2059 l: & 7S
< ;%‘/0“5 o |\|n““®iﬂ.
gy A ELERAIAD &

MINISTERIO DA DEFESA — SECRETARIA-GERAL
SECRETARIA DE PESSOAL, ENSINO, SAUDE E DESPORTO
HOSPITAL DAS FORCAS ARMADAS — DIRECAO TECNICA DE ENSINO E PESQUISA
DIVISAO DE ENSINO — COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA
PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA ADMISSAO DE MEDICOS RESIDENTES — 2017
EDITAL N 2 01/RM/2016

AREA /| ESPECIALIDADE (101) Data e horario da prova:

Anestesiologia, Cirurgia Geral, Clinica Médica, Obstetricia e Ginecologia,
Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia, Otorrinolaringologia, Psiquiatria
Radiologia e Diagnéstico por Imagem.

[

Domingo, 11/12/2016, as 9h

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

D. H. S. R.,, 17 anos de idade, sexo feminino, chega jgo
pronto-socorro acompanhada pela mde e apresentando queixa
de urina de coloracdo levemente avermelhada, além
espumosa. Apresenta antecedente recente de infeccao de|vi
aéreas. Ao exame fisico, estd hipocorada +2/+4 e aprese¢nta

frequéncia cardiaca de 85 batimentos/minuto, pressao artgria
de 125 mmHg x 100 mmHg e edema +1/+4 em membrps
inferiores. Achados relevantes do laboratério s&o creatini
plasmatica de 4,8 mg/dL, hipoproteinemia significativa, Ig#
com titulos normais, queda acentuada da fracdo C3
complemento, proteindria +3/+4 e hematulria microscépiga
com hemacias eumorficas e cilindros hialinos.

A respeito do caso hipotético apresentado, é correto afirmar (A)
que o quadro clinico corresponde a

(A) glomerulonefrite meséangiocapilar, doenca qug
predomina em adultos jovens femininos com faixg
etaria em idade inferior a 30 anos. A presenca dE
infeccdo de vias aéreas precede o quadro em torno
40%. Na microscopia Optica, ha hipercelularidade
expressdo da matriz mesangial e duplicacdo da
membrana basal glomerular.

(B) glomerulonefrite hipocomplementénica, doenga qug

(B)

(©)

de IgA e fracdo C3 do complemento, mesmo, na
vigéncia de titulos normais.
(C) glomerulonefrite parietoproliferativa, “doenca que

vida. Pode haver relacdo com infeccao de vias aére
em até 60% dos casosgpodendo cursar com IgA e
titulos normais ou elevadospassim como hematuri
micro e macroscopican, Na microscopia 6ptica,
observam-se deposi¢do de\imunocomplexos e frag
C3 do complemento, variavel na matriz mesangial ¢
na membranabasahglomerular.
(D) glomerulonfrite. membranoproliferativa, doenga que
acometeshomensiepmulheres na proporgdo 4:1, €
qualquer faixa etéria, porém com predominio e
adultos jovens. Os proédromos séo infeccbes de vigs
aéreas, na grande maioria dos casos, podendo evoljir
com crises intermitentes e doenca renal crbnica, na (E)
vigéncia de titulos normais de IgA, e titulos elevados
de IgG e IgM. Na microscopia Optica, ha a presenc
de concrescentes celulares do espaco de Bowman.
(E) nefropatia de Berger, doenga que acomete qualqu
faixa etaria, sendo frequente entre os 20 e 30 anos

r

QUESTAO 2

Paciente D. G. F., 40 anos de idade, sexo feminino, vitim
acidente automobilistico com trés 6bitos no local, foi admi
em UTI apdés a estabilizacdo do quadro de traumati
cranioencefélico grave. Ela segue estavel hemodinamical

Sem uso de drogas vasoativas, com necessidade de s
a\éentilatério e sem sedacao ha 48 horas. O laboratério clinic
aponta distarbios hidroeletroliticos e metabdlicos, a gasom
. |arterial esta dentro dos parametros de normalidade, tempe
central é de 36,5 °C e PAM = 80 mmHg.

a o .
Com base nesse caso clinico e considerando os pre
legais e as Diretrizes para Avaliagaome Validacdo
Potencial Doador de Orgéos em Morte Encefélica, assin
alternativa correta.

A paciente é classificavel como elegivel para
doacéo, pelos critérios ‘da Organizacdo Mundial
Saude. Essa denominacao descreve aquele paci
sob suspeita de morte eneefalica, que apresenta |
encefélicagrave < ou catastrofica de orige
conhecida, e Glasgow 3 na escala de coma, e
necessita de ventilagéo mecanica.

