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INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal:

0 um caderno de questdes da prova objetiva contendo 50 (cinquenta) questdes de multipla escolha, com 5 (cinco) alternat
resposta cada uma, e apenas uma alternativa correta,; e,

0 um cartdo de respostas 6tico personalizado.

Verifique se a numeragdo das questdes, a paginacao do caderno da prova objetiva e a codificacéo do cartéo de respostas 6tico esté

Verifique se a area/especialidade selecionada por vocé esta explicitamente indicada nesta capa.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento daridentificacdos escreva no espago apropriado do cartdo de resy

com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

A melodia de seu cantico.

Vocé disp6e de 3 (trés) horas para fazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois ndo havera prorrogacéo desse pra
tempo inclui a marcacgédo do cartéo de respostas o6tico.

Somente ap6s decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova, vocé podera entregar seu cartdo de respostas 6tico e o caderno de
retirar-se da sala.

Somente sera permitido levar o caderno 'de questées da prova objetiva ao término do tempo destinado para a sua realizagdo.
Deixe sobre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada de material transpa
N&o é permitida a utilizacdo de qualquer aparelho eletrénico de comunicacao.

N&o é permitida a consulta a livras; dicionarios, apontamentos e apostilas.

Vocé somente podera sair e retornar a'sala de aplicacao de provas na companhia de um fiscal do IADES.

N&o sera permitida a utilizacdo de lapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifique_se 0s,seus dados estdo corretos no cartdo de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, escrev
no(s) eampo(s) aser(em) corrigido(s), conforme instruges no cartéo de respostas.

Leia atentamente cada questdo e assinale, no cartdo de respostas 6tico.

O cartdofde respostas 6tico ndo pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado e nem pode conter nenhum registrc
locais destinados as respostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferogréafica de tinta preta, as respostas da prova objetiva para o cartdo de re:
A maneira correta de assinalar a alternativa no cartdo de respostas é cobrir, fortemente, com caneta esferografica de tinta
espaco a ela correspondente.

Marqgue as respostas assin‘

Realizagdo I a d e S
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Clinica Médica
Questbes de 1 a 10

QUESTAO 1

Paciente H. L. S., 52 anos de idade, é levado ao pronto-soc
por familiares, apresentando quadro de rebaixamento do n
de consciéncia e de agitacdo psicomotora. Os informarn
negam antecedentes patolégicos, uso de medicacédo continu
alergia aos farmacos habituais. Na sala de emergéncia, apq

dolorosos, desorientado e com abertura ocular aos estim

dolorosos, com PA de 84 mmHg x 62 mmHg e frequéng

cardiaca de 97 batimentos/minuto. A analise gasométrica arte

apresenta como valores: pH = 7,15; HC® 6 mEd/litro;

PCQ = 18 mmHg; Na= 135 mEg/litro; Cl= 114 mEg/litro; e
*=4,5 mEq/litro.

Considerando o caso apresentado, assinale a alternativa
indica a pontuacdo na escala de Glasgow apds as med
iniciais, a PCQ esperada para o distarbio gasométrico,
valor do hiato i6nico e o diagndstico gasométrico final.

(A) Glasgow 10; PC®= 17 mmHg; hiato idnico = 15;
acidose metabdlica simples com hiato i6nico normal,
(B) Glasgow 11; PC®= 18 mmHg; hiato idnico = 16;
acidose metabdlica simples com hiato i6nico normal,
(C) Glasgow 12; PC®= 16 mmHg; hiato idnico = 17,
acidose metabdlica mista com hiato ibnico aumentado.
(D) Glasgow 9; PC®= 15 mmHg; hiato i6nico = 10;
acidose metabdlica simples com hiato ibnico reduzido.
(E) Glasgow 12; PC®= 18 mmHg; hiato ibnico =, 14;
acidose metabdlica mista com hiato idnico normal.
QUESTAO 2

L. A. P., 42 anos de idade, bancario, comparecerao_ambulat
de clinica médica para avaliacdo. Ele(relata aodmédico residg
que passa por quadro de dispneia, ortopneia, dispn
paroxistica noturna e rouquidaoyha trés‘anos, com piora rece
inclusive com um episédio de hemaoptoico. Aponta ainda q
apresentou dois episédios’de sincope no trabalho, apds intg
angustia, sudorese fria € tremores.em extremidades superig
Clinicamente, apresenta, discreto edema em membros inferio

vel
tes
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0
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O exame do aparelho “respiratorio encontra-se dentro dos

parametros de normalidade. O aparelho cardiovascular apres
ritmo irregular, percebendo=se ruflar diastolico apds estalito
abertura esBlye P1 hiperfonéticas.

Com base nesse caso e nos exames complementares, ass
a alternativa que indica o quadro da paciente.
(A) Estenose aortica; eletrocardiograma esboca aumen
atrial esquerdo e hipertrofia ventricular esquerda
ecocardiograma com hipertrofia ventricular esquerd
concéntrica, separacdo reduzida das cuspides
valva aodrtica e doppler mostrando gradiente
acentuado nos casos graves.

Insuficiéncia mitral; eletrocardiograma esboca
aumento atrial esquerdo e hipertrofia ventricularn
esquerda; ecocardiograma com aumento d
ventriculo esquerdo, hipertrofia ventricular esquerda
e dopplercom grande jato regurgitante.

(B)

==

pIro

a ou
s as
medidas iniciais, o paciente segue retirando-se dos estimmlos(E)
hlos

Drio
A
*nte( )

(©)

Estenose mitral; eletrocardiograma esboca aumeli|jto
atrial esquerdo e hipertrofia ventricular direita
ecocardiograma com movimento restrito dos folhet
de valva mitral edoppler tricispide pode revelar
hipertenséo pulmonar.

Insuficiéncia adrtica; eletrocardiograma esbo
aumento atrial esquerdo e hipertrofia ventricul
esquerda; ecocardiograma mostra, para 0s ca
cronicos, grande aumento de ventriculo esquerdo
para os agudos, ventriculo esquerdo pequeno
pré-fechamento de valvula mitral.

Insuficiéncia pulmonar; eletrocardiograma esbo
aumento atrial direito e hipertrofia ventricula
direita; ecocardiograma mostra;, para 0s cas
cronicos, grande aumento de ventriculo direito
para os agudos, ventriculo direito pequeno
pré-fechamento de valvula trictispide.

(D)

QUESTAO 3

das

Paciente W. S. S., 20 anos denidade, sexo feminino, 60
admitida no pronte-socorre‘com quadro de confusdo men
rebaixamento/ do nivel\de consciéncia. Os familia
informam que ela estevevinternada por trés dias em
servico de referéncia/para tratamento de um quadro
encefalite “herpéticas@O relatério médico de alta apont
drenagem, por. sonda nasogastrica, de aproximada
2.000 mL de estase ao dia, além do uso de manitol
infusdo, de 2000 mL de solucdo glicosada 5% por dia
exame fisico revela PA de 70 mmHg x 40 mmHg, frequéngi
cardiaca de 140 batimentos por minuto, extremidades fri
tempo de enchimento capilar de sete segundos,
jugulares colabando com a respiragédo e oligoandrica.

Em relacdo ao caso clinico relatado e ao exame fi
assinale a alternativa correta.

A paciente apresenta elevado grau de deplecéo
espaco intracelular, causando os manifestos sinais
choque hipovolémico.

A paciente apresenta deplecdo aproximada de 259
35% do componente vascular, fato que impacta

'(B)

Fnsa pressdo de perfusdo renal, levando & oligoandria.
'®S(C) As solucdes adequadas para reposicdo de volum
res.

de eletrdlitos, nesse caso, sdo as salinas hipertoni
como Ringer-lactato e salina a 3%. Estas, quan

enta infundidas em velocidades adequadas, levam
de restauracao de volume circulante e de eletrdlitos.

(D) Durante a primeira hora, é importante infundir volum

) suficiente para controlar os sinais de instabilida

inale  hemodinamica. Como medida clinica auxiliar, pode-

utilizar a quantificacdo da diurese, além de s

mandatdria a monitorizacao da pressdo venosa centr

to (E) A paciente apresenta aproximadamente 12 litros

volume de espaco extracelular, enquanto o défii
estimado corresponde a 40% a 50%. O volume (
devera ser infundido sera entre 4,8-6,0 litros ¢
salina isoténica.

