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— QUESTAO 01

Leia o caso clinico a seguir.

— QUESTAO 03

Leia o caso clinico a seguir.

Um homem de 36 anos previamente saudavel apresenta-
se com trombose venosa profunda (TVP) da veia femoral
do membro inferior direito apés um vbo transcontinental.
Uma triagem de trombofilia € positiva para a mutagéo do
fator V de Leiden, e o paciente é tratado apropriadamente
na condicdo de paciente ambulatorial com heparina de
baixo peso molecular e, a seguir, warfarina. Subitamente,
duas semanas depois, ele desenvolve, simultaneamente,
hemiplegia esquerda e isquemia da perna direita. Apre-
senta frialdade, mosqueamento e perda sensorial na per-
na direita; o pulso femoral direito € muito vigoroso, porém
nao ha pulsos palpaveis abaixo desse nivel.

De acordo com o quadro descrito, a explicagdo mais provavel
para a isquemia da perna direita é:

(A) obstrugcdo embdlica aguda das artérias carétida e fe-
moral direita (a ultima na sua bifurcagédo) por emboli-
zagao de um forame oval patente.

(B) obstrugado trombotica aguda da artéria femoral super-
ficial direita.

(C) phlegmasia caerulea dolens causada pela progres-
sao da TVP femoral direita.

(D) dissecgao adrtica aguda.

— QUESTAO 02

A pancreatite aguda é uma condi¢ado inflamatéria do pan-
creas com ou sem comprometimento de outros 6rgaos,
podendo provocar lesdo local, sindrome da resposta infla-
matoria sistémica e faléncia de mdultiplos érgéos. As técni-
cas avangadas de imagens apresentam uma grande im-
portdncia no manejo dessa doenga. Nesse contexto, qual
o melhor uso da tomografia na pancreatite aguda?

(A) Em até 72 horas, para avaliar surgimento de compli-
cagdes em pacientes com persisténcia de hiperamila-
semia.

(B) Ap6s 72 horas, em todos os pacientes com dor abdo-
minal tipica e niveis séricos de lipase ou amilase
pancreatica no minimo trés vezes acima do limite
normal.

(C) De 5 a 7 dias, para avaliar a presenca de complica-
¢des em pacientes moderadamente grave e grave.

(D) Na admissao e ap6s 48 horas para classificar a gra-
vidade da pancreatite.

Paciente paraplégico ha 15 anos por PAF raquimedular,
usuario de crack, deu entrada no pronto-socorro com
queixa de calafrio e piora na escara sacral. Ao exame fisi-
co, apresentava-se consciente, desorientado, taquipnei-
co, desidratado 3+/4, com FC de 120 bpm e PA 100x70
mmHg. A inspegao, observou-se hiperemia em todo peri-
neo, com crepitagdo a palpagéo e escara acometendo a
pele perianal, com necrose e fezes na ferida.

Diante do quadro exposto, qual a melhor conduta?
(A) Tomografia de abdome e pelve com triplo contraste.
(B) Debridamento em centro cirurgico.

(C) Debridamento em centro cirdrgico e confecgéo de co-
lostomia em alga.

(D) Debridamento em centro cirdrgico e confecgéo de co-
lostomia terminal.

— QUESTAO 04

Qual a estrutura anatémica determinante na diferenciagao
entre as hérnias inguinais direta e indireta?

(A) Ligamento de Cooper.
(B) Ligamento inguinal.
(C) Vasos epigastricos inferiores.

(D) Fascia transversalis.

— QUESTAO 05

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 45 anos, do sexo masculino, tabagista e etilista,
apresentou dor abdominal subita em epigastrio ha cerca de
12 horas, associada a abdémen em tabua e desapareci-
mento da macicez a percussdo em topografia hepatica.

Nesse caso, qual deve ser a conduta?

(A) A endoscopia digestiva alta esta indicada de imedia-
to, pela alta sensibilidade e especificidade em caso
de ulceras gastricas.

(B) A tomografia de abdome é fundamental para diferen-
ciar a origem do pneumoperitdbneo e planejar a topo-
grafia da incisao.

(C) Observar o desaparecimento da macicez a percusséo
em topografia hepatica, que € o sinal de Gersuny.