A sepse sempre/contraindica a doacdo de 6rgaos
potencial ‘doador que se apresente séptico, mes
com estabilidade hemodindmica e (ou) redug
progressiva de vasopressores, nao pode ser doa
pelo fato da transmissibilidade da infeccéo.

A morte encefalica pode ser definida objetivamen
por coma aperceptivo com auséncia de ativida
motora espinal, auséncia de reflexos de tronco
apneia. Destaca-se que o paciente deve aprese
lesdo encefalica de causa conhecida, irreversive
capaz de provocar o quadro, auséncia de evidén
de intoxicacdo exogena ou de uso de drog
depressoras do sistema nervoso central (SN
auséncia de distdrbios hidroeletroliticos o
acidobésicos graves, temperatura corporal cent
idealmente> 35 °C e PAM> 60 mmHg.

O diagnoéstico de morte encefdlica deve s
confirmado por, no minimo, dois médicos, sendo u
deles especialista em neurologia ou neurocirurgia.
intervalo minimo entre as duas avaliagBes clinic
necessarias para a caracterizagao da morte encefégji
varia conforme a faixa etaria, sendo para adultos
intervalo de seis horas. Nao exclui o diagndstico
morte encefalica a ocorréncia de reflexos flexores
extensores, podendo considerar-se 0 Uuso
bloqueadores neuromusculares na prevencdo de
durante a estimulacao.

A causa do coma aperceptivo e arreflexo pode
imputada aos medicamentos depressores do S
mesmo quando utilizados em doses terapéuti
usuais. Um dos exemplos a ser ponderado é o us
fenobarbital enteral e da dexmedetomidina.

idade, com predominio do sexo masculino na proporcgo |

Area livre |

3:1. A apresentagao clinica mais comum sao surtos (le
hematdria macroscopica ou microscopica associada|a
infec¢gBes inespecificas do trato respiratério superiof.
Pode cursar com titulos de IgA normais ou elevado$
em até 50% dos casos. A microscopia 6ptica pode
variar com deposicdo predominante de IgA no
mesangio a imunofluorescéncia.
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QUESTAO 3 QUESTAO 5

Paciente W. S. S., 20 anos de idade, sexo feminino, 60 kg, éA. A. C., 78 anos de idade, sexo feminino, comparece||ao
admitida no pronto-socorro com quadro de confusdo mentdl e ambulatério com queixa de rouquidao progressiva ha jfés
rebaixamento do nivel de consciéncia. Os familiares meses. Refere que associadamente vem apresentando guadro
informam que ela esteve internada por trés dias em Um de tosse com hemoptoico, dispneia e disfagia para sélijflos,
servico de referéncia para tratamento de um quadro [deinclusive se alimentando, no momento, com alimenjjos
encefalite herpética. O relatério médico de alta apontaja liquidificados. Negou perda ponderal importante nos ultinjps
drenagem, por sonda nasogastrica, de aproximadamegnteseis meses, assim como outras queixas. Faz uso irreguliir de
2.000 mL de estase ao dia, além do uso de manitol e|dalevotiroxina 88 mcg ha 10 anos. Clinicamente é percebjdo
infusdo de 2.000 mL de solugéo glicosada 5% por dia.|O aumento difuso da tireoide, de aspecto endurecido e (fom
exame fisico revela PA de 70 mmHg x 40 mmHg, frequéndia aparente nodulagcdo que segue na direcao do estreito torgcico,
cardiaca de 140 batimentos por minuto, extremidades frias esendo os linfonodos cervicais palpaveis e sem alteragpes.
tempo de enchimento capilar de sete segundos, veiasPela ultrassonografia cervical, solicitadawpor outro clinito,
jugulares colabando com a respiracao e oligoandrica. observa-se parénquima heterogéneo cam multiplos pequitnos
nédulos, grande nodulacdo de.erescimento expansivo|lem
Em relacdo ao caso clinico relatado e ao exame fisi¢o, direcdo ao térax, com aspecto mistone com trama vasdular
assinale a alternativa correta. periférica aumentada e medindo 12 cm no maior eixo.

