica de Saúde com queixa de dispareunia, que 

interfere bastante em sua atividade sexual, há 02 anos. Nega sintomas vasomotores e 

cirurgias. O exame físico revela uma mucosa vaginal bastante atrófica. Paciente não apresenta 

contraindicação à terapia hormonal. Nesse caso, a terapia recomendada à paciente é:  

A) utilização de cremes vaginais com corticoides tópicos.  

B) administração de estrogênio pela via transdérmica.  

C) reposição oral com estrogênio e progesterona.  

D) administração tópica de estrogênio por via vaginal.  
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05. O modelo de análise bioética comumente utilizado e de grande aplicação na prática clínica, 

na maioria dos países, é o “principialista”, introduzido por Beauchamp e Childress, em 1989. 

Esses autores propõem quatro princípios bioéticos fundamentais: autonomia, beneficência, 

não-maleficência e justiça. 

A respeito desses princípios, é correto afirmar:  

A) o princípio da justiça prevalece sobre o da autonomia, quando a paciente encontra -se em 
risco iminente de vida, justificando-se a aplicação de medidas salvadoras, como diálise, 
histerectomia e ventilação assistida, mesmo que tragam consigo algum grau de sofrimento.  

B) o princípio da autonomia enfatiza o importante papel que a mulher deve adotar na tomada 
de decisões com respeito aos cuidados de sua saúde. Os médicos deverão observar a 
vulnerabilidade feminina, solicitando expressamente sua escolha e respeitando suas 
opiniões.  

C) o princípio da justiça proíbe infligir dano deliberado, e esse fato é destacado pelo princípio 
da beneficência. Este estabelece que a ação do médico sempre deve causar o menor 
prejuízo ou agravos à saúde do paciente.  

D) os quatro princípios estão sujeitos a disposição hierárquica. Se houver conflito entre si, no 
sentido de aplicá-los corretamente, deve-se estabelecer como, quando e o quê 
determinará o predomínio de um sobre o out ro. 

 

 

06. Jovem, 16 anos de idade, menarca aos 10 anos, ciclos menstruais regulares, estudante do 2º 

ano do ensino médio, vem para consulta com ginecologista para solicitar a prescrição de 

pílula anticoncepcional. Informa que iniciou sua vida sexual há 6 m eses e que usa 

preservativo em todas as relações sexuais. Ela deseja um método mais seguro, pois só 

planeja engravidar quando adulta. Nega qualquer antecedente de doenças. Pretende 

continuar o uso do preservativo para evitar as DSTs. No caso apresentado, o  médico deve 

A) explicar as vantagens e desvantagens dos métodos anticoncepcionais, envolv ê-la na 
decisão e prescrever o método escolhido, respeitando-se as contraindicações. 

B) orientar  que a paciente continue usando corretamente o preservativo, já que ela tem 
ciclos regulares,  apresentando , assim, menor risco de gravidez, além de continuar a 
prevenção  das DSTs. 

C) prescrever o método anticoncepcional hormonal, orientando que  a jovem retorne   ao 
consultório em 30 dias, acompanhada de sua genitora, para comunicação do fato, em 
virtude dos efeitos colaterais do método. 

D) evitar prescrever métodos contraceptivos hormonais a pacientes menores de idade, uma 
vez que o código de ética médica veta essa conduta, porém deve requerer a presença dos 
pais para que autorizem a prescrição.  

 

 

07. O cancro mole, cancro venéreo simples ou cancro de Ducrey é uma afecção provocada pelo 

Haemophilus ducrey.  Caracteriza-se por lesões em geral múltiplas ou única, que são 

dolorosas e têm aspecto purulento. Quanto ao seu tratamento, são várias as opções. O 

medicamento que NÃO deve ser utilizado para o tratamento do cancro é  

A) Ciprofloxacina 500 mg, VO, dose única. 

B) Ceftriaxona 250 mg, IM, dose única.  

C) Azitromicina 1 g, VO, dose única.  

D) Tianfenicol 5,0 g, VO, dose única.  
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08. A endometriose é uma doença crônica, inflamatória, estrogênio-dependente que ocorre 
durante o período reprodutivo da vida da mulher, caracterizando-se pela presença de tecido 
endometrial, glândula e/ou estroma, fora da cavidade uterina. Há descrições seculares 
compatíveis com a doença, porém há dados histológicos mais concretos concentrados na 
segunda metade do século XIX, com Von Rokitansky, além de dados etiopatogênicos no 
início do século XX, com a mais aceita teoria da doença definida por John Albertson 
Sampson, que sugeriu o refluxo menstrual como facilitador do transporte dos implantes 
endometriais para a cavidade peritoneal. Na endometriose, 

A) as lesões são mais frequentemente encontradas no colo uterino e na parede vaginal em 
sua fase inicial. 

B) a disquezia ocorre na fase menstrual e foi observada quando a doença infiltra a bexiga, a 
vagina e o reto. 

C) as lesões são pretas ou azuladas, incluem as lesões “em chama de vela”, que são as mais 
ativas do ponto de vista histológico, com numerosa presença de glândulas endometriais, 
na maioria dos casos. 

D) as principais manifestações cl ínicas são a dor pélvica, a dificuldade em engravidar e a 
presença de massa pélvica durante a fase reprodutiva, de forma isolada ou em 
associações. 

 

09. Na fisiologia ovariana, as funções endócrina e reprodutiva estão intimamente ligadas, pois a 
produção hormonal é dependente da maturação folicular, da qual decorre a ovulação, ao 
tempo em que a implantação do ovo depende da correta atuação do estradiol e da 
progesterona sobre o endométrio. Na ovulação, 

A) o estradiol aumenta a atividade das enzimas proteolíticas responsáveis pela digestão e 
ruptura da parede folicular.  

B) o surto de FSH induz o término da divisão de redução do oocito contido no folículo 
dominante e condiciona a fabricação de ativador do plasminogênio e de outras citocinas 
envolvidas na ovulação. 

C) a ruptura do folículo acontece 36 horas após os surto de LH. A ovulação é seguida da 
queda nas taxas de estradiol, pela perda do grande promotor de sua produção, o folículo 
dominante. 

D) a elevação de LH libera o oócito das fixações foliculares e estimula a produção de 
prostaglandinas necessárias para uma fase lútea adequada.  

 

10. O câncer de vulva, é raro, sendo responsável por 3 a 5% das neoplasias malignas do trato 
genital feminino, o que corresponde a menos de 1% dessas neoplasias. Em relação a essa 
neoplasia, é correto afirmar: 

A) o câncer de vulva pode se disseminar a partir do sítio inicial por meio da invasão local, 
mas a disseminação se dá principalmente por via hematogênica, atingindo pulmões, fígado 
e ossos. 

B) a localização mais comum da lesão é no pequeno lábio, com taxa de incidência de 50%; 
em seguida, na fúrcula, com incidência entre 15% a 20%,  no clitóris e na glândula de 
Bartholin. 

C) o tipo histológico mais frequente é o carcinoma epidermoide, responsável por , 
aproximadamente, 85% das ocorrências, seguido pelo melanoma. 

D) a incidência estimada é de 10 a 20 casos por 100.000 mulheres/ano, com maior frequência 
entre mulheres com idade superior a 60 anos, quando a taxa aumenta para 50 casos por 
100.000 mulheres/ano. 

 

11. Uma paciente que sofreu abortamento espontâneo no primeiro trimestre pergunta ao seu 
médico assistente qual a chance de ocorrer novo abortamento em uma próxima gravidez . A 
resposta do médico é  

A) depende do sexo do feto abortado na primeira gravidez.  

B) a possibilidade é cerca de 50% maior que a chance de ocorrer o primeiro abortamento.  

C) depende do tipo de alteração genética do primeiro aborto.  

D) a possibilidade de ocorrer o segundo abortamento não seria maior que a do primeiro.  
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12. Gestante com 22 anos e 32 semanas de gravidez não fez pré-natal, chega ao serviço de 

urgência com queixa de diminuição dos movimentos fetais. Submetida a cardiotocografia, o 

registro mostra frequência cardíaca fetal 130bpm e ausência de contrações uterinas. A 

ultrassonografia revela placenta suscenturiada com um lobo inserido na parede posterior , 

longe do orifício interno do colo uterino, e outro lobo com inserção anterior. O Doppler mostra 

presença de vasos sanguíneos atravessando o canal cervical, ligando os dois lobos 

placentários. Essa paciente tem risco potencial de apresentar como complicação  

A) torção do cordão umbilical no início do trabalho de parto.  

B) sangramento fetal por vasa previa após amniorrexe.  

C) embolia amniótica materna seguida de óbito materno súbito.  

D) sangramento por descolamento prematuro da placenta.  

 

13. Para uma paciente grávida que refere o aparecimento de vasos sanguíneos finos e 

emaranhados na região da face e membros superiores, o obstetra que atende o pré-natal 

deve informar a gestante que 

A) o aparecimento de vasos sanguíneos na pele é normal na gravidez.  

B) ela deverá consultar um dermatologista para uma avaliação.  

C) o aparecimento de vasos sanguíneos deve se tratar de um problema hepático. 

D) ela precisa ser avaliada por um cirurgião vascular.  

 

14. Durante a assistência pré-natal, deve-se estar atento às queixas da gestante, ao exame físico 
e aos exames laboratoriais, pois é necessário discernir entre o que pode ser normal e as 
alterações que apontem para a existência de risco gestacional. Nesse contexto, a presença 
de glicosúria em grávida com 20 semanas pode significar  

A) que existe uma doença renal importante.  

B) diabetes gestacional como primeira hipótese. 

C) que a amostra da urina está contaminada.  

D) uma condição normal na gravidez.  

 

15. Ao examinar uma parturiente com 37 semanas de gestação, o obstetra percebe que o colo 
uterino está dilatado para 8 cm, a bolsa está rota e ele identifica estrutu ras como nariz, lábios 
e queixo, este apontando para a eminência ileopectínea esquerda. A descrição correta des sa 
variedade de posição é 

A) Mento Direita Anterior. 

B) Mento Direita Transversa. 

C) Mento Esquerda posterior. 

D) Mento Esquerda Anterior. 