(D) Aradiografia de térax pode ser o Unico exame neces-
sario para confirmagédo da suspeita clinica e indica-
¢ao cirurgica.
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— QUESTAO 06

Quanto a anatomia de pacientes com fissura labial bilate-
ral, sabe-se que

(A) apresentam conexéo continua do musculo orbicular em
toda sua extensao.

(B) em apenas um dos lados apresenta interrupcéo da
conexao do musculo orbicular em sua porgao supe-
rior.

(C) no prolabio ndo apresenta fibras musculares.

(D) as fibras musculares sdo continuas e se encontram
na maxila e na base nasal.

— QUESTAO 07

A anestesia subaracnoidea, comparada a anestesia peri-
dural, quando realizada com bupivacaina hiperbarica, ca-
racteriza-se por ter

(A) tempo de laténcia e de recuperagéo curtos.
(B) tempo de laténcia longo e tempo de recuperagéo curto.

(C) baixa toxicidade anestésica e bloqueio simpatico au-
sente.

(D) alta toxicidade e bloqueio simpatico similar.

— QUESTAO 08

Dentre os anestésicos venosos, qual tem melhor beneficio
farmacolégico para uso em cirurgias ambulatoriais?

(A) Fentanil.

(B) Dexmedetomidine.
(C) Midazolam.

(D) Sufentanil.

— QUESTAO 09

Dentre as manifestagdes extra intestinais ocorridas nas do-
encas intestinais inflamatorias, as mais frequentes séo as

(A) articulares.
(B) cuténeas.
(C) oftalmoldgicas.

(D) hepaticas.

— QUESTAO 10

Apbs obstrugéo do trato urinario superior, ha desregulagéo
dos canais de agua de aquaporina no tubulo proximal,
alca descendente e ducto coletor, 0 que pode contribuir
para a poliuria em longo prazo. Varias outras mudangas
funcionais com a obstrucdo podem ocorrer. Na obstrucao
do trato urinario, sabe-se que

(A) a excrecdo de potassio apds o alivio da obstrucédo
ureteral bilateral € maior do que apds a obstrugao
ureteral unilateral porque, na obstrugao bilateral, ha
retencdo de sddio, agua, ureia e outras substancias
osmoticas e aumento do fator natriurético atrial.

(B) a recuperacgao da fungao renal apos o alivio da obstru-
¢éo é afetada pela duragdo, grau, idade do paciente,
funcao renal basal, complacéncia do sistema coletor e
infeccao.

(C) a obstrugdo ureteral pode resultar em diminui¢cdes
prolongadas na capacidade de concentragao, alcali-
nizacdo urinaria e transporte de eletrélitos muito de-
pois de a obstrugao ser liberada.

(D) o crescimento renal compensatoério diminui progressi-
vamente com o aumento da idade. O rim aumenta
com o aumento de néfrons e do niumero de gloméru-
los apds o nascimento.

— QUESTAO 11

Entre as alteragdes metabdlicas e cardiovasculares asso-
ciada a SIDA (sindrome da imunodeficiéncia adquirida),
encontra-se a

(A) resisténcia insulinica.

(B) elevagao do LDL-C.

(C) reducgdo do colesterol total.
(D) elevagao do HDL.

— QUESTAO 12

O alvo terapéutico da hipertensao arterial para um paciente
com DRC, de 50 anos, sem outras comorbidades, deve ser
inferior a

(A) 120/70 mmHg.
(B) 130/80 mmHg.
(C) 140/90 mmHg.
(D) 160/90 mmHg.
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— QUESTAO 13

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 36 anos procurou endocrinologista com quei-
xa de ganho de peso, cerca de 10 quilos nos ultimos seis
meses, atribuido ao isolamento pela pandemia, diminui-
¢do da atividade fisica e episddios de compulsdo alimen-
tar. Ao exame fisico, entretanto, chamava atengéo a pre-
senga de estrias violaceas abdominais e hipertenséo ar-
terial estagio 2. Iniciada investigagéo para hipercortisolis-
mo, com diagnéstico final de sindrome de cushing ACTH-
dependente, com adenoma hipofisario de 8mm ao exame
de imagem.