Area livre
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QUESTAO 4 QUESTAO 5

D. H. S. R., 17 anos de idade, sexo feminino, chega po Paciente D. G. F., 40 anos de idade, sexo feminino, vitim

pronto-socorro acompanhada pela mée e apresentando qu

aéreas. Ao exame fisico, estd hipocorada +2/+4 e apresg¢ntaem uso de drogas vasoativas, com necessidade de s
frequéncia cardiaca de 85 batimentos/minuto, presséo artgrialventilatorio e sem sedacéo ha 48 horas. O laboratério clinic
de 125 mmHg x 100 mmHg e edema +1/+4 em membrps aponta disturbios hidroeletroliticos e metabdlicos, a gasom
inferiores. Achados relevantes do laboratério sdo creatinina arterial esta dentro dos parametros de normalidade, tempe
plasmatica de 4,8 mg/dL, hipoproteinemia significativa, IgfA central € de 36,5 °C e PAM = 80 mmHg.
com titulos normais, queda acentuada da fragdo C3 |do
complemento, proteindria +3/+4 e hematlria microscopica, Com base nesse caso clinico e considerando os pre
com hemacias eumorficas e cilindros hialinos. legais e as Diretrizes para Avaliagaome Validacdo
Potencial Doador de Orgéos em Morte Encefélica, assin
A respeito do caso hipotético apresentado, € correto afirmar alternativa correta.
que o quadro clinico corresponde a
(A) A paciente é classificavel como elegivel para
(A) glomerulonefrite meséangiocapilar, doenca qug doacéo, pelos critérios ‘da Organizacdo Mundial
predomina em adultos jovens femininos com faixg Saude. Essa denominacao descreve aquele paci
etaria em idade inferior a 30 anos. A presencga de sob suspeita de morte eneefalica, que apresenta |
infeccdo de vias aéreas precede o quadro em torno de encefélicagrave < ou catastrofica de orige
40%. Na microscopia Optica, h& hipercelularidade conhecida, e Glasgow 3 na escala de coma, e
expressdo da matriz mesangial e duplicagdo da necessita de ventilagéo mecanica.
membrana basal glomerular. (B) A sepse sempre/ contraindica a doagdo de 6rgdos
(B) glomerulonefrite hipocomplementénica, doenga qu¢ potencial ‘doador que se apresente séptico, mes
com estabilidade hemodindmica e (ou) redug
progressiva de vasopressores, nao pode ser doa
doenca renal crénica e agudizacdes da doenca renal pelo fato da transmissibilidade da infeccéo.
cronica. A infeccdo de vias aéreas esta associadadpo (C) A morte encefélica pode ser definida objetivamen
gquadro em até 53% dos casos. Na microscopi por coma aperceptivo com auséncia de ativida
optica, ha hipercelularidade, matriz mesangial motora espinal, auséncia de reflexos de tronco
integra € membrana basal glomerular com dep@sitas apneia. Destaca-se que o paciente deve aprese
de IgA e fragdo C3 do complemento, mesmo na lesdo encefalica de causa conhecida, irreversive
vigéncia de titulos normais. capaz de provocar o quadro, auséncia de evidén
(C) glomerulonefrite parietoproliferativa, doenga ‘que de intoxicagdo exdgena ou de uso de drog
acomete jovens femininos até a Segunda década fle depressoras do sistema nervoso central (SN
vida. Pode haver relacdo com.infec¢do dewias aéreas auséncia de distdrbios hidroeletroliticos o
em até 60% dos casos, podendo cursar com IgA e acidobésicos graves, temperatura corporal cent
titulos normais ou elevados, assim ¢como hematuri idealmente> 35 °C e PAM> 60 mmHg.
micro e macroscopicam,Na microscopia Optica; (D) O diagnostico de morte encefalica deve s
observam-se deposi¢éo de imunocomplexos e fracdo confirmado por, no minimo, dois médicos, sendo u
C3 do complemento, variavel na matriz mesangial ¢ deles especialista em neurologia ou neurocirurgia.
na membrana basal glomerular. intervalo minimo entre as duas avaliagBes clinic
(D) glomerulonfrite membranoproliferativa, doenga que necessarias para a caracterizagao da morte encef
acomete homens eymulheres na proporgdo 4:1, € varia conforme a faixa etaria, sendo para adultos
qualquer faixa etéria, porém com predominio e

adultos jovens. Os prodromos sao infec¢des de vigs morte encefalica a ocorréncia de reflexos flexores
aéreas;na grande maioria dos casos, podendo evolir extensores, podendo considerar-se 0 Uuso
com crises intermitentes e doenca renal crénica, na bloqueadores neuromusculares na prevencdo de

durante a estimulacao.
(E) A causa do coma aperceptivo e arreflexo pode

vigéncia de titulos normais de IgA, e titulos elevados

de 1gG e IgM. Na microscopia Optica, ha a presenc

de conerescentes celulares do espaco de Bowman.
(E) nefropatia de Berger, doenga que acomete qualquer mesmo quando utilizados em doses terapéuti
faixa etaria, sendo frequente entre os 20 e 30 anos fle usuais. Um dos exemplos a ser ponderado é o us
idade, com predominio do sexo masculino na proporcgo fenobarbital enteral e da dexmedetomidina.
3:1. A apresentagao clinica mais comum séo surtos (le
hematdria macroscopica ou microscopica associada|a Area livre |
infeccdes inespecificas do trato respiratério superiofr.
Pode cursar com titulos de IgA normais ou elevados,
em até 50% dos casos. A microscopia 6ptica pode
variar com deposicdo predominante de IgA ndg
mesangio a imunofluorescéncia.
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QUESTAO 6

(A)

P. P. S., 58 anos de idade, sexo masculino, etilista crénicp e(B)

portador de cirrose hepatica, € admitido com quadro

de
hematémese moderada e melena, associado a queda do estacig)

geral. Clinicamente observa-se paciente grave, ictérico +2/
afebril, consciente e orientado. Ele apresenta ascite volum

circulacéo colateral tipo porta, aranhas vasculares e ginecom stia(

4
. (D)
Sa, E)

moderada. No pronto-socorro, apés as medidas iniciais, realiza-se
paracentese com débito de oito litros de liquido ascitico turyo,

encaminhado ao laboratério juntamente & amostra de sangue. N&UESTAO 8

analise do laboratorio, obtém-se gradiente soro-ascite albumirja =
I; A. A. C., 78 anos de idade, sexo feminino, comparece|jao
ambulatério com queixa de rouquiddo pregressiva ha |rés

1,3 g/dL; adenosina deaminase do liquido ascitico = 10
contagem de polimorfonucleares = 252fymo plasma, ureia =
80 mg/dL e creatinina = 1,9 mg/dL. Acultura do liquido e d
sangue ndo apresentaram crescimento de aerdbios e anaerdbi

meses. Refere que associadamente vem apresentando
s.de tosse com hemoptoico, dispneia e disfagia para sélijlos,

Melanoma lentigo maligno com origem em lentig
maligno.

Melanoma acral lentiginoso com origem em ne
atipico.
Melanoma
amelanatico.
Nevo displasico com origem em nevo melanocitico.
Melanoma desmoplasico com origem em nevo
Spitz.

nodular com origem em nev

adro

inclusive se alimentando, no momento, com alimen|os
Com relacdo ao caso clinico apresentado, assinale| aliquidificados. Negou perda‘poenderal importante nos ultinps
alternativa correta. seis meses, assim como outras,queixas. Faz uso irreguliir de
levotiroxina 88 mcg ha"e0. anos. Clinicamente é perceb|do
(A) Os achados sdo compativeis com peritonit¢ aumento difuso da tirecide, de.aspecto endurecido e (fom
bacteriana secundaria com cultura negativa, que deye aparente nodulagée, que segue na direcio do estreito tordkico,
ser tratada como infeccdo polimicrobiana e conl sendo os linfdnodos cervicais palpaveis e sem alterages.
predominio de gram negativos e anaerébio$ Ppela ultrassonografia €ervical, solicitada por outro clinifo,
entéricos. O tratamento devera ser realizado coln observa-se parénquima heterogéneo com miiltiplos pequifnos
terapia antibidtica Combinada, via endovenosa e Oral, n(’)du'osl grande nodulagéo de crescimento expansivo em
e o antibiotico de eleicdo e o ciprofloxacino nas| direcio ao tdrax, com aspecto misto e com trama vasdhlar
respectivas doses para as vias de administrag&o. periférica aumentada e medindo 12 cm no maior eixo.
(B) A andlise laboratorial é diagnostica para uma ascite
neutrocitica cultura-negativa e deve ser tratada comjo’ Acerca de.¢aso clinico exposto, assinale a alternativa corretd).
um caso de peritonite bacteriana espontanea classicaj,O
tratamento poder ser realizado com cefotaxima 2 g dei‘(A) Os sintomas de tosse com hemoptoico, dispneial e
oito em oito horas por cinco dias, associadamente |a disfagia para solidos sugerem invasdo locorregionall e
albumina para reducéo da incidéncia de disfuncao renal: malignidade. A disfonia relatada corresponde
(C) Considerando apenas o volume de liquido aseiticp encarceramento do nervo laringeo colateral, responséyvel
remOVidO, a albumina total que deve ser infundida ¢ pe|a inervagéo da musculatura das pregas vocais.
de 24 g a 30 g. O célculo leva emyconta a dose de (B) A hipercalcitoninemia esta associada a disseminagfio
8 g a 10 g de albumina por litro de Iiquide ascitico dos carcinomas papilar e folicular de tireoid
removido apds cinco litros de ‘debito. podendo provocar manifestacdes a distancia, corfio
(D) Todos os pacientes cirrGticos €om peritonite prurido, rubores e diarreia.
bacteriana prévia devem, receber profilaxia durant¢ (C) No rastreamento dos nédulos tireoidianos, aquells
0s trés primeiros__meses,_ com norfloxacino que apresentam didmetro maximo maior que 1,0
400 mg/dia ou ciprofloxagino 750 mg/semana. e menor que 1,5 cm sdo elegiveis para bidpsia for
(E) O quadro clinico-laboratorial € compativel com aspiracdo com agulha fina. Estatisticamente, 206
peritonite bacteriana espontanea, devendo ser dessas bidpsias produzem material citologi
realizada mova paracentese diagndstica prévia go adequado, mas diagnosticamente indeterminado.
tratamento. O antibictico de elei¢do € o ceftriaxons Para nodulos com essas caracteristicas, considerz|-se
1 g/dla a2 g/dla durante cinco dia.S, e a albumina que a respectiva natureza histok’)gica é ma“g ,
destina-se @ correcdo por drenagem maior que cing¢o sendo impositiva a realizacéo de cirurgia.
litros do liquido, ascitico. (D) O carcinoma medular da tireoide origina-se das células| C
» derivadas das cristas neurais, sendo classificado cgno
QUESTAO 7 tumor epitelial com caracteristicas neuroendocrinas.
células C tém atividade biossintética diversa e secretgm,
Paciente O. L. S., 65 anos de idade, sexo maSCU“nO, brarn co, entre outros, calcitonina e antigeno Carcinoembriogén 0
trabalhador rural, comparece ao servigo de atendimento cpm (CEA), importantes marcadores séricos desse tipo
gueixa de mancha na fronte com crescimento progressivo pos histolégico.
altimos oito anos, tendo se originado de uma pinta na regifio. (£) A bidpsia por aspiragdo com agulha fina é o exanle
(@] paCiente negou dor no local ou prurido. Clinicamenta, mais preciso para excluir ou confirmar a doen
trata-se de lesdo plana e assimétrica, com bordos irregulares maligna em pacientes que apresentam nédujo
e heterocromia em tons de marrom, medindo 4,5 cm npo suspeito e niveis de TSH normais. A ultrassonograija
maior didmetro. Na regido cervical, sobressaem alguns cervical ndo é necessaria antes da bidpsia, mesfno
linfonodos de consisténcia amolecida, indolores e moéveis. considerando que o respectivo uso auxilia a defirr
- . . precisamente o tamanho da lesdo, se tem naturiza
Quanto a esse caso clinico, assinale a alternativa que cistica ou sélida e se ha nédulos adicionais.
apresenta a hipotese diagnostica e a leséo originaria correfas.
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QUESTAO 9 (D) Além dos depdsitos no cérebro e figado, o olho