 

16. Mulher de 27 anos, primigesta, 32 semanas de idade gestacional, mostra três exames de 

ultrassonografia com 14, 20 e 28 semanas, sem alterações, e compatível com a IG (idade 

gestacional) clínica. Não havia história pessoal ou familiar patológica. O exame d e rotina 

mostrou medida da altura uterina igual a 38 cm. Ela revela que foi diagnosticada com 

diabetes gestacional na gravidez atual, que necessitou uso de insulina, mas que não seguiu 

as orientações, pois não apresentava nenhum sintoma. Nesse caso, a explicação para a 

discrepância entre idade gestacional e altura uterina é a ocorrência de  

A) excesso de líquido amniótico. 

B) múltiplos miomas uterinos. 

C) hidrocefalia fetal. 

D) gravidez gemelar não diagnosticada.  
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17. Mulher de 30 anos, gesta II para I, 39 semanas de gestação, chega ao serviço de obstetrícia 

e informa perda abundante de líquido translúcido com alguns grumos brancos por via vaginal, 

acompanhada de contrações leves, 2/30”/10' (duas contrações de 30 segundos em 10 

minutos). Ao toque, o colo estava dilatado para 3 cm, fino e medianizado, cabeça fetal no 

plano 0 de De Lee e Cardiotocografia com feto ativo. No segundo exame , duas horas depois, 

as contrações eram semelhantes as do primeiro exame, o colo estava com 4 cm, cabeça fetal 

em +1 e cardiotocografia com desaceleração precoce (DIP I). De acordo com esse quadro , a 

conduta a ser adotada é 

A) fazer amnioinfusão e manter o trabalho de parto.  

B) inibir o trabalho de parto. 

C) indicar cesárea por causa do DIP. 

D) administrar ocitocina. 
 

18. O útero apresenta contrações regulares e, ao exame do colo uterino, mostrou evolução de 4 

para 7 cm em 2 horas de intervalo, permanecendo em 7 cm depois de mais de 2 horas. 

Considerando o partograma com a configuração descrita, o diagnóstico é  

A) fase latente prolongada. 

B) parada secundária de dilatação. 

C) fase ativa prolongada. 

D) disfunção hipertônica. 
 

19. Gestante 16 semanas, 24 anos, gesta I para 0, comparece ao serviço de saúde para a 

segunda consulta pré-natal com os resultados dos exames laboratoriais.  A correta relação 

entre exame, resultado, interpretação e conduta a ser adotada é:  

A) sorologia para toxoplasmose – IgG reagente/ IgM não reagente – paciente com infecção 
aguda – tratamento com espiramicina pelo risco de contaminação fetal.  

B) eletroforese de hemoglobina – presença de HbAS – paciente com traço falciforme –  não 
há necessidade de tratamento. 

C) sorologia para hepatite B – HBsAg reagente – paciente suscetível – administrar  
imunoglobulina em até 12 horas após o nascimento . 

D) dosagem de hemoglobina – entre 9-11g/dl – paciente sem anemia – tratar utilizando 
sulfato ferroso de rotina.   

 

20. Primípara de 28 anos, à termo, foi submetida a parto laborioso vaginal com feto pesando 

4.200g. Teve sangramento intenso, levando a choque hemorrágico e admissão na UTI 

materna, melhorando após infusão de sangue e outros cuidados intensivos. A sequela mais 

provável para essa paciente é 

A) Síndrome de Sheehan.   C) Síndrome de Bandl-Frommel. 

B) Síndrome de Cushing.   D) Síndrome de Stein-Leventhal. 
 
21. Sabe-se que 1 em cada 10 recém-nascidos necessitam de manobras de reanimação em sala 

de parto. Considerando a importância dessas manobras, ao realizá -las, deve-se considerar que 

A) a causa mais frequente de falha da ventilação com pressão positiva utilizando balão e 
máscara é ocorrência de pressão insuficiente.  

B) a massagem cardíaca com a técnica dos dedos indicador e médio produz melhor perfusão 
de coronárias. 

C) a frequência cardíaca é o principal parâmetro de resposta adequada às manobras de 
reanimação. 

D) a ventilação iniciada com pressão positiva utilizando balão e máscara em um recém -
nascido de 40 semanas deve ter oxigênio a 40%.  



             UFRN  Residência Médica 2018  Prova Geral  A gente cresce sempre, sem saber para onde. 6 

22. Os efeitos do aleitamento materno sobre a saúde da mulher e da criança a termo ou 
prematura, são conhecidos. Estudos recentes demonstram que, o leite materno  

A) possui imunomoduladores, apesar de isso não conferir proteção contra a enterocolite 
necrosante e a sepse neonatal.  

B) pode, se for o do tipo colostro, ser iniciado a partir dos 15 dias de vi da do bebê prematuro, 
época de melhor amadurecimento do trato gastrointestinal, técnica conhecida por 
colostroterapia. 

C) tem a capacidade de provocar esvaziamento gástrico mais lento levando a uma saciedade 
mais prolongada. 

D) traz benefícios para o prematuro por ter mais proteínas do soro do que caseína, 
melhorando a qualidade dos aminoácidos lácteos.  

 
23. O teste do coração é um dos testes de triagem neonatal, sendo realizado através da 

oximetria de pulso. Esse teste 

A) substitui exames como o ecocardiograma fetal. 

B) possibilita o diagnóstico precoce de cardiopatia congênita crítica.  

C) é indicado para crianças sintomáticas.  

D) deve ser aferido no membro inferior direito e superior esquerdo.  
 

24. Lactente de 5 meses de idade foi levado a uma unidade básica de saúde para uma consulta 
de puericultura. A pediatra observou que a criança recebeu as vacinas preconizadas ao 
nascimento e aos dois meses de vida. Percebendo atraso vacinal, orientou a atualização das 
vacinas pendentes. Nesse caso, além da Meningocócica C conjugada e da Pentavalente, o 
lactente deve tomar  

A) VIP e Varicela. 

B) VIP, VORH e Pneumocócica 10 valente.  

C) VOP e Pneumocócica 10 valente.  

D) VOP, VORH e Varicela. 
 

25. Adolescente de 13 anos é levada ao serviço de emergência com relato de febre há três dias 
acompanhada de dor em hemitórax direito. Realizado o exame físico, constatou -se o 
seguinte: 39,5ºc, taquidispneica, murmúrio vesicular diminuído em 1/3 inferior do he mitórax 
direito. A radiografia do tórax revela consolidação na base direita. Nesse caso, o agente 
etiológico mais provável e seu antibiótico de escolha são, respectivamente,  

A) streptococcus pneumoniae e Penicilina G cristalina.  

B) chlamydia pneumoniae e Eritromicina. 

C) staphylococcus aureus e Oxacilina.  

D) mycoplasma e Claritromicina. 
 

26. Criança de 3 anos de idade apresenta febre alta há cinco dias e está sendo medicada com 
Amoxicilina. Além disso, encontra-se inapetente e prostrada. Ao exame físico, observa-se 
erupção cutânea macular e eritematosa com características polimórficas acompanh ada por 
congestão bilateral da conjuntiva ocular, hiperemia de mucosa oral e hipertrofia das papilas 
linguais, além de edema endurado nas mãos e nos pés e linfonodomegalia cervical. Com 
esse quadro, o diagnóstico provável é 

A) sarampo. 

B) escarlatina. 

C) doença de Kawasaki. 

D) mononucleose infecciosa. 
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27. Criança de 5 anos é atendida na urgência do Hospital Municipal com história de gripe há 14 
dias e, há 2 dias, surgiram manchas roxas pelo corpo. Ao realizar o exame físico, observou -
se o seguinte: bom estado geral, pele com petéquias nos membros inferiores , nos braços e no 
abdome. Os resultados do hemograma demonstram: Hb: 11,5 mg/dL, leucócitos: 6600/mm³, 
segmentados 60%,  eosinófilos 5%, linfócitos 35% e plaquetas: 20.000/mm³. Considerando 
esse quadro clínico, a principal hipótese diagnóstica é:  

A) púrpura trombocitopênica imune. 

B) púrpura de Henoch-Schönlein. 

C) leucemia  linfoblástica aguda. 

D) dengue hemorrágica. 
 
28. Na avaliação das anemias, o VCM e o RDW são úteis para diagnóstico diferencial. Se uma 

criança de 3 anos que não foi amamentada chega à consulta pediátrica com hemoglobina  7,0 
g/dl, VCM 65 e RDW 14, o provável diagnóstico é  

A) alfa talassemia.    C) esferocitose. 

B) deficiência de ferro.     D) anemia falciforme. 
 
29. As cardiopatias congênitas podem causar diversas complicações, entre elas as crises de 

hipóxia, que provocam muita angústia nos familiares. A patologia que NÃO apresenta essa 
complicação é: 

A) atresia tricúspide. 

B) atresia pulmonar com CIV. 

C) defeito parcial do septo AV. 

D) transposição dos grandes vasos. 
 
30. Lactente de 3 meses é levado a atendimento médico devido à distensão abdominal e à 

constipação. A mãe informa que a criança passa vários dias sem evacuar e que a eliminação 
fecal é difícil, por vezes sendo necessária a utilização de estímulo retal com supositório de 
glicerina. O lactente foi desmamado com 12 dias de vida e, no momento, faz uso de “leite de 
vaca engrossado”. Ao exame físico, constata-se o seguinte: abdome distendido e doloroso à 
palpação; toque retal: ampola retal vazia. Após o toque, houve eliminação explosiva de fezes 
em grande quantidade. A hipótese diagnóstica que justifica todos os achados é  

A) megacólon agangliônico. 

B) erro alimentar. 

C) constipação funcional. 

D) alergia à proteína heteróloga. 
 
31. É muito importante estar atento à qualidade nutricional. Com o crescimento rápido da criança 

no primeiro semestre, a demanda por ferro aumenta muito além do que o leite materno 
costuma oferecer. Assim, a à suplementação de ferro, está indicada 

A) na dose de 1mg de ferro elementar/kg peso/dia , até 2 anos de idade, em lactentes 
nascidos a termo, de peso adequado para a idade gestacional, durante aleitamento 
materno exclusivo até os 6 meses de idade.  

B) na dose de 1mg de ferro elementar/kg peso/dia, até 2 anos de idade, em lactentes 
nascidos a termo, de peso adequado para a idade gestacional, a partir da introdução de 
alimentos complementares. 

C) na dose de 2mg/kg/dia, até 12 meses de vida, em lactentes nascidos a termo, de peso 
adequado para a idade gestacional, durante  aleitamento materno exclusivo até os seis 
meses de idade. 