Segundo os Guidelines da Endocrine Society, qual con-
duta inicial seria considerada como terapia de primeira
linha nessa paciente?

(A) Cirurgia para ressecgéao da leséo hipofisaria.

(B) Tratamento medicamentoso com inibidores da esteroi-
dogénese, por tempo indeterminado.

(C) Adrenalectomia bilateral.

(D) Radioterapia.

— QUESTAO 14

Se considerarmos a Doenga do Refluxo Gastroesofagico,
em qual das seguintes condi¢des clinicas estd mais bem
estabelecida sua associagao?

(A) Erosao dentaria.
(B) Pneumonia bronco aspirativa.
(C) Sinusite etmoidal.

(D) Fibrose pulmonar.

— QUESTAO 15

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo masculino de 38 anos procura médico
para avaliagdo de massa em cavidade oral em regido de
palato associado a sintomas B, com febre e perda de
peso. Em investigagéo, foi observado ser paciente com
sorologia positiva para HIV.

Apos realizar a bidpsia da lesao, o resultado esperado é
linfoma

(A) plasmablastico.
(B) imunoblastico.
(C) linfoblastico.
(D) de Burkitt.

— QUESTAO 16

Leia o caso clinico a seguir.

Homem de 65 anos, com diabetes tipo 2 ha quinze anos,
hipertenso ha dezesseis anos, evolui com creatinina 1,5
mg/dL ha seis meses e agora 1,6 mg/dL. Apresenta poli-
neuropatia e retinopatia diabética, mas sem microalbumi-
nuria. Ultrassonografia mostrou rins de tamanho normal e
boa diferenciagao corticomedular e prostata normal. Dop-
pler de artérias renais normal, com indice de resisténcia
em artérias arqueadas normal. As glicemias estdo contro-
ladas, com HbA1c de 5,9 %, em uso de insulinas. Exame
de urina tipo 1 normal. Nega uso de anti-inflamatérios ndo
hormonais. Pressdo arterial sistémica bem controlada,
com uso de losartana. Hidratado e sem edemas.

Nesse caso, qual deve ser a consideragao diagndstica?

(A) O diagndstico é nefropatia diabética, pois o paciente
nao apresenta microalbuminuria e os rins séo de ta-
manho normal.

(B) O diagnéstico é nefrosclerose hipertensiva, pois os rins
sao de tamanho normal.

(C) No diagnostico a auséncia de microalbumindria nao
afasta nefropatia diabética.

(D) O uso de bloqueador do receptor 1 da angiotensina 2
afasta a possibilidade de ser nefropatia diabética.

— QUESTAO 17

Em relacdo as vias diretas e indiretas dos ganglios da
base, sabe-se que

(A) distarbios do movimento hipercinéticos resultam de
aumento da atividade na via indireta.

(B) disturbios do movimento hipocinético resultam de au-
mento da atividade na via direta.

(C) o efeito fisiolégico na via indireta & para aumentar o
movimento.

(D) disturbios do movimento hipercinéticos resultam de re-
ducao de atividade na via indireta.
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Leia o caso clinico a seguir para responder as questbes
18 ¢ 19.

Paciente do sexo masculino, de 32 anos, com tosse com
escarro amarelado ha trés dias, febre alta, calafrios, dor
toracica, ventilatério dependente. Nega patologias pré-
vias ou uso de medicagdes continuas. Tabagista 20 anos/
maco e usuario de Vape. Alega dispneia aos grandes es-
forgos. Ao exame, apresentou bom estado geral, frequén-
cia respiratoria 25 irm, frequéncia cardiaca 90 bpm, PA:
120x80 mmHg, saturacéo de oxigénio 98% em ar ambi-
ente. Na ausculta pulmonar, observou-se estertores cre-
pitantes em terco médio e superior de hemitérax direito.
Traz raio X de térax, mostrado a seguir.

— QUESTAO 18

Qual a abordagem inicial para esse paciente?

(A) Internar e iniciar antibioticoterapia venosa.
(B) Iniciar antibioticoterapia via oral ambulatorial.
(C) Solicitar tomografia de térax.