sitio primario de deposicao do cobre na doenca |le

Paciente F. N. M., 43 anos de idade, sexo masculifo, Wilson, produzindo o anel de Kayser-Fleischer e
trabalhador da construcédo civil, comparece ao servico |de catarata em girassol. Esse anel corresponde (a0
atendimento com queixa de manchas na pele. Aponta que o deposito de cobre na periferia da iris, sen

guadro tem evolugdo aproximada de trés anos, lento| e considerado sinal patognoménico da doenga.
progressivo, com manchas distribuidas por todo o corpd e (E) A estratégia terapéutica com penicilina tem base |ja

sensacdo de queimagdo e de formigamento em mé&os e |pés. capacidade de formagdo de quelatos ao cobre, rjdo
Essas manchas eram pélidas inicialmente, havendo acentuac&o corrigindo o defeito basico de excre¢éo do cobre Ija
da tonalidade para avermelhadas e queda de faneros cutaneps na  bile, mas aumentando significativamente a excregilo
face. Clinicamente observam-se mdltiplas maculas mal urinaria de cobre. Esse mecanismo evita a sobrecaljga
delimitadas, hiperemiadas e difusamente distribuidas em tronco de cobre e os respectivos efeitos.

e membros, associadas a espessamento dos nervos ulnar _

esquerdo e sural direito. Na pesquisa laboratorial de Barr pafa Pediatria

linfa removida de uma das lesdes, o resultado foi positivo (++1). Questbes de 11 a 20

Considgrando o quadro clinico_ apresentado, a_s;inale aQUESTAO 11
alternativa que apresenta, respectivamente, a classificacag do

paciente pelos critérios da OMS e o tratamento preconizgdo \yy, recém-nascido apresentalexantema maculoso, icter|cia,
pelo Ministério da Sadde. petéquias e algumas yesiculas, coriza hemorragica e lepdes
Osseas com imagens radiolégicas de osteocondrite.

(A) Forma tuberculoide e tratamento com seis doses
mensais e supervisionadas de rifampicina associadg
dapsona e clofazimina, conforme esquema.

(B) Forma dimorfa e tratamento com 12 doses mensais gle
rifampicina associada a dapsona, conforme esquema. (A)  Sifilis congénita.

(C) Forma indeterminada e tratamento com seis doses (B) Infecgéo peloRerpesvirus.
mensais e supervisionadas de dapsona e clofazimifa, (C) Infeccaoipor pseudomonas.

conforme esquema. (D), Infeccéo poStreptococcubeta-hemolitico do grupo B.

(D) Forma multibacilar e tratamento com 12 doses #(E) Doenga hemorragica do recém-nascido.
mensais e supervisionadas de rifampicina associadg a

dapsona e clofazimina, conforme esquema. QUESTAO 12
(E) Forma virchowiana e tratamento com 12_ doses

supervisionadas de pirazinamida e etambutol associadas Em uma unidade basica de salde, chega pela primeira| vez

& Acerca do casos€lifiico apresentado, assinale a alternativa|que
corresponde ao diagndstico, mais provavel.

a rifampicina. um paciente de 2 anos de idade com histéria de crfses
- convulsivas e de alterages no desenvolvimento visfial,
QUESTAO 10 auditivo e, principalmente, motor. Ao interrogar a mée (o

paciente, constata-se que essas alteracdes tiveram inicioflogo
Oapés 0 nascimento dele, de modo que a hipétese pringipal
aaelevantada € a de paralisia cerebral infantil.

A doenca de Wilson é um disturbio autossémicoirecessivo d
metabolismo do cobre, provocando, em dltima instanci
acumulo progressivo desse metal no_organismo. Trata-se
doenca de incidéncia rara<e, as manifestacdes clini¢asa respeito do diagnéstico apresentado, a etiologia is
incluem doenca hepatica, anormalidades neuropsiquiatricas,frequente desse quadro é
doencas esqueléticas e sindrome tubular renal. Quanto a gssa

entidade patoldgica, assinale a alternativa correta. (A) hemorragia cerebral.

i . (B) malformacgdes congénitas.
(A) Os alelos dorgene da doenca de Wilson (ATP7A) s& (C) anoxia cerebral.

0
responsaveis pela codificagdo de uma ATPasp (D) placenta prévia.
transportadora demcobre, expressa principalmente no (E) kernicterus.
cérebro e figado. No figado do doente, a metalacédo ga

ceruloplaminay encontra-se  comprometida, refletind QUEST A0 13
baixos‘niveis de ceruloplamina e de cobre sérico totd|.

Atraducéo dos achados fisiopatologicos responde pefa | aetente, 9 meses de idade, apresentou quadro agudo de[febre
sobregarga macica de cobre no figado e pela excreghio gita durante quatro dias. Apds a cessaco desse quadro, aprecet
deficiente pela bile. abruptamente um exantema maculopapular réseo |que

(B) E_rpbo_ra seja,t_écnica invasiva, a agy'ha percutanea de gesapareceu espontaneamente em dois dias, sem pigmeiftacdo
biopsia hepatica para determinacdo quantitativa de pem descamac&o.

cobre hepatico continua a ser padrdo-ouro n

diagnéstico. Valores de cobre hepéatico superiores ja Quanto a esse caso clinico, assinale a alternativa [que

200 mg por grama de peso seco sdo diagnosticos. corresponde ao diagnostico mais provavel desse pacient
(C) Na apresentacdo hepética, os sinais e sintomas

incluem ictericia, hepatomegalia e ascite. Os efeitos (A) Sarampo.

endocrinos secundarios a doenga hepatica podem (B) Rubéola.

incluir puberdade precoce ou hipermenorreia, alé (C) Escarlatina.

de ginecomastia e de aranhas vasculares, como (D) Eritema infeccioso.

ocorre nos casos de cirrose hepatica. (E) Exantema subito.
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QUESTAO 14