D) na dose de 4mg de ferro elementar/kg/dia, durante todo o primeiro ano de vida , em 
prematuros com peso acima de 1500g e em recém-nascidos de baixo peso, a partir de 30 
dias de vida. 
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32. Criança de 2 anos de idade chega ao serviço de pronto-atendimento com diarreia há 4 dias, 

15 evacuações ao dia, em pequenos volumes, líquidas, sem sangue nas fezes há 03 dias e 
cólicas abdominais. Houve febre nos dois primeiros dias de doença.  Ao exame físico, 
observam-se as condições marcadas com asterisco (*) no quadro a seguir:   

 

Condição geral Bem, alerta *Irritado, intranquilo* Comatoso, hipotônico 

Olhos *Normais* Fundos Muito fundos 

Lágrimas Presentes *Ausentes* Ausentes 

Boca e língua Úmidas Secas *Muito secas* 

Sede *Bebe normal* 
Sedento, bebe rápido 

e avidamente 
Bebe mal ou não é 

capaz de beber 

Sinal da prega 
Desaparece 
rapidamente 

*Desaparece 
lentamente* 

Desaparece muito 
lentamente 

Pulso *Cheio* Rápido, débil Muito débil ou ausente 

Enchimento capilar 
Normal (até 3 

segundos) 
*Prejudicado (3 a 5 

segundos)* 
Muito prejudicado 

(mais de 5 segundos) 
 

Com base nesses achados, a partir das recomendações da Organização Mundial de Saúde e 
do Ministério da Saúde do Brasil, o estado de hidratação a ser caracterizado e sua conduta 
são, respectivamente, 

A) plano A, e a criança deve receber alta do serviço com recomendações para aumento da 
oferta de líquidos e uso de SRO ou soro caseiro após as perdas por vômito ou diarreia.  

B) plano B, e a criança deve receber terapia de reidratação oral no serviço de saúde, até sua 
hidratação completa e posteriores orientações para os cuidados em domicílio (se 
hidratada). 

C) plano C, e a criança deve receber fase de expansão, via venosa, no serviço de saúde e 
posterior encaminhamento para internação hospitalar.  

D) plano B, e a criança deve receber hidratação venosa com necessidades normais + 
reposição de perdas, até a hidratação completa e posterior acompanhamento ambulatorial.  

 
 
33. Suponha que você esteja avaliando uma menina de 5 anos e 6 meses cuja mãe informa o 

aparecimento de pelos pubianos, receando a precocidade dos sinais. Ela nega alterações de 
comportamento ou mudanças no padrão de crescimento (aceleração ou desaceleração) e uso 
de medicamentos hormonais tópicos ou sistêmicos. Também não apresenta queixas 
adicionais, afirmando não haver odor axilar, corrimento ou sangramento vaginal. Ao exame 
clínico, a criança encontra-se em bom estado geral, corada, acianótica, anictérica. Seu peso 
apresenta escore z de +0,8, e sua estatura, escore z de +0,6. Tanner M1 P2 esparsos. 
Baseando-se nesses dados, a hipótese diagnóstica mais provável seria: 

A) adrenarca precoce (isolada). 

B) variação de normalidade sem patologias.  

C) puberdade precoce central.  

D) tumor adrenal. 
 
 
34. O crescimento representa o aumento em número e tamanho celular. Sobre o crescimento e 

seus eventuais distúrbios, é correto afirmar: 

A) a idade óssea é um bom parâmetro de acompanhamento, estando comumente adiantada 
em crianças mais baixas. 

B) o pico de crescimento é mais curto e mais intenso em meninas, em comparação com 
meninos. 

C) o avanço constitucional do crescimento tem, frequentemente, histórico familial positivo e 
não altera a previsão de estatura final.  

D) a suspeita de etiologia genética para uma criança com baixa estatura é reforçada pela 
proporcionalidade normal dos segmentos ao exame físico.  
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35. Sobre as DCNT (Doenças Crônicas Não Transmissíveis), é correto afirmar: 

A) a incidência das neoplasias em pessoas com DCNT vem aumentando devido a uma 
associação entre exposição a fatores ambientais e aumento da expectativa de vida.  

B) a incidência das neoplasias em pessoas com DCNT vem apresentando progressivo 
decréscimo, graças aos programas de prevenção primária.  

C) a hipertensão arterial, o diabetes melito e os acidentes com animais peçonhentos são as 
patologias mais comuns que afetam as pessoas portadoras de DCNT.  

D) a prevenção primária para pessoas com DCNT inclui as campanhas de imunização em 
massa, envolvendo também crianças e adolescentes.  

 
36. A infecção do trato urinário (ITU) é uma das infecções mais comuns na prática clínica da 

pediatria. Na abordagem da criança com ITU, o pediatra deve ter conhecimentos básicos e 
fundamentais sobre diagnóstico, interpretação de exames e conduta. Considerando  a 
possibilidade de malformações do trato urinário, a mais comum associada à ITU de repetição 
em meninas é 

A) estenose de junção ureterovesical.    C) refluxo vésico-ureteral (RVU).  

B) estenose de junção ureteropiélica.     D) megaureter primário congênito.  
 
37. Na infância, 80% a 90% dos casos de síndrome nefrótica (SN) correspondem à SN primária 

ou à idiopática. Na faixa etária pediátrica, essa doença se caracteriza por  

A) hematúria (macro ou microscópica) e hipertensão arterial sistêmica.  

B) proteinúria maior que 50 mg/kg/dia e hipoalbuminemia menor que 2,5g/dl.  

C) edema generalizado e proteinúria maior que 40 mg/kg/dia.  

D) hipercolesterolemia e hipoalbuminemia menor que 3,5g/dl.  
 
38. Todo profissional de saúde deve estar atento aos sinais que sugerirem vi olência contra 

crianças e adolescentes. Supondo que um lactente trazido a um pronto atendimento foi 
sacudido violentamente por um de seus pais, o achado que deve ser identificado pelo médico 
ao realizar o exame físico é: 

A) hemorragias retinianas.   C) equimoses na região da mastoide.  

B) fratura de escápula.    D) deslocamento da coluna cervical.  
 
39. Uma menina com 12 meses de vida deu entrada no pronto socorro com história de 

apresentar, subitamente, uma crise epiléptica tipo clônica  generalizada, com duração menor 
do que um minuto voltando ao normal pós-crise. Os pais informaram ser o primeiro episódio. 
O pai, aos 4 anos de idade, foi vítima de episódio semelhante. Ao exame físico geral, 
constatou-se febre de 38

o
,8 C, e o exame neurológico foi normal. Nesse caso, o diagnóstico 

mais provável e a conduta são, respectivamente,  

A) meningite bacteriana e realizar punção lombar.  

B) epilepsia e realizar estudo a partir de neuroimagem. 

C) crises febris ou convulsão febril e orientar os pais.  

D) abscesso cerebral e solicitar tomografia de crânio.  
 
40. Pedrinho, uma criança de 12 meses de vida, foi trazido à neurologia infantil para avaliação do 

seu desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM). O médico indicou essa avaliação pelo fato de 
Pedrinho ter um irmão com atraso no DNPM. A aquisição motora ocorre em idades -chave 
bem definidas no primeiro ano de vida. A sequência de desenvolvimento motor esperada para 
a idade dessa criança é: 

A) fase troncular, fase cervical, postura ereta e deambulação. 

B) deambulação, fase cervical, fase do engatinhar  e postura ereta.  

C) fase cervical, fase do engatinhar, fase troncular  e postura ereta.          

D) fase cervical, fase troncular, postura ereta e deambulação.  
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41. Paciente de 28 anos de idade, com diagnóstico de lúpus eritematoso sistêmico, iniciado há 
04 anos, apresenta quadro cutâneo/articular entrando em remissão após 6 meses de 
tratamento com antimalárico, que continua usando. Após 3 anos, mesmo fazendo 
acompanhamento regular, passou a apresentar astenia e edema de membros inferiores que 
gradativamente vêm aumentando nos últimos 2 meses. Para um melhor esclarecimento desse 
caso neste momento, os dados clínicos a serem melhor investigados e o exame 
complementar indicado são, respectivamente 

A) palpitações e anti-Sm; eletrocardiograma. 

B) dispneia e dímero D; ecocardiograma. 

C) empastamento de panturrilhas e hematúria; anti -cardioipina IgG. 

D) hipertensão arterial sistêmica e proteinúria; ultrassonografia renal.  
 
42. Homem de 68 anos, portador de diabetes mellitus tipo 2 e hipertensão arterial sistêmica, 

relata que não faz acompanhamento médico regular e, depois da insistência da família, 
resolveu procurar o cardiologista para uma consulta médica de rotina. O paciente nega 
sintomas ou outras comorbidades. Encontra-se em uso de Enalapril de 10 mg, de 12/12h, e 
Metformina de 500 mg, 3x ao dia. Ao exame físico, apresenta -se em bom estado geral, 
corado, pressão arterial: 136x84 mmHg; frequência cardíaca: 114 bpm; ritmo cardíaco 
irregular, sem sopro, sem outras alterações. Realizou exames cujos resultados estão 
descritos a seguir: 

Hb 13 g/dL, leucócitos de 5300 plaquetas 250 mil, Cr 0,8 mg/dL Na 135 mEq/L, K 4,2 mEq/L, 
glicemia de jejum 151 mg/dL, Hb gli 7,5%, colesterol total 201 HDL 43 LDL102 triglicerides 
299 mg/dL, coagulograma normal e o eletrocardiograma reproduzido a seguir:  

 

 
 

Considerando a história clínica do paciente descrita acima e os resultados dos exames 
realizados, a conduta adequada para o caso é   

A) aumentar a dose de Enalapril para 20 mg, de 12/12h, e introduzir o Metoprolol de 25 mg, 
de 12/12h, pois a meta pressórica deve ser abaixo de 120x80 mmHg.  

B) a introdução de um fibrato para redução do risco cardiovascular.  

C) iniciar amiodarona associada à anticoagulação oral que deverá ser mantida por 4 
semanas, após a reversão da arritmia.  

D) a introdução de um novo anticoagulante oral, associado ao controle da frequência cardíaca 
sem reversão da arritmia. 
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43. O médico está muito contente com sua aprovação no concurso de residência médica e seu 
primeiro estágio é na enfermaria de cardiologia. Após algumas semanas, a confiança na 
interpretação do eletrocardiograma e na semiologia cardíaca aumentam, mas para test ar seus 
conhecimentos chegam os novos alunos da aula de semiologia, que estão apreensivos com a 
prova que se aproxima e o professor é muito exigente. Eles tiveram dificuldade em determinar 
o foco e a valvopatia de um senhor que se encontra internado com um  sopro sistólico 
“panfocal”. 