(A) A paciente apresenta elevado grau de deplecdo go Acerca do caso clinico éxpesto, assinale a alternativa correte|.
espaco intracelular, causando os manifestos sinais ¢le

choque hipovolémico. (A) Os sintomas, de tosse com hemoptoico, dispneiall e

(B) A paciente apresenta deplegdo aproximada de 25% a disfagia/para solidos) sugerem invasdo locorregional|e
35% do componente vascular, fato que impacta np malignidade. A fdisfonia relatada corresponde
presséo de perfusdo renal, levando a oligoandria. encarceramento do nervo laringeo colateral, responségyvel

(C) As solugbes adequadas para reposigdo de volume| e pela‘inervagée,da musculatura das pregas vocais.
de eletrdlitos, nesse caso, séo as salinas hipertonic@s, (B) A hipercalcitoninemia esta associada a disseminagpo
como Ringer-lactato e salina a 3%. Estas, quand dos carcinomas papilar e folicular de tireoid
infundidas em velocidades adequadas, levam g podendo provocar manifestacBes a distancia, corfio
restauracao de volume circulante e de eletrélitos. prurido, rubores e diarreia.

(D) Durante a primeira hora, € importante infundir volum (€) No rastreamento dos noddulos tireoidianos, aquel
suficiente para controlar os sinais de instabilidad gue apresentam diametro maximo maior que 1,0
hemodinamica. Como medida clinica auxiliar, pode-s¢ e menor que 1,5 cm séo elegiveis para biopsia glor
utilizar a quantificagdo da diurese, além de sef aspiragdo com agulha fina. Estatisticamente, 206
mandatdria a monitorizagdo da pressdo venosa central. dessas bidpsias produzem material citologi

(E) A paciente apresenta aproximadamente 12 litras d
volume de espaco extracelular, €Aguanto o défici
estimado corresponde a 40%, a 50%. O volume qu que a respectiva natureza histolégica € malig
devera ser infundido sera entre 4,8-6,0 litros d sendo impositiva a realizacéo de cirurgia.
salina isotbnica. (D) O carcinoma medular da tireoide origina-se das célula:

derivadas das cristas neurais, sendo classificado c

QUEST AO 4 tumor epitelial com caracteristicas neuroenddcrinas.

células C tém atividade biossintética diversa e secret;

adequado, mas diagnosticamente indetermina
Para nédulos com essas caracteristicas, consider

M — @

Paciente O. L. S., 65 anos de idade, sexo masculino, branco, entre outros, calcitonina e antigeno carcinoembriogénito
trabalhador rural, comparece ao servico de atendimento cpm (CEA), importantes marcadores séricos desse tipo
queixa de mancha na frontéxcom crescimento progressivo hos histologico.
dltimos oito anos, tendo_se originado de uma pinta na regigio. (E) A bidpsia por aspiracdo com agulha fina € o exa
O paciente_negou’ dor no local ou prurido. Clinicamentg, mais preciso para excluir ou confirmar a doen
trata-sede lesdo plana e assimétrica, com bordos irregulares maligna em pacientes que apresentam nod
e hetérocromia em tons de marrom, medindo 4,5 cm ho suspeito e niveis de TSH normais. A ultrassonogra
maior diamietro. Na regido cervical, sobressaem alguns cervical ndo é necessaria antes da biopsia, mesno
linfonodos de consisténcia amolecida, indolores e méveis. considerando que o respectivo uso auxilia a defi
precisamente o tamanho da lesdo, se tem naturiza
Quanto a esse caso clinico, assinale a alternativa que cistica ou sélida e se ha nddulos adicionais.
apresenta a hipotese diagnéstica e a leséo originaria correfas.
(A) Melanoma lentigo maligno com origem em lentigo| | Area livre |
maligno.
(B) Melanoma acral lentiginoso com origem em nevg
atipico.
(C) Melanoma nodular com origem em nevo
amelanatico.

(D) Nevo displasico com origem em nevo melanocitico.
(E) Melanoma desmoplédsico com origem em nevo de
Spitz.
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QUESTAO 6

P. P. S, 58 anos de idade, sexo masculino, etilista crénic
portador de cirrose hepatica, € admitido com quadro
hematémese moderada e melena, associado a queda do €

geral.

Clinicamente observa-se paciente grave, ictérico +2/

afebril, consciente e orientado. Ele apresenta ascite volum
circulacdo colateral tipo porta, aranhas vasculares e ginecomastia(A) Forma tuberculoide e tratamento com seis dosjes

esquerdo e sural direito. Na pesquisa laboratorial de Barr pifra a
linfa removida de uma das lesdes, o resultado foi positivo (+}+).

