CONCURSO PUBLICO UFMG
EDITAL N° 3428/2025

MEDICO-AREA: CLINICA MEDICA
PROVA TEORICO-PRATICA

ABRA APENAS QUANDO AUTORIZADO.

Antes de comecar a fazer as provas:

¢ Verifique se este caderno contém PROVA
de: Conhecimentos Especificos do Cargo,
com 15 questdes. Cada uma dessas
questdes, sequencialmente numeradas de
01 a 15, possui 04 alternativas.

Caso haja algum problema, solicite a
substituicdo do seu caderno de provas.

Na Folha de Respostas:
e Confira seu nome e numero de inscrigao.
e Assine, A TINTA, no espaco indicado.

Ao transferir as respostas para a Folha de
Respostas:

e USE SOMENTE CANETA AZUL ou PRETA
para preencher a area reservada a letra
correspondente a cada resposta, conforme o
modelo:

A B C D
o OO @O
Sua resposta NAO sera computada, se houver
marcacao de mais de uma alternativa.

NAO DEIXE NENHUMA QUESTAO SEM
RESPOSTA.

A FOLHA DE RESPOSTAS nao deve ser
dobrada, amassada ou rasurada.

Sualprova somente podera ser entregue apos
o TERMINO DO Periodo de Sigilo. Levante o
braco, para que o fiscal possa recolhé-la.

Vocé devera aguardar o fiscal se aproximar
para, entdo, entregar o CADERNO DE
PROVAS e a FOLHA DE RESPOSTAS.

Vocé NAO podera levar consigo o Caderno de
Provas.

O rascunho de gabarito, localizado no verso
da capa deste Caderno de Provas, s6 podera
ser destacado pelo fiscal.

Recolha seus objetos, deixe a sala e, em
seguida, o prédio. A partir do momento em que
sair da sala e até a saida do prédio, continuam
validas as proibicbes do uso de aparelhos
eletrénicos e celulares, bem como nao lhe é
mais permitido o uso dos sanitarios.

Duracao total das provas,

incluindo transcrigao da

FOLHA DE RESPOSTAS:
DUAS HORAS E TRINTA MINUTOS.
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PROVA TEORICO-PRATICA
MEDICO-AREA: CLINICA MEDICA

QUESTAO 01

Homem de 52 anos, assintomatico, comparece a consulta ambulatorial de rotina. Nao apresenta
comorbidades conhecidas, ndo faz uso de medicagdes continuas e nega tabagismo. Em duas medidas
realizadas na consulta, apds repouso adequado, foram obtidos valores pressoéricos de 148/92 mmHg e
150/94 mmHg.

Considerando as recomendacdes atuais para o manejo inicial da hipertensao arterial sistémica em
adultos assintomaticos, qual é a conduta mais adequada neste momento?

A) Estabelecer imediatamente o diagndstico de hipertenséo arterial sistémica e iniciar tratamento
farmacoldgico.

B) Solicitar exames laboratoriais e iniciar tratamento farmacolégico imediatamente.

C) Repetir medidas da pressao arterial em outra consulta ou utilizar monitorizagdo ambulatorial ou
residencial da pressao arterial (MAPA/MRPA).

D) Orientar apenas medidas ndo farmacoldgicas por doze meses, antes de qualquer outra conduta.

QUESTAO 02

Mulher de 68 anos, portadora de insuficiéncia cardiaca, relata fadiga e dispneia, ao realizar atividades
habituais, como caminhar dois quarteirbes em terreno plano. Refere conforto respiratério em repouso e
nega dispneia paroxistica noturna ou ortopneia.

De acordo com a classificagdo funcional da New York Heart Association (NYHA), o quadro clinico
descrito corresponde a classe:

A) .
B) II.
C) IV.
D) Il

QUESTAO 03

Homem de 45 anos procura atendimento, relatando poliuria e polidipsia. Em avaliagdo inicial,
apresenta glicemia capilar de 235 mg/dL, aferida em unidade de saude, sem uso de corticosteroides ou
intercorréncias agudas.

Com base nos critérios diagnésticos atuais para diabetes mellitus, a interpretagdo correta desse quadro
clinico é

A) o diagnéstico de diabetes mellitus estabelecido na presenga de sintomas classicos.

B) a obrigatoriedade de solicitar hemoglobina glicada para confirmacgao diagnéstica.

C) a necessidade de repetir glicemia de jejum em outra ocasido.