Considerando o quadro clínico desse paciente, a orientação que poderá ajudar os alunos a 
estabelecer o diagnóstico do tipo de valvopatia é:  

A) as manobras que aumentam a resistência vascular periférica, como a preensão isométri ca 
ou “Handgrip”, intensificam o sopro da insuficiência mitral e diminuem o da estenose 
aórtica. 

B) a manobra de Valsalva aumenta o sopro da estenose aórtica e diminui o da insuficiência 
mitral. 

C) a manobra da inspiração profunda ou de Rivero-Carvallo ajuda a diferenciar o sopro da 
insuficiência mitral da insuficiência tricúspide, diminuindo a intensidade do sopro na 
tricúspide. 

D) a intensidade do sopro e da segunda bulha tem boa correlação com a gravidade da 
estenose aórtica, de modo que quanto maior o sopro e mais hiperfonético é o componente 
aórtico da B2, maior é a gravidade da estenose.  

 
44. A infecção por leveduras do gênero Cândida é comum em nosso meio. A candidose, em sua 

forma intertriginosa,  

A) caracteriza-se pela presença de lesões satélites que se iniciam como vesículas ou 
pústulas, comumente detectáveis ao exame clínico.  

B) acomete preferencialmente as dobras, porém as regiões submamárias e inguinais 
costumam ser poupadas. 

C) raramente apresenta maceração. 

D) tem a terbinafina via oral como principal indicação terapêutica.  
 
45. Homem de 29 anos com antecedente de hipertensão arterial sistêmica há cerca de 5 anos, 

em uso regular de Enalapril e Anlodipina, vem para consulta para avaliação clínica de rotina. 
Refere episódios isolados de câimbras, principalmente em membros inferiores. Ao exame 
físico: IMC=22,5 Kg/m

2
; pressão arterial:  154 x 102 mmHg; fundo de olho com arteríolas em 

fio de cobre e papilas nítidas. Ausculta cardíaca com hiperfonese de B2. O hemograma não 
apresenta alterações: creatinina 1,0 mg/dL; potássio 2,4 mEq/L; EAS normal. A 
ultrassonografia abdominal apresenta rins normais e simétricos. Diante do quadro 
apresentado e dos resultados dos exames, a provável causa da hipertensão arterial desse 
paciente é  

A) síndrome de Cushing.      

B) hiperaldosteronismo primário. 

C) hipotireoidismo. 

D) feocromocitoma. 
 
 
46. Mulher de 40 anos de idade, portadora de cirrose hepática e hipertensão portal (HP), sem 

história prévia de sangramento digestório, realizou uma endoscopia digestiva alta (EDA) para 
rastreamento de varizes esofágicas. A EDA evidenciou quatro cordões varicosos de grosso 
calibre, com presença de sinais da cor vermelha ( red spots). Para essa paciente, como 
profilaxia primária do sangramento, está indicado o uso de 

A) betabloqueadores não seletivos associados à ligadura elástica.  

B) ligadura elástica, e não o uso de betabloqueadores não seletivos.  

C) betabloqueadores não seletivos, e não o uso de ligadura elástica.  

D) betabloqueadores não seletivos ou o uso de ligadura elástica. 
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47. A hepatite autoimune (HAI) é doença necroinflamatória crônica do fígado cujos agentes 
desencadeantes ainda não estão estabelecidos. A fisiopatogenia  da doença é pouco 
conhecida, provavelmente, em razão da interação entre predisposição genética e agente 
desencadeador externo (infecciosos, drogas ou toxinas). Num cenário de hepatite auto -imune, 
encontram-se: 

A) hepatite de interface, hepatócitos em vidro fosco e transaminases flutuantes.  

B) hepatite de interface, hipergamaglobulinemia e anti -músculo liso positivo. 

C) ductopenia interlobular, sexo feminino e anticorpo antimitocondrial positivo.  

D) fibrose ductal em “casca de cebola”, prurido e p-ANCA positivo. 
 
48. Uma mulher de 87 anos, moradora de instituição de longa permanência (ILP), portadora de 

insuficiência cardíaca sistólica classe funcional II e síndrome demencial mista (Alzheimer + 
vascular) em estágio leve (FAST 4), inicia quadro de confusão mental aguda , irritabilidade, 
dor em baixo ventre e sonolência. A família leva um geriatra para ver a paciente na ILP e, 
após exame clínico e laboratorial, é constatado um quadro de delirium hipoativo secundário a 
uma infecção urinária com desidratação e elevação da ureia sérica de 45 para 89 mg/dl. Em 
relação ao quadro dessa paciente, a conduta indicada é:  

A) transferir a paciente para um hospital, fazer hidratação endovenosa agressiva e evitar 
antibióticos e antipsicóticos.  

B) iniciar antibiótico e hidratação endovenosos, aplicar haloperidol intramuscular e repetir os 
exames laboratoriais em 24 horas.  

C) fazer hidratação por via intradérmica, iniciar quetiapina por via oral em dose baixa e 
aguardar urocultura para iniciar antibió tico. 

D) iniciar antibiótico e hidratação via oral, evitar antipsicóticos e repetir os exames 
laboratoriais em 48 horas. 

 
49. A transfusão de hemocomponentes é um procedimento relativamente seguro, todavia, a 

indicação correta é essencial para evitar incidentes adversos. Dentre as opções abaixo, a que 
representa o paciente que mais se beneficiaria da transfusão é:  

A) feminino, 25 anos, com hipermenorreia, astenia e dor em membros inferiores. Dosagem de 
hemoglobina de 5,0 e VCM de 70. 

B) masculino, 67 anos, neoplasia de pâncreas, dispneia aos médios esforços. Dosagem de 
hemoglobina de 7,5 e VCM de 85. 

C) feminino, 30 anos, diagnóstico provável de anemia aplástica, com astenia. Dosagem de 
hemoglobina de 6,5 e VCM de 88. 

D) masculino, 50 anos, insuficiência renal dialítica, assintomático. Dosagem de hemoglobina 
de 8,0 e VCM de 80. 

 
50. Um paciente de 42 anos, procedente de Ceará-Mirim (RN), é encaminhado para o 

ambulatório da gastroenterologia do HUOL com quadro clínico de diarreia há 8 meses, por 
vezes com presença de sangue e muco nas fezes, acompanhado de astenia e hiporexia. Ao 
exame físico abdominal, apresentava circulação colateral à ectoscopia na percussão semi -
arco de Skoda, presença de piparote positivo, fígado e baço palpáveis. Há 2 meses, associou 
ao quadro o desenvolvimento de edema progressivo de membros inferiores, acometendo 
inicialmente os tornozelos, progredindo posteriormente até os joelhos.  Refere banhos de 
lagoas desde a infância, etanolismo moderado e já residiu em “casa de taipa”.  

Os resultados dos exames apresentados demonstravam: Hb = 10,4 ; Leucócitos = 3400 ; 
plaquetas = 99.000 / mm3; creatinina = 1,7 mg/dL; ureia = 45 mg/dL ; albumina = 2,7 mg/dL ; 
anti HIV = negativo ; HBsAg = negativo ; anti -HCV = negativo ; VDRL = negativo.  
Sumário de urina: densidade = 1015 ; pH= 6,0; proteínas 3+ ; heme 2+ ; esterase de 
leucócitos negativa; bilirrubinas negativo; corpos cetônicos negativo ; nitrito negativo. 
Sendimento urinário: 35 hemácias por campo; 7 leucócitos por campo. Cilindros hialinos e 
granulosos.  

Proteinúria de 24 horas = 4,2 g/24 horas – volume urinário = 1700 ml.  

De acordo com o quadro clínico descrito, o exame que poderá confirmar o diagnóstico 
etiológico é  

A) o complemento sérico (C3 e C4).    C) o parasitológico seriado de fezes.  

B) o anticorpo anti núcleo (ANA).    D) de enzimas/provas de função hepática.  
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51. Adulto de 45 anos, HIV positivo, é atendido em um serviço de saúde com tosse produtiva, 
perda de 8 kg em 6 semanas e febre vespertina. Ao exame físico, apresentava -se descorado, 
afebril, com frequência respiratória de 25 ipm, frequência cardíaca de 90 bpm e pressão 
arterial de 110x80 mmHg. À ausculta respiratória, ouvia-se roncos em ápice de pulmão 
esquerdo. Demais exames físicos sem alterações. A radiografia de tórax revelou cavitação 
em ápice de pulmão esquerdo e a baciloscopia do escarro foi positiva. Tendo como base o 
exposto, considere as seguintes afirmativas:  
 

I 
A cultura do escarro para micobactérias com identificação e teste de sensibilidade 
está indicada apenas se não houver resposta ao tratamento inicial para tuberculose.  

II 
O esquema antirretroviral (TARV) deve ser prescrito após 2 a 4 semanas do início dos 
tuberculostáticos, com o intuito de diminuir o risco da síndrome de reconstituição 
imune. 

III 
A ocorrência de artralgias/artrites após o início do tratamento para tuberculose poderá 
ser atribuída ao uso da pirazinamida e/ou da isoniazida.  

IV 
Nos pacientes coinfectados TB-HIV, o tratamento deve ser sempre realizado em 
ambiente hospitalar para que se obtenha maior eficácia.  

 

Em relação ao caso exposto, estão corretas as afirmativas  

A) I e IV.  B) II e III.  C) I e II.  D) III e IV. 
 
52. Paciente do sexo feminino com 52 anos de idade, foi submetida a ultrassonografia de tireóide 

por queixa de globus. No exame, foi encontrado um nódulo misto, porção sólida isoecóica, 
sem microcalcificações, contornos regulares e bem definidos, presença de halo hipoecóico, 
medindo 1,8 cm, localizado em terço médio de lobo direito. Foi realizada punção aspirativa 
com agulha fina (PAAF) cujo resultado classificou o aspirado como Categoria III de Bethesda. 
Os exames de função tireoidiana foram normais.  De acordo com os dados apresentados, a 
conduta mais apropriada para o caso é  

A) encaminhar para realização de tireoidectomia parcial.  

B) repetir a dosagem de hormônio tireoestimulante em três meses.  

C) tratar com com levotiroxina 1,6-1,8 mcg/kg de peso. 

D) solicitar nova PAAF do nódulo tireoidiano em três meses.  
 