P €Considerando o quadro clinico apresentado, assinalft a
de alternativa gue apresenta, respectivamente, a classificacgp do
staflaciente pelos critérios da OMS e o tratamento preconizido

4, pelo Ministério da Saude.
sa,

moderada. No pronto-socorro, apés as medidas iniciais, realiza-se mensais e supervisionadas de rifampicina associadh a
paracentese com débito de oito litros de liquido ascitico turyo, dapsona e clofazimina, conforme esquema.
encaminhado ao laboratério juntamente & amostra de sangue. NgB) Forma dimorfa e tratamento com 12 doses mensais|/de
analise do laboratorio, obtém-se gradiente soro-ascite albumirja = rifampicina associada a dapsona, conforme esquema

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

Com

alternativa correta.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

QUESTAO 7

Paciente F. N. M., 43 anos de idade, sexo masculif
trabalhador da construcdo civil, comparece ao servico

atendimento com queixa de manchas na pele. Aponta qu
quadro tem evolucdo aproximada de trés anos, lento
progressivo, com manchas distribuidas por todo o corpg
sensacdo de queimacdo e de formigamento em maos e
Essas manchas eram palidas inicialmente, havendo acentu
da tonalidade para avermelhadas e queda de faneros cuténe

relacdo ao caso clinico apresentado, assinale

Os achados sdo compativeis com peritonit
bacteriana secundéaria com cultura negativa, que de
ser tratada como infeccdo polimicrobiana e coni
predominio de gram negativos e anaerébiog

I; (C) Forma indeterminada e tratamento com seis doges
mensais e supervisionadas de dapsena e clofazimipa,
conforme esquema.

s. (D) Forma multibacilar e tratamento fcom 12 dos
mensais e supervisionadas de rifampicina associadjh a

a dapsona e clofazimina, .conforme esquema.

(E) Forma virchowiana e “tratamento com 12 dos
supervisionadasdeipirazinamida e etambutol associallas
¢ a rifampicina.

e
| QUESTAOS8

b

entéricos. O tratamento deverd ser realizado com A doencade Wilson é um distlrbio autossémico recessivd|do

terapia antibiotica combinada, via endovenosa e ora
e o0 antibidtico de eleicdo é o ciprofloxacino nas
respectivas doses para as vias de administracéo.

A andlise laboratorial € diagnéstica para uma ascit
neutrocitica cultura-negativa e deve ser tratada comnj
um caso de peritonite bacteriana espontanea classica
tratamento poder ser realizado com cefotaxima 2 g d

oito em oito horas por cinco dias, associadamente

albumina para reducao da incidéncia de disfuncao renal:

Considerando apenas o volume de liquido aseitic
removido, a albumina total que deve ser infundida ¢
de 24 g a 30 g. O célculo leva emyconta a dose d
8 g a 10 g de albumina por litro de liquide. ascitico
removido apoés cinco litros de‘débito.

Todos o0s pacientes cirréticos com peritonite
bacteriana prévia devem, receber profilaxia durant
0s trés primeiros__meses, com norfloxacino
400 mg/dia ou ciprofloxacino 750°‘mg/semana.

O quadro clinico-laboratorial € compativel com
peritonite bacteriana espontanea, devendo sd
realizada .nova, paracenteése diagnéstica prévia 3
tratamento. O /antibiético de eleicdo é o ceftriaxong
1 g/dia“a 2 g/dia‘durante cinco dias, e a albumin
destina-se @ corre¢do por drenagem maior que cing
litros do liquido, ascitico.

|, metabolisme. dojcobre, provocando, em dltima instandi
acumulo progressivo desse metal no organismo. Trata-s
doenca de incidéncia rara, e as manifestagcdes cli
E <ncluem doenga hepética, anormalidades neuropsiquiatri
0 doencasiesqueléticas e sindrome tubular renal. Quanto
O entidade patoldgica, assinale a alternativa correta.

e
3 (A) Os alelos do gene da doenca de Wilson (ATP7A) s

| responsaveis pela codificacdo de uma ATPa
transportadora de cobre, expressa principalmente
cérebro e figado. No figado do doente, a metalagao
e ceruloplamina encontra-se comprometida, refletin
baixos niveis de ceruloplamina e de cobre sérico to
A traducdo dos achados fisiopatoldgicos responde p
sobrecarga macica de cobre no figado e pela excre
deficiente pela bile.
(B) Embora seja técnica invasiva, a agulha percutanea
bidpsia hepética para determinacdo quantitativa
cobre hepatico continua a ser padrao-ouro
\ diagnéstico. Valores de cobre hepético superiore
0 200 mg por grama de peso seco sao diagnosticos.
(C) Na apresentacdo hepética, os sinais e sinto
N incluem ictericia, hepatomegalia e ascite. Os efeit
0 endécrinos secundarios a doenca hepética pod
incluir puberdade precoce ou hipermenorreia, alé
de ginecomastia e de aranhas vasculares, co
ocorre nos casos de cirrose hepatica.
(D) Além dos depdsitos no cérebro e figado, o olho
o sitio primario de deposicdo do cobre na doenca
dé Wilson, produzindo o anel de Kayser-Fleischer e
catarata em girassol. Esse anel corresponde
depédsito de cobre na periferia da iris, sen
e considerado sinal patognomdnico da doenca.
pés.(E) A estratégia terapéutica com penicilina tem base
capacidade de formacdo de quelatos ao cobre,
corrigindo o defeito basico de excrec¢do do cobre ifa
bile, mas aumentando significativamente a excrecilo