D) a classificagdo como intolerancia a glicose, necessitando apenas seguimento clinico.
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QUESTAO 04

Homem de 64 anos, tabagista de longa data, apresenta tosse crbnica e dispneia progressiva aos
esforcos. Espirometria realizada antes e apés broncodilatador demonstrou os seguintes resultados:

* Pré-broncodilatador:
o FEV, =58% do previsto
o CVF =80% do previsto
o FEV,/CVF =0,65

» Pds-broncodilatador:
o FEV, =72% do previsto
o CVF =82% do previsto
o FEV,/CVF =0,66

Com base nesses achados, o critério que confirma o diagnodstico de DPOC é

A) a melhora significativa do FEV1 apds broncodilatador.
B) arelagdo FEV1/CVF persistentemente < 0,70 apds broncodilatador.
C) aredugao isolada da CVF associada a sintomas respiratorios.

D) a presenga de sintomas respiratérios em tabagista, independentemente da espirometria.

QUESTAO 05

Paciente de 70 anos apresenta taxa de filtragao glomerular estimada de 48 mL/min/1,73 m?, documentada
de forma persistente por mais de seis meses.

Ainterpretacéo correta desse achado é:

A) Doenga renal crbnica estagio 3.

B) Injuria renal aguda.

C) Alteracao fisiologica do envelhecimento.

D) Nefropatia aguda reversivel.

QUESTAO 06

Paciente de 68 anos é admitido com quadro de acidente vascular cerebral (AVC) isquémico, confirmado
por neuroimagem, encontrando-se no segundo dia de ictus. Na admissao, apresenta NIHSS = 7.

Durante a investigacao etiolégica inicial, observam-se os seguintes achados:

Ecocardiograma transtoracico com fragdo de ejecéo do ventriculo esquerdo preservada, sem trombos
intracavitarios ou valvopatias significativas Eletrocardiograma em ritmo sinusal;

Doppler de artérias carétidas, evidenciando estenose de 40% em artéria cardtida interna ipsilateral
ao evento.

Considerando esse cenario clinico, qual é a estratégia mais adequada de profilaxia secundaria para
prevencao de novo evento cerebrovascular?

A) Anticoagulacédo oral plena, devido ao risco embodlico global do paciente.

B) Endarterectomia carotidea como estratégia de prevencado secundaria, considerando a estenose
carotidea identificada.

C) Dupla antiagregacéao plaquetaria.

D) Antiagregacao plaquetaria, associada ao controle rigoroso dos fatores de risco cardiovascular.
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QUESTAO 07

Homem de 72 anos, com diagnéstico de fibrilag&do atrial ndo valvar, em acompanhamento ambulatorial.
Apresenta antecedente de hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 2. E encontra-se
clinicamente estavel e n&do possui historia prévia de acidente vascular cerebral, ataque isquémico
transitério ou sangramento maior.

Considerando o risco do paciente, qual é a conduta mais adequada para prevengao de acidente vascular
cerebral?

A) Nao instituir terapia antitrombética para prevencédo de AVC, em razdo da auséncia de eventos
prévios.

B) Anticoagulagao oral.
C) Antiagregacao plaquetaria isolada.

D) Cardioversao elétrica como estratégia de prevencao tromboembodlica.

QUESTAO 08

Individuo de 50 anos, assintomatico, sem historia familiar de cancer colorretal, procura orientagcéao
preventiva. De acordo com as recomendacdes atuais, o rastreamento do cancer colorretal em individuos
de risco habitual deve ser iniciado

A) aos 40 anos.
B) apenas na presencga de sintomas.
C) entre 45 e 50 anos.

D) apos os 50 anos, exclusivamente em individuos do sexo masculino.

QUESTAO 09

Paciente de 48 anos apresenta indice de massa corporal (IMC) de 34 kg/m?, sem outras comorbidades
clinicas conhecidas e sem uso regular de medicamentos.

Considerando o perfil clinico apresentado, qual das situagdes clinicas é reconhecida como fator de risco
independente?

A) Hipotireoidismo.
B) Quedas e fraturas.
C) Doenga pulmonar obstrutiva crénica.

D) Doencga cardiovascular.
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QUESTAO 10

Paciente adulto, com diagndstico prévio de doenga respiratéria caracterizada por episodios recorrentes
de sibilancia, tosse e dispneia, encontra-se em acompanhamento ambulatorial. Apresenta sintomas
respiratorios frequentes, despertares noturnos semanais, limitacdo para atividades habituais e historico
de internacao por exacerbagao nos ultimos 12 meses. Relata uso exclusivo de broncodilatador inalatério
de curta duragao, sob demanda, sem uso de outras medicacgdes.

Considerando o quadro clinico apresentado e as recomendacdes atuais para o manejo dessa condicao,
qual é a melhor estratégia para o controle ambulatorial da doencga?

A) Manter o uso de broncodilatador inalatério de curta duragédo sob demanda, associado a medidas
nao farmacoldgicas.