53. Considere um paciente diagnosticado com episódio depressivo leve, decorrente de transtorno 

depressivo maior. Nesse caso, a alternativa indicada como estratégia terapêutica é o  

A) uso de inibidor seletivo da recaptação de serotonina como a fluoxetina, pois segue como 
padrão ouro no tratamento da depressão leve.  

B) tratamento não farmacológico, como psicoterapia, pois representa a melhor opção para o 
episódio depressivo leve. 

C) uso de antidepressivo, sem psicoterapia, pois segue como tratamento de primeira escolha 
na depressão leve. 

D) uso de antidepressivo tricíclico, como a amitriptilina, devido ao seu custo e 
disponibilidade, pois segue como primeira escolha.  

 
54. Em um exame do estado mental do paciente que se encontra em quadro de delirium, algumas 

alterações fundamentais podem ser observadas. Dentre essas alterações, aquela 
considerada como cardinal e que é essencial para suspeita desse diagnóstico é  

A) a alteração na atenção.   C) o delírio persecutório. 

B) a alucinação visual.     D) a sonolência diurna. 
 
55. Paciente de 18 anos, sexo masculino, internado em uma enfermaria com diagnóstico de 

linfoma de Burkitt avançado, tendo recebido tratamento quimioterápico há 3 dias, apresentou 
exames laboratoriais compatíveis com diagnóstico de síndrome de lise tumoral (SLT). As 
alterações eletrolíticas e metabólicas relatadas nesse caso são:  

A) hipouricemia, hiperfosfatemia, hipocalcemia e hipopotassemia.  

B) hiperuricemia, hipofosfatemia, hipercalcemia e hiperpotassemia.  

C) hipouricemia, hipofosfatemia, hipercalcemia e hipopotassemia.  

D) hiperuricemia, hiperfosfatemia, hipocalcemia e hiperpotassemia.  
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56. Paciente de 52 anos de idade, do sexo feminino, apresentava lesão nodular cutânea em face, 
de coloração avermelhada, bordas arredondadas, com brilho perolado e áreas de 
telangiectasias. Foi submetida à excisão cirúrgica dessa lesão cujo resultado histopatológic o 
foi carcinoma basocelular, com base e margens de segurança livres de neoplasia . A conduta 
indicada neste momento é a  

A) radioterapia adjuvante.    C) observação. 

B) quimioterapia adjuvante.    D) imunoterapia com Interferon. 
 
57. Mulher de 79 anos, com antecedentes de síndrome demencial e alteração do humor, em uso 

de trazodona e clonazepam, está internada em uma unidade de cuidados intensivos no pós -
operatório de correção de fratura do fêmur esquerdo. No centro cirúrgico, foi sub metida à 
sedação e raquianestesia sem intercorrências. À admissão, apresentava 9 pontos na escala 
de coma de Glasgow, sem sinais localizatórios, ritmo sinusal, pressão arterial 150/90 mmHg, 
pulso 98 bpm, crepitacões em bases pulmonares, saturação de 94% em  uso de máscara de 
venturi 40% e desconforto respiratório com uso de musculatura acessória. Colhida gasometria 
arterial: Ph: 7,10; PCO2: 92; PAO2: 60; HCO3: 20; BE: - 6; SAT: 94%. Nesse momento, em 
relação ao quadro apresentado, o manejo adequado dessa pac iente deve ser: 

A) Iniciar inotrópico em infusão - dobutamina 5 mcg/kg/min. 

B) Iniciar a reposição de bicarbonato de sódio 8,4% - 100 ml endovenoso.   

C) Iniciar a ventilação mecânica não invasiva com bipap máscara facial.  

D) Iniciar a heparinização plena com heparina não fracionada.    
 
58. Paciente assintomático, em triagem do banco de sangue, recebe os seguintes resultados dos 

exames: anti-HBc IgG, anti-HBs e anti-HBe reagentes; anti-HBc IgM, HBsAg e HBeAg não 
reagentes, além de VDRL 1:128 e FTA-Abs reagente. Diante dessa situação, é correto afirmar 
que 

A) o paciente tem infecção pregressa pelo vírus da hepatite B e infecção ativa pelo T. pallidum.     

B) os resultados podem ser devidos à imunização contra hepatite B e passado de sífilis.  

C) trata-se de prováveis resultados falso-positivos, pois o paciente está assintomático.  

D) o paciente tem infecção ativa pelo vírus B da hepatite e sífilis primária.  
 
59. Um homem de 46 anos, com HIV, apresenta a primeira crise epiléptica da vida. O exame de 

ressonância magnética de encéfalo, solicitado para investigação da causa, mostrou uma 
lesão de 3 cm na região temporo-parietal esquerda, com realce pelo gadolíneo. A neoplasia, 
rara na população geral, constitui lesão encefálica comum em pacientes com AIDS  e é 
denominada 

A) sarcoma de Kaposi. 

B) linfossarcoma.  

C) linfoma mestastático.  

D) linfoma primário. 
 
60. Paciente do sexo masculino, de 57 anos, apresenta quadro de dispneia aos esforços 

habituais há dois meses. O mesmo apresenta antecedentes de hipertensão arterial sistêmica, 
tabagismo 30 maços/ano e dislipidemia. Realizou ecocardiograma e eletrocardiograma  de 
repouso sem alterações significativas. O teste ergométrico solicitado foi interrompido no 2° 
minuto do protocolo de Bruce por dispneia desproporcional ao esforço. O eletrocardiograma 
do pico do esforço encontra-se representado abaixo: 
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Em relação a esse caso e considerando o resultado do eletrocardiograma, constata -se que 

A) as alterações eletrocardiográficas sugerem área isquêmica significativa e está indicada a 
cinecoronariografia. 

B) o teste é positivo para isquemia miocárdica, porém não há alto r isco, devendo ser 
solicitado ecocardiograma sob estresse farmacológico para confirmação e identificação da 
artéria responsável pela isquemia.  

C) a angiotomografia de coronárias associada ao estresse farmacológico com dipiridamol 
deve ser solicitada para confirmação do diagnóstico de obstrução coronária.  

D) o teste é positivo para isquemia miocárdica, com alterações em parede antero -lateral, 
indicando realização de cinecoronariografia para angioplastia de lesão em artéria 
circunflexa. 

 
61. Paciente, 20 anos, sem doenças prévias, apresenta, há cerca de 2 horas, dispneia aguda. 

Havia acordado com dor torácica súbita em hemitórax direito. Ao exame, apresenta 
taquipnéia, diaforese e redução do murmúrio vesicular no mesmo hemitórax. Oximetria com 
SpO2 95% em ar ambiente. Nesse caso, o diagnóstico mais provável é  

A) infarto do miocárdio.     C) asma. 

B) tromboembolismo pulmonar.    D) pneumotórax espontâneo.  
 

Para responder às questões 62 e 63, considere o caso clínico a seguir  

Paciente feminino, 64 anos, hipertensa, deu entrada em um serviço de urgência com dor 
abdominal em Quadrante Inferior Esquerdo (QIE) e náuseas há 72 horas. À avaliação 
clínica, presença de dor em QIE com piora à descompressão brusca, 15.000 leucócitos por 
mm

3
 e PCR = 105 mg/l. Uma tomografia computadorizada de abdômen mostra presença de 

espessamento em sigmoide associada a divertículos e abscesso pericólico medindo 7,0 cm.  
 

62. Para esse caso, a melhor conduta inicial é 

A) sigmoidectomia videolaparoscópica.  

B) antibioticoterapia e drenagem por videolaparoscopia.  

C) antibioticoterapia e drenagem percutânea.  

D) sigmoidectomia por laparotomia. 
 
63. No caso descrito, a recomendação de colonoscopia  

A) é mandatória na urgência para diagnóstico diferencial com neoplasia.  

B) é desnecessária caso a paciente tenha realizado uma há 2 meses.  

C) é mandatória para avaliar resposta à terapia instituída.  

D) é necessária após seis meses do episódio agudo.  
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64. Vítima de agressão chega ao pronto-socorro, trazida pelo SAMU, com sinais de trauma 
transfixante de mediastino por arma branca. Apesar de ter chegado com sinais vitais 
sofríveis, durante seu primeiro exame, o paciente apresenta uma parada cardíaca. Nesse 
caso, a medida salvadora que o médico deve tomar é  

A) lavado peritoneal diagnóstico.   

B) drenagem de tórax à esquerda.   

C) toracotomia de reanimação. 

D) punção de acesso venoso central.  
 
65. Durante consulta de rotina, paciente apresenta radiografia recente de tórax com derrame 

pleural bilateral. Relata antecedentes de doença cardíaca, a qual não sabe informar. Além de 
discreta dispneia, não apresenta outros sintomas. O médico decide investigar melhor o 
derrame pleural, por meio de toracocentese, e, após avaliar os critérios de Light, chega à 
seguinte conclusão: 

A) positivos – exsudato devido a empiema pleural.  

B) negativos – transudato por descompensação de doença de base.  

C) positivos – transudato por descompensação de doença de base.  

D) negativos – exsudato devido a empiema pleural.  
 
66. A doença do refluxo gastroesofágico (DRGE) é uma das mais importantes afecções 

digestivas, tendo em vista as elevadas e crescentes incidências, a intensidade dos sintomas 

e a gravidade das complicações. O tratamento cirúrgico está indicado para os pacientes que 

necessitam usar a medicação ininterruptamente, para os intolerantes ao tratamento clínico 

prolongado e para as formas complicadas da doença. Relativamente ao tratamento cirúrgico 

da DRGE, 

A) os melhores resultados do tratamento cirúrgico são em pacientes com sintomas 
extraesofágicos. 

B) presença do esôfago de Barrett com displasia é indicação para esofagectomia 
minimamente invasiva. 

C) pacientes portadores de obesidade mórbida com DRGE devem ser encaminhados a 
avaliação para cirurgia bariátrica.  

D) as fundoplicaturas estão contraindicadas em pacientes com estenose péptica devido ao 
risco de disfagia. 

 
67. As hérnias inguinais estão entre as patologias mais comuns para as quais se indica 

tratamento cirúrgico. Em relação a essas hérnias,  

A) a recidiva após o tratamento cirúrgico é maior em mulheres.  

B) a técnica que não utiliza prótese e apresenta melhores resultados é a de Bassini.  

C) o tratamento conservador é proibitivo, mesmo em pacientes assintomáticos, devido ao 
risco de estragulamento. 