NAme]

D

=

e 0
e

acao
DS na

face. Clinicamente observam-se mdltiplas maculas mal inria d bre. E ; it b
delimitadas, hiperemiadas e difusamente distribuidas em tropco grlnarllja € cobre. s?_e mec;aqlsmo evita a sobrecajga
e membros, associadas a espessamento dos nervos yinar € CODre € 0S respectivos eteitos.
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QUESTAOQ (D) Insuficiéncia adrtica; eletrocardiograma esbo

aumento atrial esquerdo e hipertrofia ventricul

Paciente H. L. S., 52 anos de idade, é levado ao pronto-socprro esquerda; ecocardiograma mostra, para 0s cajos
por familiares, apresentando quadro de rebaixamento do njvel cronicos, grande aumento de ventriculo esquerdo e,
de consciéncia e de agitacdo psicomotora. Os informarjtes para os agudos, ventriculo esquerdo pequeno) e
negam antecedentes patolégicos, uso de medicacéo continua ou pre-fgqbamento de valvula mitral. .

alergia aos farmacos habituais. Na sala de emergéncia, apds aE)  Insuficiéncia pulmonar; eletrocardiograma esbo
medidas iniciais, 0 paciente segue retirando-se dos estimiilos aumento atrial direito e hipertrofia ventricula
dolorosos, desorientado e com abertura ocular aos estimiilos direita; ecocardiograma mostra, para 0s casf)s
dolorosos, com PA de 84 mmHg x 62 mmHg e frequéndia cronicos, grande aumentp de vgnt_rlculo direito (,
cardiaca de 97 batimentos/minuto. A andlise gasométrica artgrial para os agudos, ventriculo direito pequeno
apresenta como valores: pH = 7,15; HC® 6 mEg/litro; pre-fechamento de valvula trictspide.

E?S}:;Sénr/rl}?g; Na= 135 mEgqg/litro; Cl= 114 mEq/litro; e Pediatria
o Ao Questdes de 11 a 20

Considerando o caso apresentado, assinale a alternativa|qu ~

indica a pontuacdo na escala de Glasgow apds as med da:gDUESTAO 11

iniciais, a PCQ esperada para o distarbio gasométrico, o

valor do hiato i6nico e o diagndstico gasométrico final.

Lactente, 9 meses de idade; apresentou quadro agudo delfebre
alta durante quatro dias. Apds a'cessacao desse quadro, ap|irecel
abruptamente um exantema ‘maculopapular réseo |[gue
desapareceu espontaneamentetem dois dias, sem pigmeljtacao
nem descamacéo:

(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 ibnico normal] Quanto a esse casogclinico, assinale a alternativa [que

(C) Glasgow 12; PC®= 16 mmHg; hiato idnico = 17, corresponde ao diagndstico mais provavel desse pacient
acidose metabdlica mista com hiato ibnico aumentado.

(D) Glasgow 9; PC®= 15 mmHg; hiato idnico = 10; (A)  Sarampo.
acidose metabdlica simples com hiato ibnico reduzido. (B) Rubeola_.

(E) Glasgow 12; PC®= 18 mmHg; hiato idnico = 14; (C) " Escarlatina.
acidose metaboélica mista com hiato idnico normal. (D), Eritema infeccioso.

(E) Exantema subito.

QUESTAO 12

L. A. P., 42 anos de idade, bancario, comparece ao ambulatdrio,sctente. 2 meses de idade. é atendido em um hosbital
de clinica médica para avaliagdo. Ele relata ao médico reside
gue passa por quadro de dispneia, ortopneia, dispn

QUESTAO 10

PNtniversitario com quadro de desidratacio secundaria a vorjjitos
pa ,de dispn _ Clayolumosos em repeticdo e perda de peso. A mée refere qgile os
paroxistica noturna e rouquid&o hé trés ands;com piora recenteygmitos surgiram ha um més e sempre sio de conteido
inclusive com um episodio de hemoptoico. Aponta,ainda gue gjimentar e ap6s alimentagdo, sem outras queixas. Ao ejame
apresentou dois episodios de sincope,no trabalho, apos intensgsico, observa-se que o paciente esta desidratado e hipoaifvo e

angustia, sudorese fria e tremores em extremidades superid réSapresenta pequena massa palpavel (oliva) no epigastrio.
Clinicamente, apresenta discreto,edema em membros inferiores.