(D) Solicitar hemograma.

— QUESTAO 19

Qual deve ser o diagndstico desse paciente?

(A) Traqueobronquite.
(B) DPOC.
(C) Tuberculose pulmonar.

(D) Pneumonia comunitéria.

— QUESTAO 20

A artrite reumatoide € uma doenca autoimune sistémica,
cuja prevaléncia é de cerca de 1% no mundo, que acomete
ambos o0s sexos, com predominio no sexo feminino. Dentre
as deformidades dos dedos que podem ser encontradas na
doenca estabelecida estao os “dedos em pescogo de cis-
ne”, que se caracterizam por

(A) flexdo das articulagbes metacarpofalangeanas e hi-
perextensdo das articulagbes interfalangeanas dos
polegares.

(B) flexdo das articulagbes interfalangeanas proximais e
hiperextensao das articulagdes interfalangeanas dis-
tais.

(C) hiperextensdo das articulagdes interfalangeanas pro-
ximais e flexdo das articulagdes interfalangeanas dis-
tais.

(D) tumefagcdo das articulagdes interfalangeanas proxi-
mais.

— QUESTAO 21

No contexto da Medicina de Familia e Comunidade, pode
ser necessario o uso de ferramentas de abordagem fami-
liar. Uma delas é descrita como “instrumento de avalia-
¢ao destinado a refletir a satisfagcdo de cada membro da
familia. A partir de um questionario predeterminado, as
familias sédo classificadas como funcionais, moderada-
mente disfuncionais e gravemente disfuncionais”. Esta
ferramenta refere-se ao:

(A) PRAC.TICE.
(B) A.P.G.AR. familiar.
(C) F.IR.O.

(D) LE.VER.

— QUESTAO 22

O estudo de coorte

(A) é individuado, observacional e longitudinal.
(B) apresenta alocagao aleatoria dos participantes.
(C) tem custo menos elevado do que o estudo de casos.

(D) necessita de mascaramento duplo cego para ser efe-
tivo.

— QUESTAO 23

As medidas de alcance populacional estao voltadas espe-
cificamente ao impacto sobre o comportamento da doenca
na populacdo (OMS, 2010). Nesse contexto, “um conjunto
de agdes, programas ou operagdes continuas voltadas a
redugdo da incidéncia e/ou prevaléncia de uma doenca
em niveis tais que deixe de constituir um problema impor-
tante de saude publica”, refere-se ao conceito de

(A) erradicacao.
(B) eliminacao.
(C) controle.

(D) estrutura epidemiolégica.
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— QUESTAO 24

E um exemplo de pneumoconiose:

(A) carbamatose.
(B) antimoniose.
(C) piretroidose.
(D) saturniose.

— QUESTAO 25

Considerando as medidas de tendéncia central estudadas
na bioestatistica, um médico gestor deseja descobrir qual
€ o salario mais comum, isto &, qual é o salario recebido
pelo maior numero de meédicos do hospital. Neste caso,
ele devera usar a

(A) variancia.
(B) média.
(C) mediana.
(D) moda.

— QUESTAO 26

Na avaliacdo de um teste diagnéstico, foram encontrados
0s seguintes resultados:

Doenca Doenca Total
presente ausente
Teste positivo 160 20 180
Teste negativo 40 180 220
Total 200 200 400

Os valores dos célculos da sensibilidade e do valor prediti-
vo negativo foram, respectivamente,

(A) 0,9 e 0,888.
(B) 0,5 e 0,850.
(C) 0,8e0,818.
(D) 0,2e0,181.

— QUESTAO 27

Para o calculo do coeficiente de mortalidade neonatal pre-
coce, deve-se utilizar, no numerador o seguinte numero de
obitos:

(A) 0 a6 dias de vida completos.
(B) 7 a 27 dias de vida completos.
(C) 0 a 27 dias de vida completos.
(D) 28 a 364 dias de vida completos.

— QUESTAO 28

Na Lei 8.080 de 1990, capitulo Il, Art. 7°, esta descrito que
as agodes e os servigos publicos de saude que integram o
Sistema Unico de Saude devem obedecer ao seguinte
principio: “a assisténcia a saude deve ser sem preconcei-
tos ou privilégios de qualquer espécie”. Este principio re-
fere-se a

(A) integralidade.
(B) equidade.