D) o melhor a ser feito, no caso de recidiva de uma técnica laparoscópica, é uma nova 
abordagem laparoscópica pré-peritoneal. 

 

68. O conhecimento do processo de cicatrização de feridas é importante para o cirurgião. Em 
relação aos fatores que interferem na cicatrização de feridas, é correto afirmar:  

A) os anti-inflamatórios esteroidais aceleram a fase inflamatória da cicatrização, causando 
efeito inibitório na taxa e na qualidade da cicatrização. 

B) as diminuições na temperatura ambiental exercem uma vasodilatação reflexa autonômica, 
que reduz a microcirculação local, através da diminuição da oxigenação e da nutrição 
tecidual. 

C) a deficiência do zinco dificulta a função das metaloproteinases da matriz.  

D) o ácido ascórbico é irrelevante na produção de N-acetil galactosamina. 
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69. As infecções do sítio cirúrgico (ISC) são causa importante de morbidade e mortalidade. Em 

relação às ISC, 

A) a remoção de anéis e unhas artificiais e a escovação por, no mínimo, dois minutos estão 
entre os fatores de prevenção relacionados à equipe de cirurgia.  

B) o número de pessoas na sala e a duração da cirurgia estão entre os fatores de risco 
modificáveis para o desenvolvimento dessas infecções.  

C) o controle da glicemia deve ser mantido no período perioperatório em pacientes diabéticos 
e não diabéticos, tendo como alvo níveis glicêmicos < 180mg/dl. 

D) a tricotomia é imprescindível como fator de prevenção e deve ser feita de rotina e com um 
tricotomizador automático. 

 

70. Paciente vítima de agressão por arma branca (pequeno estilete) dá entrada em pronto -

socorro, acordado, consciente e orientado, com sangramento contido e orifício de entrada no 

triângulo interescaleno do pescoço. Nesse caso, a estrutura NÃO acometida pela arma foi 

A) o plexo braquial.    C) a artéria vertebral. 

B) a artéria subclávia.    D) a veia subclávia.  

 

71. Paciente do sexo masculino, 63 anos de idade, tabagista há 38 anos, fumando um maço/dia, 
etilista há 42 anos, 500 mL de cachaça/semana, sedentário, em uso de losartana 50 mg, 
hidroclorotiazida 25 mg, anlodipina 5mg, metformina 850 mg e glibenclamida 10 mg, 
queixando-se de dor, que se inicia em panturrilha e progride para as coxas quando faz 
caminhadas no plano ou quando tenta subir qualquer distância em planos inclinados, 
associada à impotência sexual por disfunção erétil. À ectoscopia, o paciente apresentava 
rarefação distal de pelos e palidez em pés à elevação dos membros a 20 graus. Foi 
percebida, ainda, musculatura hipotrófica de pernas e coxas, discreta hipotermia em 
extremidades e ausência de pulsos femorais e distais.  A mais provável associação dos 
fatores de risco que levou o paciente a apresentar essa doença foi  

A) diabetes mellitus e etilismo. 

B) tabagismo e sedentarismo. 

C) hipertensão arterial, tabagismo e diabetes mellitus.  

D) hipertensão arterial, etilismo e sedentarismo.  
 

Para responder às questões 72 e 73, considere o caso clínico a seguir.   

Um paciente do sexo masculino, 68 anos de idade, hipertenso de longa data, tabagista por 50 
anos e com diabetes mellitus diagnosticada há 20 anos, chega ao serviço de pronto -atendimento 
com relato de que, ao ter iniciado atividade física com membro superior esquerdo, apresentou 
tonteira seguida por síncope e de que não se recorda bem do que aconteceu. Os acompanhantes 
informaram que ele apresentou fala arrastada e desvio da comissura labial. Porém, após 6 horas 
de observação no serviço de pronto atendimento, todas as alterações já haviam se normalizado. 
Foram solicitados, à admissão, glicemia capilar, que revelou 86 mg/dl; tomografia 
computadorizada do encéfalo, que se mostrou normal e duplex scan de carótidas e vertebrais, 
que revelou ateromatose carotídea bilateral com placas ulceradas, com inversão de fluxo 
sisto/diastólico, contínuo, em artéria vertebral esquerda. A artéria vertebral direita apresentava -
se com fluxo ascendente, com velocidade normal.  
  

72. O diagnóstico mais provável para a situação clínica aguda apresentada pelo paciente é  

A) ataque cerebral hipoglicêmico.         C) acidente vascular encefálico trombótico.  

B) acidente vascular encefálico hemorrágico.         D) ataque isquêmico cerebral transitório.  
 
73. A inversão do fluxo na artéria vertebral esquerda pode ser explicada pela  

A) oclusão da artéria subclávia esquerda proximal à origem da artéria vertebral.  

B) lesão aterosclerótica sub-oclusiva na origem da artéria vertebral.  

C) oclusão da carótida interna esquerda proximal à origem da cerebral média.  

D) lesão aterosclerótica sub-oclusiva em artéria carótida interna. 
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74. Nas últimas décadas, as técnicas cirúrgicas foram bastante aperfeiçoadas, aumentando as 
oportunidades de tratamento de patologias complexas. No entanto, esses avanços também 
aumentaram, de modo expressivo, o potencial de ocorrência de erros que podem resultar em 
dano para o paciente e levar à incapacidade ou à morte. Com o objetivo de minimizar os erros 
no atendimento ao paciente cirúrgico, foram criados protocolos de cirurgia segura que devem 
ser aplicados por um condutor. De acordo com o protocolo de cirurgia segura do Ministério da 
Saúde, 

A) o condutor deverá perguntar ao anestesiologista se durante a cirurgia, há risco de o 
paciente adulto perder mais de 300 ml de sangue ou, no caso de criança, mais de 5 ml/kg 
a fim de assegurar o reconhecimento desse risco e garantir a preparação para essa 
eventualidade. 

B) o condutor solicitará que cada pessoa na sala se apresente pelo nome e função e, nas 
equipes cujos membros já estão familiarizados uns com os outros, o condutor pode 
apenas confirmar que todos já tenham sido apresentados.  

C) o sítio cirúrgico poderá ser identificado por qualquer membro da equipe de saúde e, 
sempre que possível, tal identificação deverá ser realizada com o paciente acordado e 
consciente, para que ele possa confirmar o local da intervenção. 

D) o médico assistente ou o médico residente que disponibiliza o equipamento para a cirurgia 
deverá confirmar verbalmente a realização da esterilização e demonstrar tal confirmação 
por meio do indicador, sinalizando que a esterilização foi bem sucedida.  

 
75. O conhecimento da farmacologia dos anestésicos locais é de essencial importância para o 

médico generalista, pois seu uso inadequado pode levar a graves consequências. Sobre esse 
tipo de anestésico, é correto afirmar: 

A) os injetáveis por via intravenosa diminuem o limiar à dor e causam hiperestesia.  

B) a dormência periodontal e lingual é um sintoma precoce de intoxicação do sistema 
nervoso central. 

C) a lidocaína e a procaína têm propriedades anticonvulsivantes quando ministradas em 
baixas doses. 

D) os do tipo amida são os de maior risco para desenvolvimento de hipertermia maligna.  
 
76. A colecistectomia é um procedimento cirúrgico comum, e sua principal indicação é a 

colelitíase em pacientes sintomáticos. No caso de pacientes assintomáticos, a indicação de 
colecistectomia é ABSOLUTA 

A) em moradores de áreas distantes de serviços médicos.  

B) em pessoas diabéticas. 

C) quando associada a anemia falciforme. 

D) quando associada a outros procedimentos abdominais. 
 
77. A apendicite aguda é a causa mais comum de abdome agudo. Durante os últimos anos, têm 

surgido estudos demonstrando a possibilidade de tratamento conservador para essa 
patologia. O tratamento conservador (não cirúrgico) da apendicite aguda 

A) está contraindicado para crianças.  

B) é ideal para pacientes acima de 40 anos.  

C) apresenta alto risco de recorrência dos sintomas em até 30 dias.  

D) deve ser realizado com levofloxacino e metronidazol.  
 
78. A bacteriúria assintomática consiste na presença de bactérias na urina de pacientes sem 

sintomas. O tratamento dessa condição, está indicado para  

A) pacientes com sonda vesical, com urocultura demostrando mais de 100.000 unidades 
formadoras de colônia. 

B) mulheres diabéticas, por reduzir complicações decorrentes deste quadro.  

C) pacientes com trauma raquimedular que fazem cateterismo intermitente 
independentemente do resultado da urocultura.  

D) gestantes, por apresentarem aumento do risco de parto prematuro.  
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79. Paciente de 62 anos, com sintomas do trato urinário baixo de longa data, evolui com piora 
importante dos sintomas urinários na última semana. Há cerca de 4 horas não consegue 
urinar. Associado aos sintomas urinários, apresenta febre e calafrios. O exame físico mostra 
bexigoma ao nível da cicatriz umbilical. O toque retal é bastante doloroso e apresenta pontos 
de flutuação na próstata. Diante desse quadro de prostatite aguda, indicam -se  

A) antibiótico oral e alfabloqueador.  

B) alfabloqueador e antibiótico intravenoso.  

C) sonda vesical de demora e antibiótico oral.  

D) cistostomia e antibiótico intravenoso.  
 
80. Paciente de 19 anos com dor súbita em testículo esquerdo procurou pronto -socorro com 4 

horas do início do quadro. Ao exame: testículo elevado e horizontalizado, doloroso e reflexo 
cremastérico ausente do lado esquerdo. Diante do quadro de escroto agudo, c onsiderando as 
possibilidades diagnósticas, deve-se realizar  

A) escrototomia exploradora  com fixação bilateral caso confirme torção testicular  e o 
testículo seja viável. 

B) escrototomia exploradora com fixação do testículo esquerdo se o órgão estiver vi ável e 
sem epididimite. 

C) tratamento à base de anti-inflamatório, antibiótico, compressa gelada e repouso.  

D) ultrassom com doppler ambulatorialmente para confirmar o diagnóstico e definir conduta.  
 
81. Uma mulher, 45 anos de idade, depois de um tempo sem ir à unidade de saúde, comparece 

se queixando de tontura, dor epigástrica e em joelhos e também refere fraqueza e dormência 
dos pés. A paciente afirma que a maioria dos sintomas é de longa data e, além disso, refere 
que deseja realizar todos os exames laboratoriais a que tem direito, além do preventivo e da 
mamografia. Diante das múltiplas queixas, o médico sabe que precisará utilizar o Método 
Clínico Centrado na Pessoa (MCCP) na abordagem e no manejo do caso. Considerando o 
caso e o MCCP, caberá ao médico 

A) solicitar o preventivo e a mamografia através do componente “incorporação da prevenção 
e promoção à saúde”. 