O exame do aparelho respiratoriomencontra-se dentro ¢losA respeito desse quadro, a hipdtese diagndstica rjais

parametros de normalidade. O aparelho cardiovascular apresent@rovavel é de

ritmo irregular, percebendo-se ruflar diastélico apés estalito de ) - ,

abertura e B1 e P1 hiperfonéticas. (A) e§tenose hipertrofica do piloro (EHP).

(B) péncreas anular.

Com base nesse caso e nos exames complementares, assinal€) refluxo gastroesofagico (RGE) fisiolégico.

a alternativa que. indica'éiquadro da paciente. (D) atresia duodenal.

(E) gastroenterite infecciosa.

(A) Estenose adrtica; eletrocardiograma esboca aumento -
atrial 4esquerdo e hipertrofia ventricular esquerdaj QUESTAO 13

ecocardiograma com hipertrofia ventricular esquerda . i ) L
concéhtrica, separacdo reduzida das cuspides gla Ao examinar um recém-nascido, encontra-se restrigao|| de

valva aértica e doppler mostrando gradiente crescimento intrauterino, nariz antevertido, micrognatja,
acentuado nos casos graves auséncia de surco nasolabial, labio superior fino e fissljras

(B) Insuficiéncia mitral; eletrocardiograma esboga| ~Palpebrais pequenas.
aumento atrial esquerdo e hipertrofia ventricularn
esquerda; ecocardiograma com aumento d
ventriculo esquerdo, hipertrofia ventricular esquerda
e dopplercom grande jato regurgitante.

(C) Estenose mitral; eletrocardiograma esboga aumenfo (A) Cocaina.
atrial esquerdo e hipertrofia ventricular direita;| (B) Heroina.
ecocardiograma com movimento restrito dos folhetos  (C)  Alcool.
de valva mitral edoppler tricispide pode revelar (D) Cannabis.
hipertens&o pulmonar. (E) Ecstasy.

Em relacéo ao caso clinico apresentado, assinale a alternjtiva
gue corresponde a droga provavelmente consumida |pela
genitora do paciente.

D
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QUESTAO 14

QUESTAO 15

eloAo avaliar um caso suspeito de baixa estatura sem oufros
A delados relevantes na anamnese e, apos avaliagdo do pesp e da
adestatura pessoal e familiar, da velocidade de crescimento|e de

O pediatra € chamado por uma enfermeira, responsavel [
plantdo da maternidade de um hospital, e questionado acerc
um recém-nascido de 6 horas de vida, que se encontra interr

em alojamento conjunto com a mae. Ela informa que os pgis outros dados antropométricos basicos, qual seria o primgiro

estdo ansiosos quanto a possibilidade de uma malformagéoexame complementar a ser realizado?

cardiaca do paciente, uma vez que ha casos na familia. Apés

examinar o paciente e ndo encontrar alteracdes, orienta| os(A) Exame parasitolégico de fezes seriadas.

familiares, bem como a equipe de enfermagem, em relacdp a(B) Hemograma.

realizacdo do teste do coragdozinho, que é conduzida de foma(C) Teste do suor.

universal como parte da triagem neonatal do Sistema Unico|de (D) ~Raios X de méo e punho esquerdos.

Salde (SUS). O teste permite identificar precocemente grajes (E) ~ Urocultura.

malformac@es cardiacas e, caso apresente resultado alteraglo, o

paciente deve ser submetido a um exame de ecocardiogramﬁUESTAo 16

para confirmar o diagnéstico. . .
Considere que um lactente commguadro’ agudo de an(mia

Acerca do caso apresentado, da técnica recomendada
Ministério da Salde e do resultado do teste, assinalg
alternativa correta:

beldemolitica, insuficiéncia renal eftrombocitopenia, que aparecefam
aposteriormente a um quadro de, diarreia)com sangue, recelfeu o
diagnéstico final de sindrome hemeolitico-urémica (SHU).