QUESTAO 15

O pediatra é chamado por uma enfermeira, responsavel peloLactente, 2 meses de idade, é atendido em um hospital
plantdo da maternidade de um hospital, e questionado acercp d@niversitario com quadro de desidratacdo secundaria a vorjitos
um recém-nascido de 6 horas de vida, que se encontra interpadgolumosos em repeticdo e perda de peso. A mae refere qgije os
em alojamento conjunto com a mae. Ela informa que os pgis vomitos surgiram hd um més e sempre sdo de contgudo
estdo ansiosos quanto a possibilidade de uma malformagaaalimentar e ap6s alimentagdo, sem outras queixas. Ao exame
cardiaca do paciente, uma vez que ha casos na familia. Apddisico, observa-se que o paciente esta desidratado e hipoafivo e
examinar o paciente e nao encontrar alteragdes, orienta] osapresenta pequena massa palpavel (oliva) no epigastrio.
familiares, bem como a equipe de enfermagem, em relacdo a

realizagdo do teste do coragéozinho, que é conduzida de forma® respeito desse quadro, a hipotese diagndstica rjais
universal como parte da triagem neonatal do Sistema Unico| deProvavel € de
Saude (SU~S). 0] te§te permite identificar precocemente graves A)  estenose hipertréfica do piloro (EHP).
malformacdes cardiacas e, caso apresente resultado alteraglo, éB) pancreas anular
paciente deve ser submetido a um exame de ecocardiograma(c) refluxo gastroesé)fégico (RGE) fisiblogics
para confirmar o diagndstico. (D) atresia duodenal '
Acerca do caso apresentado, da técnica recomendada pelo(E) gastroenterite infecciosa.
Ministério da Salde e do resultado do teste, assinalgd a .
alternativa correta: QUESTAO 16
(A)  Aferir a saturagéo de oxigénio (Sp@o membro Ao examinar um recém-naseido, encontra-se restrigéo| de
superior direito e em um dos membros inferiores, entre  crescimento  intrauterin@,#nariz - antevertido, micrognaia,
12 e 24 horas de vida, antes da alta hospitalar. O auséncia de slirco nasolabial, 1&bio superior fino e fissiras
resultado normal € saturagéo periférica maior ou igugl palpebrais pequenas.
a 90% em ambas as medidas e diferenca menor gue
3% entre as medidas. Caso qualquer medida da Spp Em relagao,ao caso clinico apresentado, assinale a alternativa
esteja alterada, uma nova aferigéo devera ser realizada que corresponde a droga provavelmente consumida [pela
apés 12 horas. Caso o resultado se confirme, um gefitora do paciente.
ecocardiograma devera ser realizado prontamente. ) Cocaida
(B) Aferir a saturagdo de oxigénio (SpQo membro (B) Heroina.
superior esquerdo e em um dos membros inferioreg, © Alcool '
entre 24 e 48 horas de vida, antes da alta hospitalar.|O (D) Canna{bis
resultado normal é saturacao periférica maior ou,igual (B) Ecstas '
a 90% em ambas as medidas e diferenca menor glie y:
3% entre as medidas. Caso qualquer medida dasSp 2
esteja alterada, uma nova afericdo devera ser realizada QUESTAO 17
apés uma hora. Caso o resultado se confirme;"um aq avaliar um caso suspeito de baixa estatura sem oufros
ecocardiograma devera ser realizado prontamente. dados relevantes na anamnese e, apés avaliagio do pesp e da
(C)  Aferir a saturacdo de oxigénio (SpGo membro estatura pessoal e familiar, da velocidade de crescimento|e de
superior direito € em um dos membros inferiores, entie o ytros dados antropométricos basicos, qual seria o primpiro
36 e 48 horas de vida, antes da alta hospitalar. exame complementar a ser realizado?
resultado normal € saturacéo periférica maior ou igual
a 95% em ambas as medidas e diferenca menor que (A) Exame parasitologico de fezes seriadas.
3% entre as medidas. Caso qualquer medida da SpO (B) Hemograma.
esteja alterada, uma nova afericdo devera ser realizada (C) Teste do suor.
apos 12 horas. Caso o resultado se confirme, um (D) Raios X de mé&o e punho esquerdos.
ecocardiograma devera ser realizado prontamente. (E) Urocultura.
(D) Aferir a saturacdo de oxigénio (SpGro membro 5
superior direito e em um dos membros inferiores, ente QUESTAO 18
24 e 48 horas de vida, antes da alta hospitalar.
resultado normal é saturac&o periférica maior ou igual Considere que um lactente com quadro agudo de an(mia
a 95% em ambas as medidas e diferenca menor que hemolitica, insuficiéncia renal e trombocitopenia, que apareceram
3% entre as medidas. Caso qualquer medida da Sp posteriormente a um quadro de diarreia com sangue, receljeu o
esteja a|terada, uma nova aferi(;éo devera ser realizada diagnéstico final de sindrome hemolitico-urémica (SHU)
:Egia?dr;?;rgggl dg\?esrg ;)err?(::llitza;é)o ;?or?t?;l r;::gteé u E.mbora a ocorréncia dessa sindrome estgja.relaciona aa
X ~ NN ' diversos determinantes, como formas hereditarias da dognca,
(E) Aferir a saturacdo de oxigénio (Spo membro

superior esquerdo e em um dos membros inferiores,
entre 12 e 24 horas de vida, antes da alta hospitalar.[O

administracdo de medicamentos e patdégenos variado
respectiva causa principal é a infec¢céo por

resultado normal é saturacao periférica maior ou igugl (A) Salmonella.

a 90% em ambas as medidas e diferenca menor gue (B)  Escherichia Coliprodutora de Shiga toxina (STEC).
3% entre as medidas. Caso qualquer medida da SpD (C) Campylobacter.

esteja alterada, uma nova afericéo devera ser realizada (p) rotavirus.

apos 12 horas. Caso o resultado se confirme, u
ecocardiograma devera ser realizado prontamente.

(E)

Neisseria meningitidis.

PROCESSO SELETIVO PUBLICO/HFA — RM/2016

TIPO A

PAGINA 6/13

, a



QUESTAO 19

Um casal chegou ao pronto atendimento com o filho de 4 me
de idade, referindo que eles, h4 uma semana, estiveram exp(
a um quadro respiratério leve. Ha dois dias, o filho comecoy
apresentar espirros, coriza hialina e diminuicdo do apetite, fe
de 38 °C e dificuldade respiratria com tosse e irritabilidade.
exame fisico, é evidente a presenca de sibilancia, marc
esforco respiratério, com batimentos de asas do nariz e tirag
subcostal. Os raios X de toérax mostraram pulmd
hiperinsuflados. Hemograma sem alteracGes significativas.

Considerando o caso apresentado, assinale a alternativa
corresponde a principal hipétese diagnostica para esse pacie

(A) Asma brénquica.

(B) Sinusite.

(C) Corpo estranho na traqueia.

(D) Insuficiéncia cardiaca congestiva.
(E) Bronquiolite.

QUESTAO 20

No pronto-socorro de um hospital pediatrico, é atendido U
paciente de 6 anos de idade, cuja méae relata que, ha d
semanas, ele apresentou um quadro de faringoamigdg
aguda, sendo tratado na unidade basica de saude. Ha
dias, comecou a ter hematlria macroscopica, oligur
edema, febre, dor abdominal e cefaleia.

Com base no caso apresentado, assinale a alternativa
indica o diagnéstico mais provavel.

(A) Febre reumética.
(B) Lupus eritematoso sistémico (LES).
(C) Febre de origem obscura.
(D) Glomerulonefrite difusa aguda (GNDA).
(E) Pdrpura trombocitopénica.
Cirurgia Geral

Questbes de 21 a 30

QUESTAO 21

Paciente, 60 anos de idade, em investigacdo de anemia
perda de origem indeterminada, comparece para mos
resultados de exames de endoscopia digestiva alta
colonoscopia. Queixa-se ainda de alteracdo do habito intesti
intercalando entre diarreia e constipacdo, de distens

QUESTAO 22

sesPaciente com perda ponderal e anorexia, astenia, plen|fude
stogds-prandial, vdmitos, nauseas e dispepsia crénica compéfrece
a para definicdo diagnostica. Ao exame, ha dor a palpgtao
breepigastrica, massa palpavel em epigastro, hepatomegalla e
Ao nddulos de Virchow e de Irmd& Maria José, além de asijite.
hdoPaciente relata também episddio isolado de hematémese|le de
emmelena.
bS
Acerca do caso apresentado, é correto afirmar que, no céfncer
gastrico, entre os sinais propedéuticos de doenca avancafla, o

gugue mais se traduz em carcinomatose peritoneal € o (a)
nte.

(A)  nddulo de Virchow.

(B) nddulo de Irma Maria José:

(C) prateleira de Blummer,

(D) ganglio de Irish.

(E) ascite.

QUESTAO 23

Paciente com’ hiporexia, e'perda ponderal, astenia, diarrejia e
m vertigem comparece para avaliagdo meédica. Ao exajne,
uasbserva-se,paciente ictérico. Ele refere dorsalgia progressiva
litenos dltimos anos, € nega antecedentes pessoais patolojicos.
doiFrouxe resultados de exames de rotina, todos inalterajios,
a, exceto pela glicemia de jejum de 200 mg/dL.

A /respeito do caso exposto, e considerando os tumires
gu@ancreaticos, é correto afirmar que o (a)

(A)y principal tumor pancreatico € o neuroenddcrino, e ¢
tipo histolégico mais comum é o infiltrante.

(B) localizagdo mais frequente é a cauda do péancreéfs
(70% dos casos).

(C) sexo feminino é fator de risco e tem relacéo|
inquestionavel com o uso de anticoncepcionais
hormonais orais — o tumor é mais comum entre
aquelas acima de 30 anos de idade, que fazem uifo
de anticoncepcionais por mais de cinco anos.