(C) universalidade.
(D) igualdade.

— QUESTAO 29

Leia o caso clinico a seguir.

Um médico da atengéo primaria recebe um paciente adul-
to com um quadro clinico que se encaixa, de acordo com
o Ministério da Saude, na seguinte definicdo de caso sus-
peito: “Apresenta exantema maculopapular pruriginoso
acompanhado de um dos seguintes sinais e sintomas: fe-
bre; hiperemia conjuntival/conjuntivite ndo purulenta; ar-
tralgia/poliartralgia; edema periarticular”.

Nesse caso, qual deve ser a conduta médica?
(A) Nao ha necessidade de notificar o caso.

(B) Ha necessidade de notificar o caso em até sete dias
(notificagdo semanal).

(C) Ha necessidade de notificar o caso em até 24 horas
(notificagéo imediata).

(D) Ha necessidade de notificar o caso somente se o pa-
ciente for a dbito.

— QUESTAO 30
O Plano Diretor de Regionalizag&o foi elaborado na
(A) NOB 1991.

(B) NOB 1993.

(C) NOB 1996.

(D) NOAS 2001.

acesso_direto SCM_2022




UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREME-SCM/2022

— QUESTAO 31

Qual a suplementagdo medicamentosa profilatica de ferro a
lactentes, sem fator de risco?

(A) Em recém-nascido adequado a idade gestacional
(AIG) e aleitamento materno exclusivo até o sexto
més, devem receber 1 mg de ferro elementar/kg/dia,
iniciando aos 180 dias de vida até 0 24° més de vida.

(B) Em recém-nascido adequado a idade gestacional
(AIG) e aleitamento materno exclusivo até o sexto
més, devem receber 1 mg de ferro elementar/kg/dia,
iniciando aos 90 dias de vida até o 24° més de vida.

(C) Em recém-nascido adequado a idade gestacional
(AlIG), independentemente do tipo de alimentagao,
devem receber 1 mg de ferro elementar/kg/dia, inici-
ando aos 90 dias de vida até o 24° més de vida.

(D) Em recém-nascido com peso menor do que 2500 g,
devem receber 2 mg de ferro elementar/kg/dia, inici-
ando aos 180 dias de vida até o 24° més de vida.

— QUESTAO 32

Recém-nascido, cuja mée tem tipagem sanguinea “A” Rh
positivo, nasceu com 36 semanas de idade gestacional, por
parto normal e apresentou ictericia (zona Ill) com 30 horas
de vida. Neste momento, qual é a conduta a ser tomada
imediatamente, além de colocar o RN sob fototerapia?

(A) Manter sob observacgéo clinica.
(B) Realizar exsanguineotransfuséo.
(C) Administrar imunoglobulina endovenosa.

(D) Solicitar exames laboratoriais.

— QUESTAO 33

A sindrome de Wernick-Korsakoff & a forma aguda da defi-
ciéncia de qual vitamina?

(A) A
(B) B1.
(C) B12.
(D) C.

— QUESTAO 34

Crianga com quadro progressivo e insidioso de irritabilida-
de e choro a manipulagdo apresenta hematomas em joe-
Ihos e tornozelos e inicia quadro febril. Nesse caso, o di-
agnostico deve ser de deficiéncia de vitamina

(A) A.
(B) B1.
(C) B12.
(D) C.

— QUESTAO 35

E medicacgdo utilizada no tratamento de persisténcia de
canal arterial em criangas:

(A) Dipirona.
(B) Nimesulida.
(C) Paracetamol.

(D) Enoxaparina.

— QUESTAO 36

Qual o método ideal para se fazer o diagnéstico de doen-
¢a do refluxo gastresofagico (DRGE) em criangas maiores
e adolescentes?

(A) REED (Rx contrastado de estfago, estémago e duo-
deno).

(B) Histdria clinica bem feita.
(C) Cintilografia gastroesofagica.

(D) Ultrassonografia esofagogastrica.