B) elencar as prioridades da investigação diagnóstica através do componente “manejo 
comum dos problemas”. 

C) solicitar os exames laboratoriais que a paciente deseja objetivando fortalecer o 
componente “relação médico-pessoa”. 

D) explorar os sentimentos e ideias que a pessoa tem a respeito dos sintomas através do 
componente “entendendo a pessoa como um todo”.  

 
82. Uma mulher de 42 anos vem à consulta apresentando queixa de tontura tipo rotatória 

intermitente, com início há mais ou menos 3 meses, desencadeada quando gira para a direita 
na cama. Ela nega outras queixas e infecções recentes e refere ser hipertensa, em  uso de 
Enalapril. Com a provável hipótese diagnóstica em mente, a conduta mais adequada é  

A) prescrever Betaistina.   

B) introduzir Hidroclorotiazida. 

C) realizar manobra de Epley.  

D) orientar o indivíduo a levantar de forma gradual.  
 
83. O diagnóstico das infecções do trato urinário (ITU) era feito prioritariamente pela urocultura. 

Contudo, pelas limitações e demora do resultado da urocultura quantitativa e, mais 
importante, pela acurácia do diagnóstico clínico, a recomendação atual é fazer o diagnóstico 
pelo quadro clínico. Cabe ao médico diferenciar clinicamente quais sejam os sintomas de uma 
pielonefrite e os de uma cistite. Caracteriza um sintoma predominante de cistite  

A) dor suprapúbica.   C) calafrios. 

B) febre.    D) náuseas. 
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84. Paciente de 30 anos apresenta sintomas de humor deprimido, anedonia e também 
concentração reduzida há, pelo menos, 3 meses. Ela nega outros sintomas e outras 
comorbidades. De acordo com os critérios diagnósticos do CID-10 de episódio depressivo, a 
paciente apresenta um episódio 

A) moderado.   C) grave. 

B) leve.   D) recorrente. 
 

85. Entre os fármacos de primeira linha utilizados nos transtornos de ansiedade, estão os 
inibidores seletivos da recaptação de serotonina e os inibidores da recaptação  da serotonina 
e noradenalina. Contudo, outros fármacos podem ser usados em determinadas situações. Por 
exemplo, entre os transtornos de ansiedade que têm indicação do uso de betabloqueadores, 
está o transtorno de 

A) ansiedade social.  

B) pânico.  

C) ansiedade generalizada.  

D) estresse pós-traumático. 
 

86. A Sra. Margarida tem 63 anos, é portadora de HAS e DM com diagnósticos há cerca de 3 
anos, e, desde então, vem sendo acompanhada na UBS que fica aproximadamente a 1,5km 
da sua casa. Todos na UBS a conhecem por ser uma fiel frequentadora do grupo de terapia 
comunitária, que acontece a cada 2 semanas no salão da igreja da comunidade, e é 
coordenado pela enfermeira Érica. Além disso, a Sra Margarida sempre frequenta a UBS 
quando há alguma complicação de suas doenças crônicas, ou mesmo quaisquer outras 
queixas, pois sabe que a equipe não apresenta restrições para atender a comunidade na 
medida do possível. Em um dos encontros, a Sra Margarida aparentava estar mais abatida, 
silenciosa e sem participar como de costume das discussões do grupo, até que, de repente, 
caiu da cadeira e ficou inconsciente por alguns segundos. A enfermeira Érica prontamente 
checou sinais vitais e verificou que a paciente encontrava-se não responsiva e sem pulso. 
Então, pediu que a técnica de enfermagem ligasse para o SAMU enquanto iniciou manobras 
de ressuscitação cardiopulmonar. Felizmente, a ambulância chegou a tempo de socorrer a 
Sra. Margarida, que acabou ficando alguns dias internada no hospital. Ao receber alta 
hospitalar, a família comunicou à equipe o seu retorno à casa, porém relatou não saber 
muitas informações relativas ao período da internação e não ter recebido documento com 
sumário de alta da paciente nem exames realizados no hospital. A equipe agora enfrentaria 
dificuldades para continuar os cuidados da paciente, que também não sabia relatar o que 
aconteceu. Com base nesse caso e considerando os atributos da atenção primária à saúde, é 
correto afirmar: 

A) a longitudinalidade e a orientação comunitária estão presentes, dada a existência do 
vínculo e a continuidade do cuidado pela equipe, além da disponibilização de um grupo 
que atende às demandas da comunidade; porém, a coordenação do cuidado ficou 
prejudicada diante da dificuldade de acesso a informações referentes à internação da 
paciente. 

B) o acesso e a longitudinalidade estão presentes, visto que a paciente consegue utilizar o 
serviço nos momentos necessários, além do vínculo e da continuidade do cuidado; porém, 
a orientação familiar está prejudicada pela incapacidade da família de fornecer 
informações sobre o período de internação da paciente.  

C) o acesso e a integralidade estão presentes, visto que a paciente consegue utilizar o 
serviço nos momentos necessários, além de a equipe conseguir abordar a paciente desde 
o controle de suas doenças crônicas e agudização das mesmas, até aspectos psicológicos 
que possam ser apresentados no grupo; porém, a competência cultural está prejudicada no 
momento em que a equipe utiliza o espaço da igreja para execução de uma tarefa da UBS.  

D) a longitudinalidade e a integralidade estão presentes, dada a existência do vínculo e a 
continuidade do cuidado pela equipe, além de a equipe conseguir abordar a paciente 
desde o controle de suas doenças crônicas e agudização das mesmas, até aspectos 
psicológicos que possam ser apresentados no grupo; porém, a orientação familiar está 
prejudicada, pois deveria ter um dos familiares acompanhando a Sra Margarida no grupo 
para evitar intercorrências tal como sucedeu. 
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87. A Escala de Coelho e Savassi é uma ferramenta interessante para estratificação de risco e 
vulnerabilidades das famílias de um território adscrito e de responsabilidade de uma equipe 
de Saúde da Família. Assim, pode-se obter informações importantes para o planejamento de 
ações de atenção domiciliar, que tem entre seus objetivos  

A) intervir para que o paciente não venha a óbito em casa, visto que as implicações legais 
dessa situação não são possíveis de serem manejadas pela equipe de Saúde  da Família. 

B) atender pacientes acamados ou restritos ao leito, que devem ser o único público -alvo da 
atenção domiciliar. 

C) responsabilizar a equipe de saúde pelos plenos cuidados do paciente, pois a família tem 
poucas possibilidades de contribuir na atenção domiciliar. 

D) intervir precocemente na evolução de patologias para evitar complicações e internações 
hospitalares. 

 
88. A abordagem familiar é uma das ferramentas cuja aplicação exige competências e 

habilidades por parte da equipe que trabalha na atenção primária à saúde (APS), a qual 
precisa a conhecer métodos e técnicas de avaliação de famílias e encarar a família do 
paciente como contexto-problema e como recurso terapêutico. Sobre abordagem familiar no 
contexto da APS, considere as seguintes afirmações: 
 

I 

As etapas do ciclo de vida da família de classe popular são família composta por 
jovem adulto (adolescente colocado precocemente como fonte de ajuda concreta ou 
na função de provedor), família com filhos pequenos (estruturas domésticas para três 
ou quatro gerações) e família no estágio tardio (idosos com papel central de sustentar 
e educar as gerações mais novas).  

II 

O genograma é considerado um dos melhores instrumentos para abordagem familiar, 
capaz de organizar informações a respeito de padrões e relações familiares. Para 
isso, é necessária a coleta de informações com apenas um indivíduo da família, a fim 
de evitar conflito de informações e múltiplas versões de uma mesma história.  

III 

Em relação à tipologia familiar, a família nuclear é formada pelos familiares 
consanguíneos da pessoa-referência, composta, geralmente, um núcleo de um casal e 
seus filhos; enquanto a família reconstituída é composta por membros de uma família 
que, em algum momento, teve outra configuração, sofreu uma ruptura e passou a ter 
um novo formato (ex. Famílias divorciadas).  

IV 
A abordagem familiar é uma ferramenta importante para o trabalho de toda a eq uipe 
de saúde, porém, a sua aplicação é restrita a profissionais de nível superior. Portanto, 
o agente comunitário de saúde e o técnico de enfermagem não podem aplicá -la. 

 

Das afirmações, estão corretas apenas 

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

89. A gestão da clínica na atenção primária à saúde é uma importante ferramenta para estudo e 
planejamento da organização do serviço de saúde de acordo com as demandas da 
comunidade e com os recursos disponíveis no serviço. Considerando os conceitos  de pressão 
assistencial (número de consultas em um período/número de dias trabalhados em um mesmo 
período) e frequentação (número de consultas em um período/número de habitantes), analise 
as seguintes afirmações: 
 

I 
Baixa pressão assistencial e baixa frequentação podem ser encontradas em zonas 
urbanas de classe alta, o que representa um contexto ideal de utilização do serviço de 
cuidados primários de saúde. 

II 
Alta frequentação associada à grande pressão assistencial geralmente sinalizam um 
déficit organizativo, sendo necessário a implantação de Unidades de Pronto -
Atendimento (UPAs) para a resolução dessa deficiência na assistência da população.  

III 

O excesso de pressão assistencial acompanhado de uma baixa frequentação indica, 
aparentemente, que não há muita margem de manobra organizativa para poder reduzir 
a utilização, necessitando-se de incremento nos recursos para adequar a pressão 
assistencial. 

IV Uma baixa pressão assistencial associada à alta frequentação pode ser vista em 
áreas rurais com pouca população adstrita. 