(D) cancer de pancreas é o tumor gastrointestinal majs
agressivo; apenas 5% dos pacientes com esge
guadro sobrevivem ap@s cinco anos.

por(E) maioria é sintomatica na respectiva fase inicial.
rar ~

eQUESTAO 24
nal

éo’Paciente com dor abdominal, hiporexia e astenia compaljece

abdominal e célicas, hematoquezia e de tenesmo anal. Em raza&© consultorio para avaliacéo. Ela nega doencas pregresjsas e

desse quadro, retorna ao consultério em busca de orientd
médica quanto ao risco de cancer colorretal.

Considerando esse caso clinico, é correto afirmar que o fa
de risco reconhecido para o desenvolvimento de can
colorretal (CCR) esporadico € a (0)

(A) idade avancada.

(B) polipose adenomatosa familiar (PAF).

(C) cancer colorretal hereditario ndo associado a
polipose (HNPCC).

(D) polipose juvenil.

(E) sindrome de Peutz-Jeghers.

ga(gelata apenas o uso de anticoncepcional.

Quanto ao caso clinico apresentado, e considerando a hi
tordiagndstica de tumor hepatico, é correto afirmar que o tumo

Ler

tese

(A)  maligno mais comum no figado € o hepatocarcinoma.

(B) maligno primério do figado mais comum € a
metastase, em especial do cancer prostatico.

(C) hepatico mais comum é a metastase, em especial (jo
cancer colorretal.

(D) hepético priméario mais comum € o hepatocarcinom
presente em até 80% da populacdo em geral.

(E) hepatico mais comum € o hemangioma, present

em até 8% da populacdo em geral.
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QUESTAO 25

ha

e

m
a

Paciente, 50 anos de idade, vai ao hospital logo pela mar
chamando pelo respectivo médico, pois iniciou quadro

ictericia e dor abdominal tipo cdlica ha alguns dias, co
piora até o0 momento. Ao ser admitido, ele foi submetido

ultrassonografia, que resultou no seguinte laudo: ausepte

distensdo de vesicula biliar, presenca de imagem sugestiva de, ~
o b oo el o QUESTAO 28

célculo em regido de infundibulo. Posteriormente, o pacie
foi submetido a procedimento cirlrgico, em que se constat
a presenca de invasdo de dois tercos do ducto hepa
comum pelo calculo relatado no ultrassom.

ou

(D)

tico

©

distensdo do delgado, a aerobilia e a presenca
imagem com calcificacdo no quadrante inferior
direito do abdome.

padrdo em grao de café, a aerobilia e a presenca (Je
imagem em U invertido.

distensdo intestinal, a auséncia de ar no reto e
perda da redundancia das flexuras do célon.

(E)

2

Paciente, 42 anos de idade, sexo masculino, foi internpdo
para tratamento cirdrgico eletivo de hérnia inguinal a dire|ta,

com dois anos de evolugdo. Durante o ato operatorio, &pds
Em relagdo ao diagnostico apresentado nesse caso| bert_u_ra do saco hem'@”" em hérgg _tlpo_ Nyhus i,
classificacio no momento da cirurgia é do tipo |d_ent|f|cou-se segmento ileal no respectwq interior, ¢
diverticulo de Meckel de base larga, sem evidentes sinaifs de
(A) IV inflamagé&o, o qual foi tratado conservadoramente, por mnjeio
(B) V. de reducédo para a cavidade_ peritoneal.
(C) llb. Com base nas informacfes apresentadas e no caso clinifo, o
EE)) ::f1 epbnimo da hérnia especial descrita® hérnia
. (A) de Richter,
QUESTAO 26 (B) de Littrés
(C) de Amyand.
Paciente, 32 anos de idade, apresenta quadro de diafreidD) de/Garengeot.
intensa ha trés dias, sem melhora com hidratacdo intepsa(E)  ventrolateral.de‘Spiegel.
prescrita em consulta médica no servico de atendimento|de -
emergéncia, proximo & respectiva casa. Refere uso |de QUESTAO 29
antibiéticos ha 30 dias em internacéo pregressa, porém rejata
também apresentar outros episédios de diarreia em ocagiad aciente, 55 anos de idade, sexo feminino, branca, apres(tntou
distinta, quanto havia sido despedida de emprego anterjor. Sinals clinicos  sugestivos de miastenia gravis a
Como antecedente de tratamento em andamento, atualment@pProximadamente trés meses. A prova terapéutica (fom

faz uso de ansiolitico especifico. Mediante esse ‘quadro
médico levanta as hipéteses de doenca intestinal inflamatd

o heostigmina evidenciou melhora da disfagia e ptose palpejpral.
fialNa radiografia de torax, observou-se imagem ocupand|) o

e de colite pseudomembranosa.

Com relacdo a esse caso clinico, assinale@alternativa cofret;

(A)

D

Se constatada a doenca pseudomembranosa,
hipétese de doenga intestinal \inflamatoria devera
ser momentaneamente, descartada, \em razdo d
critério de Roma IllA.

(B) A presenca de gtoxinay, A ou B confirma o
diagnéstico de doenga intestinal inflamatdria.

(C) Os antidiarreicas, estdo | proscritos na doenca
intestinal inflamatoria.

(D) Pseudomembranas sdao encontradas em 70% das
endoscopiasde“casos de colite pseudomembranosa.

(E) O _usoyde ansioliticos permite a fisiopatogenia da
colite pseudomembranosa.

QUESTAO 27

L. B., 65 anos de idade, da entrada no pronto-socorro com quadrod
udam

de abdome agudo obstrutivo. Relata quadro de colecistite ag
héa trés semanas e nega hérnia ou cirurgia prévia.

Nesse caso, considerando-se a possibilidade de ileo bilia
diagnéstico radiologico classico € denominado triade
Rigler, que compreende a (0)

He

(A) distensdo do delgado, a aerobilia e calcificacdes
pancredticas.
(B) distenséo do delgado, a aerobilia e a presenca de

imagem em ampola retal em miolo de pé&o.

mediastino anterior com projecdo a direita. A tomogrsfia
computadorizada de térax revelou a presenca de mas
mediastino anterior, sendo indicado o tratamento cirdrgic
evolucéo pés-operatéria foi boa, sem complicacées.

no
A

Com relacdo a localizacdo de tumores no mediasijno

anterior, hA como exemplos de doencas mais frequentes as
chamadas 4T, que sdo timoma, teratoma, tireoide e terijivel
linfoma, sendo o mais comum o (a)

(A) teratoma.

(B) bdcio mergulhante.

(C) timoma.

(D) tireoide intratoracica.

(E) terrivel linfoma.

QUESTAO 30

Paciente T. A. G., 55 anos de idade, tabagista, hipertenso, ¢hega

ao pronto-socorro apresentando dor toracica com irradiagéo|para
orso, além de dissociacdo de pulsos de 30 mmHg €ntre

embros superiores. O exame fisico revela FC = 112 bpm;
PA =176 mmHg x 100 mmHg; Sat© 96%.

- OConsiderando o quadro apresentado, assinale a alternjitiva

que indica a melhor conduta a ser adotada.

(A) Tomografia computadorizada e controle pressorico
(B) Arteriografia com cirurgia imediata.

(C) Eletrocardiograma com protocolo MONAB.

(D) Radiografia de térax e antibioticoterapia.

(E) Cintilografia e analgesia.
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Obstetricia e Ginecologia
Questbes de 31 a 40

QUESTAO 31

Paciente, 26 anos de idade, G2P1C1AQ, idade gestacional
36 semanas, antecedente de pré-eclampsia grave em ges
anterior, € encaminhada do pré-natal para avaliacdo

pronto-socorro em razao de PA, aferida hoje, = 150 mmHd
100 mmHg. Ao exame, observou-se BCF = 150 bpm, dindm
uterina ausente. O toque vaginal revelou colo grosso, poste
dilatado em 2 cm, bolsa integra e polo cefélico flutuante.
rotina laboratorial evidenciou proteindria +/4+, sem alteracd

ES

Ao exame fisico, encontraram-se PA = 100 mmHg x [0
mmHg, FC = 5 bpm. Hipocorada +/4+. Apresenta abdo|ine
plano, doloroso a palpacdo, sem sinais de irritacéo peritorjeal.
Foi realizado ultrassom transvaginal que identificou cavidéde
uterina vazia e massa em anexo esquerdo medindo 4|jcm,

decom embrido vivo.

acao

noCom base nessa situagdo hipotética, assinale a alternjativa

x correta.

ca

ior, (A)