(A)  Aferir a saturagéo de oxigénio (Sp@o membro Embora a ocorréncia ‘dessalisindrome esteja relacionalla a
superior direito e em um dos membros inferiores, entre  diversos determinantes, ¢ofMmo formas hereditarias da doghca,
12 e 24 horas de vida, antes da alta hospitalar. O administracdo/de medicamentos e patogenos variadop, a
resultado normal € saturacéo periférica maior ou igugl respectiva causa principal € a infeccdo por
a 90% em ambas as medidas e diferenca menor gue
3% entre as medidas. Caso qualquer medida da Spp (A)  Salmonella.
esteja alterada, uma nova afericdo devera ser realizada (B) ~Eschefichia Coliprodutora de Shiga toxina (STEC).
apés 12 horas. Caso o resultado se confirme, um (G), Campylobacter.
ecocardiograma devera ser realizado prontamente. (D) “jrotavirus. o
(B)  Aferir a saturagio de oxigénio (Sp@o membro (E) Neisseria meningitidis.
superior esquerdo e em um dos membros inferioreg, ~
entre 24 e 48 horas de vida, antes da alta hospitalar.|O QUESTAO 17
resultado normal é saturacao periférica maior ou,igual . )
a 90% em ambas as medidas e diferenca menor glie Um_ casal chegou ao pronto atgndlmento com o fll_ho de 4 mipses
3% entre as medidas. Caso qualquer medida daSp de idade, refenndo_ qu’e_eles, ha uma semana, es_tlveram exjlostos
esteja alterada, uma nova afericdo devera ser realizada a um quadro respiratorio Iev_e. _Ha d0|_s (_j|a_s,~o filho comecay a
ap6s uma hora. Caso o resultado se confirme, u apreseontar espirros, coriza _hla[lr!ae dlmlnuu;ao_dp ap_ente,f bre
ecocardiograma devera ser realizado prontamente. de 38 C,e_ d|f|Cl,JIda(je respiratoria com tosse e |_r[|tal_)|I|dade. 0
(C)  Aferir a saturagio de oxigénio (S)Q0 membro exame fISIC(_), e _ewdente a presenca de S|b|IanC|§1, mar ado
superior direito e em um dos membros inferiores, ent esforco respiratorio, com batlmentqs de asas do nariz e tirghem
36 e 48 horas de vida, antes da alta hospitalar. sgbcgstal. Os raios X de torax NmOSt.rara.m .pulm es
resultado normal é saturacio periférica maior ou igual hiperinsuflados. Hemograma sem alteracdes significativas.
a 95% em ambas as medidas e diferenca menor qle considerando o caso apresentado, assinale a alternative| que
3% entre as medidas. Caso qualquer medida da SpD  corresponde a principal hipétese diagnéstica para esse paci/nte.
esteja alterada, uma nova afericdo devera ser realizada
apés 12 horas. Caso o resultado se confirme, um (A) Asma brénquica.
ecocardiograma devera ser realizado prontamente. (B) Sinusite.
(D) Aferir a saturacdo de oxigénio (SpGro membro (C) Corpo estranho na traqueia.
superior direito e em um dos membros inferiores, ent (D) Insuficiéncia cardiaca congestiva.
24 e 48 horas de vida, antes da alta hospitalar. (E) Bronquiolite.
resultado normal € saturacéo periférica maior ou igual 5
a 95% em ambas as medidas e diferenca menor gpe QUESTAO 18
3% entre as medidas. Caso qualquer medida da Sp
esteja alterada, uma nova afericio devera ser realizada Um recém-nascido apresenta exantema maculoso, icte Lcia,
ap6s uma hora. Caso o resultado se confirme, um petéquias e algumas vesiculas, coriza hemorragica e lepdes
ecocardiograma devera ser realizado prontamente. Osseas com imagens radiolégicas de osteocondrite.
(E) Aferir a saturacdo de oxigénio (Spo membro

superior esquerdo e em um dos membros inferiorek, Acerca do caso clinico apresentado, assinale a alternative

entre 12 e 24 horas de vida, antes da alta hospitalar.|O Corresponde ao diagnostico mais provavel.
resultado normal é saturacéo periférica maior ou igual

que

a 90% em ambas as medidas e diferenga menor que E’gg ﬁ::'elf ggngeelglthaér BSVIrUS
3% entre as medidas. Caso qualquer medida da Sp () Infecgéo Bor pseupdomona.s

esteja alterada, uma nova aferigdo devera ser realizada
apos 12 horas. Caso o resultado se confirme, u
ecocardiograma devera ser realizado prontamente.

(D)
(E)

Infeccéo poStreptococcubeta-hemolitico do grupo B.
Doenca hemorragica do recém-nascido.
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QUESTAO 19

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 diagnostico mais provavel.