 

Em relação à gestão da clínica na atenção primária à saúde, estão corretas as afirmações  

A) I e II.  B) I e IV.  C) II e III.  D) III e IV.  
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90. Jamille tem 17 anos, está estudando para o ENEM e deseja cursar fisioterapia. Veio à 

consulta sozinha, por insistência da sua mãe, “porque afinal toda mulher tem que se cuidar” - 
repete a fala da mãe na consulta, mas em tom que, aparentemente, indica não concorda r com 
ela. Ao ser questionada pelo médico de família da equipe sobre o que é “se cuidar” na opinião 
dela, Jamille repete o que a mãe lhe aconselhou em casa: “Preciso fazer aqueles exames de 
check-up, doutor. O senhor sabe, aquilo que todo mundo faz… hemograma, fezes, urina… 
minha mãe disse que também devo fazer preventivo…”. Após alguns questionamentos e 
exame físico geral, o médico de família avalia que Jamille não tem parceiro sexual no 
momento, mas em suas relações anteriores sempre usou preservativo, nã o relata queixas 
ginecológicas e apresenta bom estado geral de saúde. Ao final da consulta, o médico explica 
que ela pode ficar tranquila, pois, no momento, não é necessário recorrer a exames 
complementares para atestar sua saúde. Conversa sobre os planos futuros da paciente e 
solicita que convide sua mãe para uma consulta posteriormente.  

Em relação à conduta adotada nesse caso, é correto afirmar:  

A) o médico poderia ter encaminhado a paciente à enfermeira da equipe para realização do 
preventivo, assim, não deixaria de realizar prevenção necessária.  

B) os exames mesmo que desnecessários, deveriam ter sido realizados a fim de resguardar o 
médico diante de possíveis demandas judiciais futuras.  

C) o médico agiu de forma a exercer a prevenção quaternária, visto que protegeu a paciente 
de procedimentos desnecessários ou invasivos no momento.  

D) trata-se de uma situação de negligência, visto que o médico deixou de exercer ações de 
prevenção e promoção à saúde, fundamentais na Atenção Primária à Saúde.  

 

 

O caso clínico a seguir servirá de base para as questões 91 e 92.  
 

No sexto dia de vida, Pedro, recém-nascido, recebeu a visita da equipe de saúde do seu 
bairro. A gestação e o parto ocorreram sem intercorrências. Pedro apresentou Apgar  de 9/10, 
mamou na primeira hora do nascimento e se mantém em aleitamento materno exclusivo. A 
mãe se queixa apenas de que o peso da criança, medido pela ACS no dia anterior, foi menor 
que o peso registrado e demonstra preocupação com essa perda de peso (peso ao nascer: 
3,930kg, peso no 5° dia: 3,870kg). No entanto, a estatura e os perímetros estão dentro do 
esperado. Pedro também não apresenta alterações no exame físico.  

 
91. Existem evidências de benefícios da visita domiciliar no período neonatal para a  mãe e para 

o bebê. Porém, não foi comprovada a correlação entre a visita domiciliar e o desfecho de  

A) desenvolvimento da parentalidade.  

B) diminuição da mortalidade infantil.  

C) redução de lesões não intencionais.  

D) melhoria na prática da amamentação.  
 
 

92. Sobre a perda de peso de Pedro, a interpretação e a conduta adequadas são, 
respectivamente: 

A) a perda de peso é um sinal de alerta – investigar síndromes de má absorção e outras 
comorbidades, tais como a fibrose cística, que cursam com baixo peso.  

B) a perda de peso é um sinal de que o leite da mãe não apresenta nutrientes suficientes – 
suplementar o aleitamento com fórmulas lácteas adequadas para essa faixa etária.  

C) a perda de peso de até 10% nesse período é normal – dizer a mãe que o peso deverá se 
normalizar até o 15° dia e orientá-la obre a importância do aleitamento materno exclusivo.  

D) a perda de peso é um sinal de má pega no aleitamento – orientar a mãe a ordenhar o leite 
e oferecer ao recém-nascido até que ele possa ter mais força para reali zar sucção. 
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93. Francisca compareceu à unidade de saúde para a segunda consulta de pré -natal, com queixa 
de vaginose bacteriana, confirmada por microscopia, disponível na unidade. Dra. Laura, além 
das condutas gerais do acompanhamento do pré-natal, prescreveu tratamento específico para 
Francisca e estimulou que esta trouxesse seu parceiro para a próxima consulta de pré -natal. 
Durante as consultas de pré-natal, a presença do parceiro 

A) deve ser desestimulada, pois fragiliza a relação médico-paciente, diminui a autonomia da 
gestante e compromete o sigilo profissional.  

B) não é recomendada, pois o quadro de Francisca não corresponde a uma IST, e já que o 
parceiro não está sintomático, o tratamento não trará benefício para ele.  

C) não é necessária, pois o tratamento pode ser realizado enviando-se por Francisca a 
prescrição e as orientações para o tratamento do parceiro.  

D) deve ser incentivada, mesmo sem a necessidade do tratamento, com o objetivo de realizar 
a atenção integral a saúde do homem e estimular a paternidade responsável.  

 
94. Apesar da elevada frequência de infecções inaparentes, a toxoplasmose pode manifestar -se 

como uma doença sistêmica severa, como ocorre na forma congênita. A mãe, ao infectar -se 
pela primeira vez durante a gestação, pode apresentar uma parasitemia temporária e infectar 
o feto, com danos de diferentes graus de gravidade. Daí a importância de se prevenir e 
rastrear essa doença no pré-natal. 

Sobre a interpretação do resultado da sorologia para toxoplasmose e a conduta pertinente na  
APS, analise os itens do quadro abaixo.  

 

 IgG IgM Interpretação Conduta 

I - - Paciente suscetível 
Medidas de prevenção primária.  

Repetição de sorologias no seguimento.  

II + - Imunidade 
Orientações.  

Não há necessidade de novas sorologias.  

III - + 
Possibilidade de infecção 

durante a gestação 

Iniciar Espiramicina.  

Encaminhar ao pré-natal de alto risco. 

IV + + Infecção recente 

Solicitar teste de avidez se IG < 16 

semanas. Iniciar tratamento se IG > 16 

semanas e encaminhar ao PNAR 
 

Estão corretas a interpretação e a conduta presentes nos itens  

A) III e IV.  

B) II e III. 

C) I e IV. 

D) I e II.  
 

95. MDF, de 35 anos, procura unidade de saúde para iniciar pré-natal, levando um resultado de 
beta HCG positivo. GIIPIA0, a paciente não refere outras queixas além do atraso menstrual. 
Ela tem histórico de imunização prévia, com 3 doses de vacina contra tétano na última 
gestação, há 7 anos, e duas doses de vacina contra hepatite B. Apresenta IG de 6 semanas. 
No tocante à imunização dessa gestante, a conduta adequada é: 

A) realizar reforço com dT, o mais precocemente possível; completar o esquema de 
imunização contra hepatite, com uma dose e administrar uma dose de tríplice viral.  

B) realizar esquema de 3 doses de dT com intervalo mínimo de 30 dias entre as doses;  
reiniciar o esquema de 3 doses de vacina contra hepatite com intervalo de 0, 1 e 6 meses 
e administrar 1 dose de influenza na campanha.  

C) realizar reforço com dTPa a partir da 20ª. semana de IG; completar o esquema de 
imunização contra hepatite B e  administrar 1 dose de influenza na campanha.  

D) realizar reforço com dTPa a partir da 20ª. semana de IG; reiniciar o esquema de 3 doses 
de vacina contra hepatite com intervalo de 0, 1 e 6 meses e administrar 1 dose de 
influenza o mais precocemente possível.  
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96. Na prática da atenção primária, a atenção domiciliar constitui ferramenta importante para o 
cuidado dos pacientes, fortalecendo a abordagem comunitária e a integralidade. É 
considerada uma situação que justifica a assistência domiciliar, e indicada com o uma visita 
domiciliar fim: 

A) busca ativa de gestante no primeiro trimestre que faltou ao pré -natal. 

B) atendimento de situações agudas que incapacitam o paciente de vir até a unidade.  

C) consulta de puericultura mensal de lactante com baixo peso ao nasc er. 

D) investigação de contactantes domiciliares de paciente com tuberculose.  
 
97. O Sistema de Informação em Saúde para Atenção Básica (SISAB) utiliza, como fonte de  

dados para produzir seus relatórios de indicadores, os sistemas da estratégia e -SUS AB - 
Coleta de Dados Simplificada (CDS) ou Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC). São 
considerados indicadores de desempenho que avaliam acesso e continuidade do cuidado:  

A) razão de coleta de material citopatológico do colo do útero e percentual de serviços 
ofertados pela Equipe de Atenção Básica.  

B) média de atendimentos de médicos e enfermeiros por habitante e percentual de 
atendimentos de demanda espontânea.  

C) cobertura de primeira consulta odontológica programática e percentual de 
encaminhamentos para serviço especializado.  

D) percentual de atendimentos de consulta agendada e percentual de serviços ofertados pela 
Equipe de Saúde Bucal. 

 
98. No Brasil, o orçamento da saúde pública provém de financiamento das três esferas de 

governo. Com relação ao financiamento em saúde no Brasil, é correto afirmar:  

A) o país gastou, em média, nos últimos anos, 8 % do PIB em saúde, sendo a maior parte 
desses gastos sendo para o setor privado. 

B) os recursos públicos provindo das três esferas de governo são, atualmente, suficientes, 
necessitando apenas melhorar a gestão.  

C) os municípios financiam a maior parte do gasto público em saúde, devendo investir no 
setor 15% das receitas correntes líquidas. 

D) do orçamento público federal para a saúde, em torno de 50% dos gastos são com atenção 
básica. 

 
99. A Estratégia de Saúde da Família (ESF) vem demonstrando melhorias em indicadores de 

qualidade de saúde ao longo dos anos, em comparação com áreas não cobertas pela ESF. 
Entre os indicadores que revelam melhoria nos seus resultados, destacam -se: 

A) diminuição da mortalidade infantil e diminuição das internações por condições sensíveis à 
atenção primária. 

B) diminuição de mortalidade geral e aumento da expectativa de vida.  

C) diminuição da incidência de neoplasias e diminuição de morte por causa externa.  

D) diminuição do número de dentes cariados e diminuição da incidência de HIV/AIDS.  
 
100. O médico está em dúvida sobre a indicação de estatinas para pacientes com 

hipercolesterolemia sem eventos cardiovasculares prévios e resolve buscar evidências que 
respondam à sua pergunta. O estudo que esse médico deve utilizar para tomada de decisão, 
considerando o delineamento e o desfecho analisado é  

A) ensaio Clínico randomizado que avaliou o impacto da redução do LDL colesterol.  

B) metanálise de ensaios clínicos randomizados que avaliou redução de eventos 
cardiovasculares. 

C) estudo experimental, tipo antes e depois, que avaliou a melhora nos níveis lipídicos.  

D) diretriz clínica que avaliou o impacto na melhora dos níveis de HDL colesterol.  
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