A

O tratamento conservador com metotrexate € ||a
primeira escolha, tendo em vista que a paciente efsta
estavel hemodinamicamente e que a massa apres(inta

bioguimicas. Ap6s 30 minutos da internacéo, a paciente evglui apenas 4 cm.
com sangramento uterino de moderado volume e hipertopia (B) Essa paciente deve ser abordada cirurgicamente, o [jue
uterina, BCF = 100 bpm nesse momento. pode ser feito por laparoscopia, ja gue ela se encor|tra
) ) ) estavel hemodinamicamente e.com massa integra.
Com base no caso clinico apresentado, assinale a alterngtivaic) A dosagem do BHCG(deve ser tepetida em 48 hoijas
que indica, respectivamente, o diagnostico mais provavel ¢ a e, se houver queda, a paciente deve ser mantidaem
conduta a ser adotada. observacé@o clinica, repetinde-se a dosagem |fe
(A) Sangramento em razdo da dilatacdo do colo utering. BHCG se_manalmente PRI © vaI(_)r ch_egue azenp.
Deve ser realizada cardiotocografia para avaliar ¢ (D) ESS?‘ pa~C|ente dev_e e abprda_\da cirurgicamente gara
bem-estar fetal. realizacéo de salplngectoma bilateral. _
(B) Placenta prévia. Deve ser feita ultrassonografig (E) SIOVO \grassom transva%_lnal dehve ser reallzad9
obstétrica comdoppler para avaliar o sitio de uas semanas, para avajiar se houve progressao frara
. ~ . : abortamento tubario.
insercdo placentaria e descartar sofrimento fetal.
(C) Ruptura uterina. Ceséarea imediata. ~
(D) Descolamento prematuro de placenta. Ultrassom QUESTAO 34
obstétrico com perfil biofisico fetal para confirmar se h3
descolamento da p|acenta e avaliar o bem-estar fetal. Paciente,»18 anos de idade, G1PO, pré—natal sem intercorréifcias,
(E) Descolamento prematuro de placenta. Cesarea imediata. COMparece ao pronto-socorro de obstetricia por rupjura
prematura de membranas ovulares ha cinco horas. Esta|com
QUESTAO 32 40 semanas e trés dias de idade gestacional. Cultura |para

Considere hipoteticamente paciente, 32 anos de idade;G1
idade gestacional de 37 semanas e um dia, com obesid
grau 1 e diagndstico de diabetes gestaeional. E solicitg
pelo respectivo obstetra a realizacao de ‘perfil_biofisico fet
pois a paciente apresenta diminuicdo <importante
movimentacao fetal ha dois dias.

Com base nesse caso clinico e nas,conhecimentos médic
ele relacionados, assinale a alternativa‘que apresenta os i
avaliados no perfil biofisico fetal.

(A)  Movimento_respiratério fetal, mobilograma registrado
pela gestante, tonus musculatopplerfetal.

POresultado positivo. Ao exame fisico, obtiveram-se BCF
add 42 bpm, DU = 2/30 segundos/10 minutos, toque vaginal =

al, cefalico em -3 de De Lee.

Ha

Com base no caso clinico apresentado, em relag
profilaxia paraStreptococcusassinale a alternativa correta.
psS a
[ENA)  Caso a paciente complete 18 horas de bolsa rota, deve| ser
iniciada profilaxia par&treptococcyspreferencialmente
com penicilina cristalina intravenosa.

A paciente deveria ter iniciado tratamento com cefalexilja
500 mg de seis em seis horas por sete dias duran

(B)

(B) gﬂeoxamﬁjrggﬁsigzigoggggi& f;\;)lwmento fetal, volume pré-natal, assim que recebeu o resultado do exame.
k ) C o (C) Caso fosse realizada cesarea eletiva com 39 sema|jas,
© S}iﬁ:ﬁ?ﬂig%g{:} b%snali’s n;g:’;:nznt/%{ueagrztgnl? Ezﬁl com bolsa integra, deveria_ ter sido feita profilaxi
i ’ q paraStreptococcuslurante a indugdo anestésica.
angtico. . o (D) A profilaxia deve ser iniciada imediatamente, ja g
(D) Cardiotocografia basal, movimento respiratorio fetal a paciente se encontra em trabalho de parto
ténu_s ictal, V°'“”?e d,e _quuido amnié_ticdcmplerfetql. (E) Caso a paciente apresente febre durante o t.rabalhc de
(E) Movimento respiratério fetal, mobilograma registrado parto, a conduta apropriada é o tratamento cdm
pela gestante, movimento fetal, volume de liquidd penic’ilina benzatina
amniético edopplerfetal. '
QUESTAO 33 | Area livre
Paciente de 35 anos de idade, trés partos normais anterigres,
atraso menstrual de 15 dias, dosagem de BHCG quantitativo
sérico = 1.600 é levada ao pronto-socorro em razdo de gor
pélvica, pior em fossa iliaca esquerda, e de sangramento
transvaginal vermelho vivo em pequeno volume.
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QUESTAO 35 Com relagdo a esse caso clinico, é correto afirmar que o
diagndstico é de

Paciente, 24 anos de idade, G4P4C1A0, da entrada [no _

pronto-socorro de obstetricia com queixa de contracbes a cada(A) prolap_sq uterino. L. A
cinco minutos. Possui diagnéstico de diabetes gestacional, sg ndo(B)  Incontinéncia urinaria de urgéncia.
controlada com dieta. Ao exame fisico, encontram-se (C) enterocele. , .

BCF = 142 bpm, dindmica uterina = 3/30 segundos/10 minutps, (D) p_rolapso de cdpula vaginal.

colo 50% apagado, dilatado 5 cm, bolsa integra, polo cefalico (E) cistocele.

em -2 de De Lee. Ap6s duas horas, a paciente mantém ¢olo ~

inalterado, e € indicada cesariana por parada de progressao. QUESTAO 38

Caso essa paciente solicite laqueadura tubaria durant¢ oPaciente, 23 anos de idade, comparece ao consul{brio

procedimento e apresente ata assinada por dois médicds @inecologico com queixa de ulcera vulvar indolor. Ne a
registrada no cartério ha mais de 60 dias antes do partd otrauma local. Ha dois dias, apresenta febre de cerca de 3|3 °C.

médico assistente deve informar que Ao ser indagada, relata relacdo sexual desprotegida ha [luas
semanas. Ao exame fisico, percebe-se bomuestado gpral,
(A) irA fazer a laqueadura, tendo em vista g afebril, além de lesdo ulceradagna furcula vaginal, unita,
multiparidade em paciente jovem. regido inguinal com adenomegalia) dolorosa, drenaijdo
(B) ndo ira fazer a laqueadura, ja que esse procedimer]to secrec¢ao purulenta espontaneamente por multiplos orificids.
s6 pode ser realizado, no momento da cesarea, s€
paciente tiver comprovada necessidade ou cesarian

a - D & : .
s NO caso clinico apresentado o diagngstico mais provavel

sucessivas anteriores. (A) cancro mole.
(C) néo ira fazer a laqueadura, porque a paciente posgui (B)  cancro duror
menos de 25 anos de idade. (C) lcera de Lipschutz.

(D) irafazer alaqueadura, porque a paciente possui ataj (D) linfogranuloma venéreo.
(E) ira fazer a laqueadura porque ter acesso ao método (g)  dofiovanose.
contraceptivo que escolher € um direito da paciente. .
QUESTAO 39

QUESTAO 36 . . o .
Paciente, 14 _anos de idade, chega ao consultdrio ginecoldfgico
Paciente, 29 anos de idade, refere ciclos menstruais irreguldresacompanhada pela mae. Ambas estdo aflitas, pois a adolesjcente
chegando a ficar seis meses sem menstruar. Nega uso de mefodegnda ndo apresentou a primeira menstruagdo. Telarca aos 11 anos
anticoncepcionais. Vai ao consultorio, pois esta casada ha cineade idade, pubarca aos 13 anos de idade, sem antecedente cillirgico
anos e ndo conseguiu engravidar desde entdo. Levouultrassondy, uso de medicacdes cronicas. Nega coitarca. Ao exame f{sico,
transvaginal mostrando Gtero com 50 cmé, miométrio homogengo;apresenta estatura = 1,57 m e peso corporal = 53 kg. M3FR na
ovarios aumentados de volume, com mdiltiplos faliculgs classificagdo de Tanner. Inspegdo vulvar sem alteragoes.
periféricos. Ao exame fisico, obtiveram-se IMC = 28 kg/m¢

indice de Ferriman Gallwey = 14, acantisgicansno pescoco. | Nesse caso clinico, a primeira conduta sera
Apresenta abdome plano, sem massas palpaveispindolor. Exame . : C -

; 4 (A) realizar investigagdo hormonal com dosagem sérita
especular e toque vaginal sem alteracdes.

de FSH, LH, estradiol, androstenediona e S-DHEA.
Nesse caso clinico, os critérios_para definir o'diagnéstico como (B)  prescrever analogo de GnRH.
sindrome de ovarios policisticos (C) realizar acompanhamento clinico e tranquiliza-las (e

5 ox - 2 , L que o desenvolvimento puberal esta dentro do espergfo.
(A) ndo séo suficientes, ja que & necessario dosar LHle (p) prescrever anticoncepcional para avaliar a preserfca
FSH para avaliar se a relagéao entre os dois é 3:2. de menstruacéo

(B) ndo sédo suficientes, j& que é necessario comprovar (E) realizar ultrassom transvaginal e cariétipo pa

aumento de androgénios séricos representados pela descartar sindrome de Rokitansky.
testosterona livre, androstenediona e S-DHEA par
definicao diagnostica. QUESTAO 40

(C) sao suficientes, j& que a paciente em questjo
apresenta hiperandrogenismo clinico e ultrassom Paciente, 33 anos de idade, compareceu ao consul|grio

sugestivo de ovarios policisticos. ginecologico, pois, ha dois meses, notou nédulo na mdma
(D) saosuficientes, ja que a paciente apresenta sobrepgsodireita, movel e indolor, com cerca de 2 cm de diametro. Ejsta
e irregularidade menstrual. preocupada porque a irma faleceu ha um ano em decorréncia
(E) sdo suficientes, considerando que a paciente de cancer de mama. Foi realizada ultrassonografia mamiaria,
apresenta infertilidade primaria de longa data. que evidenciou nddulo ovalado, com maior didmetro paralelo
a pele, medindo 2,0 cm x 1,0 cm x 1,5 cm, com contor(jos
QUESTAO 37 bem definidos e margens regulares.