— QUESTAO 37

No calendario vacinal da Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP) de 2021 é preconizada a administragdo da vacina:

(A) BCG logo apds o nascimento e com 10 anos de idade.
(B) contra rotavirus com 2, 4 e 6 meses de vida.
(C) Hibcom 2, 4,6 e 15 meses de vida.

(D) contra varicela aos 9 e 12 meses de idade.

— QUESTAO 38

E critério maior de Jones para febre reumatica:

(A) poliartralgia.

(B) intervalo PR aumentado no eletrocardiograma (ECG).
(C) febre maior que 38,5 °C.
(D

) coreia.

— QUESTAO 39
E tratamento de primeira linha para teniase:
(A) Albendazol.

(B) Ivermectina.

(C) Mebendazol.

(D) Praziquantel.
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— QUESTAO 40

De acordo com a “Pirdmide alimentar”, composta de qua-
tro niveis de grupos alimentares, as criangas escolares e
pré-escolares

(A) devem ingerir em maior quantidade os grupos de ce-
reais, paes, tubérculos e raizes.

(B) devem ser proibidas de ingerir agucar e doces.

(C) devem ingerir leite e derivados em maior quantidade
do que frutas e verduras.

(D) podem ingerir legumes, frutas e verduras sem restri-
coes.

— QUESTAO #1

E um neurotransmissor associado ao estimulo sexual

(A) a serotonina.
(B) a prolactina.
(C) os opioides.
(D) a ocitocina.

— QUESTAO 42

A perda urinaria por transbordamento em mulheres é cau-
sada, principalmente,

(A) pelo uso de anti-hipertensivos.
(B) pelo diabetes mellitus.
(C) pelas lesbes medulares.

(D) pelo antecedente de parto normal.

— QUESTAO 43

Dos progestagenos utilizados nos anticoncepcionais hor-
monais, 0 que possui maior atividade antiandrogénica é

(A) o dienogeste.
(B) o levonorgestrel.
(C) adrospirenona.

(D) a ciproterona.

— QUESTAO 44

O preparado preconizado para a anticoncepgao de emer-
géncia é

(A) a associacao de etinilestradiol 0,03 mg + levonorges-
trel 0,15 mg; em dose Unica.

(B) a associagao de estradiol 1,5 mg + nomegestrol 2,5
mg; em duas tomadas com intervalos de 12/12 horas.

(C) olevonorgestrel 1,5 mg; em dose Unica.

(D) o desogestrel 75 mg; em dose unica.

— QUESTAO 45

Excluindo-se a terapia estrogénica sem a oposigao pro-
gestagénica, a principal causa de cancer de endométrio é

(A) a sindrome dos ovarios policisticos.
(B) a obesidade.

(C) a nuliparidade.

(D) o tabagismo.

— QUESTAO 46

Na suplementagdo de vitaminas e nutrientes durante a
gestacgédo, deve-se considerar que

(A) a deficiéncia do iodo esta associada ao bécio fetal.

(B) o excesso de vitamina D aumenta o risco de hipercal-
cemia fetal.

(C) a deficiéncia de ferro esta associada ao aumento de
malformagdes fetais.

(D) a administragdo de 400 mcg/dia de acido félico previ-
ne as malformacdes do tubo neural.

— QUESTAO 47

Analise o partograma a seguir.

lempo (horas)

Com base no partograma, o diagnéstico é de
(A) periodo expulsivo prolongado.

(B) parada secundaria da descida.

(C) parada secundaria de dilatagao.

(D) fase ativa prolongada.

— QUESTAO 48

Qual é a principal complicagado da gestacdo gemelar dico-
ribnica?

(A) O polidramnio.
(B) Atransfuséao feto-fetal.
(C) A prematuridade.

(D) Os fetos acolados.
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— QUESTAO 49

O principal estrégeno produzido pela placenta é

(A) o estradiol.
(B) o estriol.
(C) aestrona.

(D) o estetrol.

— QUESTAO 50

A hiperémese gravidica esta associada a varios fatores,
entre eles,

(A) aos niveis diminuidos de estrégenos.
(B) ao sexo fetal masculino.
(C) ao tabagismo materno.

(D) a suplementagao precoce de ferro.
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