B) Introduzir broncodilatador inalatério de longa duragao (LABA) em monoterapia, com uso regular.
C) Iniciar associagéo de corticosteroide inalatorio com broncodilatador de longa duracédo (Cl + LABA).

D) Associar broncodilatador inalatério de longa duragao (LABA) e antagonista de leucotrieno.

QUESTAO 11

Paciente de 62 anos procura atendimento por dor toracica tipica. Durante avaliagdo inicial evolui
subitamente com queixa de palpitacao, apresentando hipotensao arterial, sudorese fria pulso radial
filiforme.

O eletrocardiograma realizado na urgéncia evidencia taquicardia, com auséncia de ondas P discerniveis,
frequéncia cardiaca de 150 bpm, complexos QRS com duracdo de 135 ms e ritmo regular.

Considerando o quadro clinico apresentado, qual é a conduta imediata mais adequada?
A) Realizar desfibrilacao elétrica imediata.
B) Administrar antiarritmico intravenoso.

C) Realizar cardioverséo elétrica sincronizada e encaminhar o paciente para estratégia de reperfusao
miocardica.

D) Realizar cardioverséao elétrica sincronizada e instituir terapia trombolitica de forma imediata.

QUESTAO 12

Dentre as caracteristicas abaixo, qual delas diferencia o deliium de outros transtornos
neuropsiquiatricos?

A) Instalagdo aguda com déficit de atencao e curso flutuante, frequentemente pior a noite.

B) Alucinagdes auditivas predominantes, com orientagao preservada.

C) Comprometimento progressivo de memoria episédica como sintoma inicial dominante, sem alteragao
do ciclo sono-vigilia.

D) Delirio de cunho mistico-religioso, com mais de seis semanas de duragao.
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QUESTAO 13

Paciente em fase final de vida, inconsciente, com respiracao ruidosa (death rattle). Familiares afirmam
que ele “esta sufocando” e pede cuidados paliativos. Qual a estratégia mais adequada para esse
episodio?

A) Aspirar vias aéreas repetidamente e iniciar hidratagdo venosa para fluidificar secregoes.

B) Explicar que o ruido decorre de secre¢des orofaringeas (ndo sufocagdo), reduzir secre¢cdes com
escopolamina, reposicionar para drenagem e nao aspirar.

C) Iniciar oxigénio continuo e hidratagdo venosa vigorosa, pois ambos reduzem dispneia e encurtam o
processo de morte.

D) Instituir alimentacao (oral/enteral/parenteral), para evitar sofrimento por fome e reduzir sintomas.

QUESTAO 14

Paciente de 78 anos, portador de cancer de préstata avancado, metastatico e sem possibilidade
de tratamento curativo, encontra-se internado na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) por
descompensacao clinica. Evolui com piora progressiva, apesar de tratamento otimizado. Mantém-se
consciente, orientado e capaz de expressar sua vontade. Em conversa com a equipe da UTI, manifesta
desejo de ndo ser submetido a medidas invasivas de prolongamento artificial da vida.

Considerando os principios éticos e as normas vigentes, qual é a conduta mais adequada?

A) Respeitar a vontade do paciente e limitar medidas desproporcionais.

B) Suspender todo o tratamento médico, inclusive medidas de conforto, em respeito a autonomia do
paciente.

C) Manter todas as medidas de suporte avancado de vida até a definicdo do nivel de suporte junto a
familia e a equipe assistente, independentemente da vontade expressa pelo paciente.

D) Submeter o caso exclusivamente a deciséo judicial, antes de qualquer modificagdo da conduta
assistencial.

QUESTAO 15

Paciente de 28 anos procura atendimento por odinofagia ha 2 dias. Ao exame fisico, apresenta
amigdalas hiperemiadas com exsudato, febre de 38,5 °C e linfonodos cervicais anteriores dolorosos.
Nao apresenta tosse ou coriza.

Considerando o quadro clinico apresentado, qual é a conduta mais adequada?

A) Instituir apenas tratamento sintomatico, pois o quadro é sugestivo de etiologia viral.
B) Solicitar teste rapido para estreptococo e aguardar o resultado antes de iniciar antibioticoterapia.
C) Iniciar antibioticoterapia de amplo espectro, considerando infecgao bacteriana grave.

D) Iniciar antibioticoterapia empirica com penicilina ou amoxicilina oral.
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Questdes desta prova podem ser reproduzidas para uso
pedagdgico, sem fins lucrativos, desde que seja mencionada
a fonte: Concurso Publico UFMG — EDITAL N2 3428/2025.
Reprodug¢des de outra natureza devem ser previamente autorizadas
pela COPEVE/UFMG.
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