Paciente, 52 anos de idade, apresenta queixa de perda urinarileésse caso clinico, € indicada(o)

episddica quando ri ou tosse. Hipertensa, faz uso de losartang hét A)  quadrantectomia com marcacio de linfonodo sentinelh.
trés anos. G4P4CO0AO, sua Ultima menstruacéo foi aos 47 anos(B) controle ultrassonografico em seis meses.
de idade. Ao exame fisico, encontra-se IMC = 29 kg/m2. Hoi (C) PAAF.

realizado o POP-Q com o0 seguinte resultadp: (D)

tomia.
Aa+3,Ba+6,C -2, Hg4, Cp 1,5, TVL 7, Ap -3, Bp -2, D -9. mamotomia

(E) mastectomia direita com reconstru¢gdo mama@ria.
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Medicina Preventiva e Social Com base no caso exposto, assinale a alternativa |jgue
Questdes de 41 a 50 apresenta o preenchimento correto da linha A da parte || da
declaracdo de 6bhito.
QUESTAO 41 (A) Parada cardiorrespiratoria.
(B) Peritonite aguda.
A emissdo da declaragéo de obito (DO) € um ato privativo do (C) Megacélon chagasico cronico.
médico pela legislacdo do Pais, e o respectivo preenchimg nto(D) Choque séptico.
correto € de responsabilidade ética e juridica degse (E) Volvo de sigmoide.
profissional. Esse documento € tdo importante quanto| a
certiddo de nascimento, pois encerra a existéncia € QUESTAO 43
corresponde ao documento-base do Sistema de Informagbes
sobre Mortalidade do Ministério da Saude (SIM/MS). Com
base no exposto, nos apontamentos e nas orientacdeg di O“OM\CAS' CULTURA/SE
Ministério da Salde sobre a DO, assinale a alternativa 00"‘—(' 4"40,€
correta. é"’ CONDIGOES DE VIDA 4’):? e
(o) EDETRABALHO  pecemprego o
. . . Q\("’ Ambiente <9;)
(A) Ao médico é permitida a cobranga de honorérios pela S g Fabalo oc\NSECOMuA, S 7
emissdo de DO, desde que pactuado com os familiargs = o < (OADOS ”44,/ . EA
do morto. Isso é valido apenas para os profissionais qulie & .voe SEXO T desaude
trabalham em assisténcia particular. e & H:;ggfgggfos @
(B) O meédico deve registrar as causas da morte, Pleoriccisel Habitagao
obedecendo ao disposto nas regras internacionals,
anotando, preferencialmente, apenas um diagnosti¢o
por linha e o tempo aproximado entre o inicio dd
doenca e a morte. Cumpre destacar a importancia ¢la
exatiddo nos apontamentos diagnosticos; por exemplp, Ha'varios'modelos para representar a determin
anotar parada cardiaca, parada cardiorrespiratéria pu Social da saude. No Brasil, a Comissdo Nacional s
faléncia multipla de 6rgéos. Determinantes Sociais da Saude (2008) escolheu o0 mo
(C) Em um servico de obstetricia de alto risco, comparedes”de,Dahigren® Whitehead (1991), por ser simples e de
uma mée usudria deack em franco trabalho de parto/| compreensao e pela clara visualizagao grafica.
sem idade gestacional definida. O recém-nascidp A o h e e i
apresenta intenso esforco respiratorio, sendo necessafias MENDES, Eug;rzr:gi;g?gga Psa:]e-dAﬁeO:ﬁ:Z;angosguSg:,B;giT.aé4
as medidas de suporte, sobrevindo o 6bito trés minutds
apds o nascimento. O peso apresentando foi'\de 495 A respeito da tematica de determinantes sociais da saud
gramas e a estatura de 24,5 centimetros. Nessa situacap, canalise do modelo de determinacdo social de Dahlgr
médico ndo deve emitir DO, pois considera-se comp Whitehead, assinale a alternativa correta.
aborto o produto da concep¢cdo comumenos de 500
gramas e 25 centimetros. (A) As condicBes socioecondmicas, culturais e ambientili
(D) O ato médico de examinar e de constatar o 6bito podera gerais estdo no centro do modelo, com as respecti
ser cobrado, desde que se trate de paciente particular a caracteristicas individuais de idade, sexo e hera
guem o médico ndo vinha prestando assisténcia. genética que, evidentemente, exercem influéncia so
(E) A DO devera sergemitida para pecas anatdmicas 0s respectivos potencial e condigdes de saude.
retiradas por ato cirlirgico ou para membros amputados. (B) Melhorar as condigdes de vida e de trabalho e
Esse documento serd levado ao cemitério, caso (o acesso a servigos essenciais, tais como educa
destino da pega venha a ser 0 sepultamento. servigos sociais, habitacdo, saneamento e saud
fundamental para promover equidade em saude.
QUESTAO 42 (C) A mudanca de comportamentos n&o saudaveli
(tabagismo, uso excessivo de &lcool e de out
Paciente G. G. D., 65 anos de idade, sexo masculino, portgdor dgog"?‘j- q allmentagaP madquada, sobrepe§ Of
de doencade Chagas com comprometimento cardiaco, é obesidade, sexo nao protegido e QUUO?‘). e 1€
admitido ‘cam histérico de distensao progressiva do abdorme. especialmente por meio .de. intervencéo clinica e
Relata que,"ha dois dias, vem apresentando fraqueza intensa campo da atengdo espeuahzad_a. ~ .
febre ndo aferida e dor abdominal intensa. Apresentarse (D)  Aanalise d~0 '””Od.e'o de deEe”.’“”?‘?aO somaJ Qa sa
obstipado ha trés dias, com diagnostico prévio de megacélorn ha leva a opgoes (.je mtervengao_ individual e pllnltza P
dois anos. O examinador percebe, as 7h15min, intensa diafofese atuacao nos (_jlferente_s NIVels de determlnagao_, .
e hipotenséo (60 mmHg x 40 mmHg), solicitando hemograma e no est|_lo’ qle vida dos Ir_lleIdUOS, has redes social
bioguimica, bem como exame radiografico de abdome. Na comqnltarlas, nas confj Icoes de vida € trabalho_, © K
imagem do abdome, percebe-se sinal do gréo de café e piora condigoes socioeconomicas, culturais e ambient
infecciosa significativa. O médico efetua escalonamento de gerais. . . .
antibidticos, otimiza drogas vasoativas e comunica a equipe| de (E) .OS dcompgrtamentl;)s e os estilos Se .\(’j'dg' como a dﬁ; Eja
cirurgia. As 12h, sobrevém parada cardiorrespiratoria agos Inadequada, o Sobrepeso ou a obesidade, a inatividpde
insucesso nas manobras de ressuscitagdo, sendo o @bito fisica, o tabagismo, 0 USO EXCEssIVo de alcc_)ol €Ik
constatado as 12h20min. outras drogas e as praticas sexuais n&o protegidas, €5téo
vinculados somente ao livre arbitrio das pessoas.
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QUESTAO 44

A Lei n? 8.080/1990 é umas das maiores conquistas soci
das Ultimas décadas. Esse instrumento dispde quanto
condicdes para a promocao, a protecdo e a recuperaca
salde, a organizacdo e o funcionamento dos servi

QUESTAO 46

correspondentes e da outras providéncias. Com base| no

exposto, assinale a alternativa que apresenta as competénciagA)

da direcdo municipal do Sistema Unico de Satde (SUS).
(B)

(A) Planejar, organizar, controlar e avaliar as a¢ées e ¢s
servicos de salde e gerir e executar 0s servigcgs
publicos de saude.

(B) Acompanhar, controlar e avaliar as rede§ (C)
hierarquizadas do SUS.

(C) Participar da formulacéo da politica e da execucao de
acOes de saneamento basico.

(D) Formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacéo ¢ (D)
nutricao.

(E) Participar na formulagdo e na implementacdo das
politicas de controle das agressGes ao meio ambiente, (E)
de saneamento basico e relativas as condicdes e gos
ambientes de trabalho.

QUESTAO 45

(A)

(B)

(©)

(D)

A notificacdo compulséria corresponde a comunicacdgio A Estratégia de Saude da Familia foi proposta como um mojflelo
obrigatdria a autoridade de saude, sendo obrigatdria parg osde assisténcia.a salde que permite a reestruturacdo dos sefvigos
médicos, outros profissionais de salde ou responsaveis pglosie salde, servindo de espaco para melhora da acessibilidgile ao
servicos publicos e privados de salde, que prestam usuario. Para tanto, utiliza-se do principio da descentralizajcao
assisténcia ao paciente, em conformidade com o ada8 do Sistema Unico de Saude (SUS), que gera nos municip|ps a
Lei n® 6.259/1975. Considerando essas informagdes €| anecessidade de limitar cada sistema de saiude com bage no
regulamentacdo dos agravos de notificacdo compulséria, territério e na populacdo definida. No que refere a eggas
assinale a alternativa correta. informacdes e ao arcabouco legal do SUS, assinale a alterrativa
correta.

As autoridades de saude garantirdo a divulgacdo

atualizada dos dados publicos, “day, notificacdd (A) A regionalizacdo da assisténcia tem por objeti

compulséria para profissionais de ‘saude, ‘érgédos de reorganizar e centralizar o sistema no ambi

controle social e a populagao em geral. N&o é exigido |o municipal, isto é, visando a obter melhores solugdips

sigilo das informacbes pessoais dos integrantes, segundo o perfil epidemiolégico.

obedecendo ao principio“de, publicidade no direitq (B) A territorializacdo corresponde ao processo

administrativo. andlise do territério, visando a uma bas

A notificacdo / compulséria semanal (NCS) organizacional dos sistemas de salde e (o

corresponde aquela que deve ser realizada em gté planejamento de vigilancia em salde.

duas semanas ‘ epidemiologicas, a contar dp (C) As acgbes de vigilancia em salde devem sfpr

ocorréncia do agravo. estabelecidas com base territorial local, ndo {e

A notificacionegativa ndo se trata de notificacdo da fazendo necessaria a inclusdo de condicojes

modalidade’ compulséria, pois subentende-se que |a ambientais e de acesso aos servicos.

ndo natificagdo de agravos a autoridade sanitarip (D) O territdrio € um espago limitado exclusivamente pqr

corresponde a auséncia de casos durante aquele acao politico-administrativa, em que se edificam

periado epidemioldgico. exercitam os poderes do Estado e das pessoas,| de

A Tnetificacdo compulsoria imediata (NCI) grande importancia para a definicdo de estratégias

corresponde a notificacdo realizada em ate para as politicas publicas.

60 minutos, a contar do conhecimento da ocorréncip  (E) Na elaboragdo dos diagnosticos territoriais,

de doenca, de agravo ou de evento de saude publiga, necessidade de conhecimento das condi¢bes de vjda

(E)

pelo meio de comunicacdo mais rapido disponivel.
A vigilancia sentinela corresponde ao modelo d¢
vigilancia realizada a partir de estabelecimento de¢
salide estratégico para a vigilancia de morbidade, de
mortalidade ou de agentes etiolégicos de interesse
para a saude publica, com participagao facultativg,
segundo norma técnica especifica estabelecida pgla
Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS/MS).

QUESTAO 47

ais A Lei n° 8.142/1990 aborda as instancias colegiadas Conferénhcia
agle Saude e Conselho de Salde, espacos importantes em (jue se
b daportuniza a participacdo da comunidade. Considerandg| as

osinformacfes apresentadas, assinale a alternativa correta.

A Conferéncia de Saude reunir-se-a anualmente c¢im
a representacao dos varios segmentos sociais.

O Conselho de Saude, em carater provisorio (e
deliberativo, trata-se de 6rgdo colegiado compos|o
por representantes do Poder Executivo, Legislativaje
Judiciario.

O Conselho Nacional de Secretarios de Sad(le
(Conass) e o Conselho Nacional de Secretérijps
Municipais de Saude (Conasems) terdo representa
no Conselho Nacional de Saude.

A representacdo dos usuarios nos Conselhos [de
Saude e Conferéncias sera igualitaria em relacad| a
cada segmento.

A Conferéncia de Sauderatua no controle da execu(do
da politicasde satde na instancia corresponderjie,
inclusive’ nos aspectos econdmicos e financeiros.

e de salde da populacdo. A informacdo n
subentende a obtencdo de dados primarios €| a
respectiva sistematizacéo, ficando a organizacdo piira
um segundo momento.
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QUESTAO 48

N

O Decreto A 7.508/2011 serve a regulamentacdo da L
n° 8.080/1990 e estatui que 0 acesso universal e equanim

QUESTAO 50

z

bi A atual politica de saude mental brasileira é resultado
e asnobilizacdo de usudarios, de familiares e de trabalhadore

acles de saude se inicia pelas portas de entrada no Sisiemsalde, iniciada nos anos de 1980, que tinha por objeti

Unico de Saude (SUS), completando-se por meio da rg
hierarquizada, segundo a complexidade dos servicos. C
base no arcabouco legal apresentado, assinale a alterna
que indica as portas de entrada nas Redes de Atencd
Saude (RAS).

(A) A definicdo das portas de entrada depende de cada
gestor estadual e municipal, seguindo os preceitos| (A) O territorio € um componente fundamental n
da descentralizacdo e de hierarquizac&o organizagdo dos servigos da atengéo bésica, poi
considerando as caracteristicas da Regido de Sauda. com base nele que se estabelecem limit
A criacdo das novas portas ndo necessita de geograficos e de cobertura,populacional que fic
justificativa nas comissdes intergestores, pois a sob a responsabilidadefclinica e sanitaria das equi
finalidade da aplicacéo é no municipio. de salde. Esse mesma. principio deve ser aplicad
(B) A Unica porta de entrada na RAS é pela aten¢do suficiente para entender, a sociodinamica que
primaria e, partindo desta, o paciente segue um pessoas e 0s grupos.estabelecem entre si.
fluxo de referéncia e contrarreferéncia. (B) A coeséo social tem sidoysugerida como um indical
(C) A atencdo priméria, a atengdo de urgéncia e de salude.das coletividades. Entre as situagdes
emergéncia, a atengdo psicossocial e 0S servigos podem ameagcar a coesdo social, encontra-se 0 aum
especiais de acesso aberto sdo as portas de entrada do individualismo e 'do consumismo. Como respo
aos servicos da RAS. Novas portas podem ser adequada e possivel as ameagas a coesao social,
abertas mediante justificativa técnica e de acordo se entenderparampliagdo e a articulacdo de politi
com o pactuado nas comissdes intergestores, publicas), intersetoriais, pelo estimulo dos grup
considerando as caracteristicas da Regido de Sauda. comunitarios existentes e pela melhoria das condic
(D) Cada regido de saude tem por prerrogativa a sociais@em geral.
autonomia para deliberar quanto as portas de (C) A principal ferramenta de trabalho em salde men
entrada, visando ao perfil epidemiolégico de cada na atencao primaria é o uso de psicoterapia adequ
municipalidade, implicando melhor resolutividade ao caso, associado ao arsenal farmacolodgico
e equidade no acesso. apoio. Ha que se considerar o uso de estruturas
(E) O Conselho Nacional de Saude (CNS) estabelecerd apoio para atingir os melhores desfechos clinicos.
as diretrizes a serem observadas na elaboracae'dos (D) O tratamento visara, como finalidade permanente,
planos de saude, de acordo com as caracteristicas reinsergdo social do paciente no respectivo me
epidemioldgicas, e da organizacéo de,servicos nos| Portanto, o paciente ha longo tempo hospitalizado
entes federativos e nas Regifes de Salde. Sendp para o qual se caracterize situacao de grave dependé
assim, cabe ao CNS o apontamento«das portas em institucional, decorrente do préprio quadro clinico ou
cada municipio. auséncia de suporte social, ser4 objeto de polit
especifica de reabilitacdo psicossocial no ambie
QUESTAO 49 intra-hospitalar e, se possivel, ao término des
receberd alta para o domicilio.
O maior desafio que se enfrenta na construcéo de um sistema(E) Os tertorios existenciais, entendidos como espa
publico de saude. é,a desfragmentacdo do sistema existgnte SUbJeF'VOS |n£j|V|dua|s, representam espagos e proce
para que se atenda a populacdo de forma adequada |nas de_glrculagao das subje_mwdades da pessoa.
respectivas “necessidades em salde. Em relagdo | as territorios  que  se conflgur_ar_n_, desconflgu_ram
informacdes, expostas, assinale a alternativa que apresénta reconfiguram a partir das possibilidades, agenciamenjps

somente as caracteristicas das Redes de Atencao a Saude.

(A) Organizadas por componentes isolados; cuidad
profissional; o sujeito € o paciente.

(B) Financiamento por procedimento; organizadas po
niveis hierarquicos; gestdo da oferta.

(C) Enfase nas agbes curativas; voltadas para (
individuos; proativas.

(D) Financiamento por capitagdo ou por um ciclo
completo de atendimento a uma condi¢do de saud
organizadas por um continuo de atengisujeito é
agente de salde.

(E) Organizadas por uma rede poliarquicayidado

profissional; voltadas para uma populacao.

de mudanca da realidade dos manicomios. O movimento de

pmantimanicomial foi impulsionado por diversas forcas

itivaentido de promover a desinstitucionalizacdo por meio

0 &riacdo de servicos com forte insercdo no territério. Qu
as praticas em salde mental e ao respectivo arcabougo
assinale a alternativa correta.

e relacBes que as pessoas estabelecem entre si.

b | Area livre

D
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