(A) Febre reumética.

(B) Lupus eritematoso sistémico (LES).

(C) Febre de origem obscura.

(D) Glomerulonefrite difusa aguda (GNDA).
(E) Pdrpura trombocitopénica.
QUESTAO 20

Em uma unidade basica de saude, chega pela primeira
um paciente de 2 anos de idade com histéria de crig
convulsivas e de alteragbes no desenvolvimento visu
auditivo e, principalmente, motor. Ao interrogar a mae d
paciente, constata-se que essas alteragdes tiveram inicio
apo6s o nascimento dele, de modo que a hipotese princi
levantada € a de paralisia cerebral infantil.

A respeito do diagnéstico apresentado, a etiologia mais calculo em regido de infundibulo. Posteriormente, o paci

frequente desse quadro é

(A) hemorragia cerebral.
(B) malformagbes congénitas.
(C) anoxia cerebral.
(D) placenta prévia.
(E) kernicterus.
Cirurgia Geral
Questdes de 21 a 30
QUESTAO 21

Paciente com hiporexia e_perda ponderal, astenia, diarrei

vertigem comparece para avaliacdo médica. Ao exame,

observa-se paciente ictérico. Ele refere dorsalgia progresg
nos ultimos anos, e nega antecedentes pessoais patolég
Trouxe resultados de examesfde rotina, todos inalterad
exceto pela glicemia/de jejum de 200 mg/dL.

A respeito do caso exposto, e considerando 0s tumo
pancréaticos, € correto afirmar que o (a)

(A)
(B)
©

principal tumor pancreético é o neuroenddcrino, e o
tipo histol6gico mais comum é o infiltrante.

(70% dos casos).

sexo feminino é fator de risco e tem relagcéo
inquestionavel com o uso de anticoncepcionais
hormonais orais — o tumor é mais comum entre
aquelas acima de 30 anos de idade, que fazem us
de anticoncepcionais por mais de cinco anos.
céncer de pancreas é o tumor gastrointestinal maig
agressivo; apenas 5% dos pacientes com essf
quadro sobrevivem ap0s cinco anos.

maioria é sintomatica na respectiva fase inicial.

(D)

(E)

localizacdo mais frequente é a cauda do pancreas

QUESTAO 22

M Paciente com dor abdominal, hiporexia e astenia compaljece

uagao consultério para avaliagéo. Ela nega doengas pregresjsas e

literelata apenas o uso de anticoncepcional.

dois

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

e

tese

maligno mais comum no figado € o hepatocarcinoma.

(B) maligno primério do figado mais comum é a
metastase, em especial do cancer prostatico.
(C) hepatico mais comum é a metastase, em especial (jo
cancer colorretal.
(D) hepético primario mais comum é '0 hepatoearcinom
presente em até 80% da populacdo em geral.
(E) hepatico mais comum<€é o hemangioma, presentp
em até 8% da populagao em geral.
veZQUESTAO 23
bes

al, Paciente, 50 apneside idade, vai ao hospital logo pela mahha,
o chamando pelo respectivo, médico, pois iniciou quadro|{de
ogactericia e dor abdominal tipo cdlica ha alguns dias, c{hm
palpiora até‘e, moemento. Ao ser admitido, ele foi submetid( a
ultrassonografia, ‘que resultou no seguinte laudo: aus(inte
distensdo de vesicula biliar, presenca de imagem sugesti\ja de
te
foi'submetido a procedimento cirdrgico, em que se constgtou
a jpresenga de invasdo de dois tercos do ducto hepittico
comum pelo célculo relatado no ultrassom.

Em relacdo ao diagnostico apresentado nesse casfp, a
classificacdo no momento da cirurgia é do tipo
(A) IV,
(B) V.
(C) lb.
(D) la.
(E) M.
p €QUESTAO 24
ival_ B., 65 anos de idade, da entrada no pronto-socorro com quadro
CO%e abdome agudo obstrutivo. Relata quadro de colecistite ajuda

0S,ha trés semanas e nega hérnia ou cirurgia prévia.

Nesse caso, considerando-se a possibilidade de ileo biligfr, o
resdiagnostico radiolégico classico € denominado triade ||de
Rigler, que compreende a (0)

(A)
(B)

©

distensdo do delgado, a aerobilia e calcificacde
pancredticas.

distensdo do delgado, a aerobilia e a presenca
imagem em ampola retal em miolo de pé&o.
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 (le
imagem em U invertido.

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

(D)
(E)

2
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QUESTAO 25

Paciente, 32 anos de idade, apresenta quadro de diaf

intensa ha trés dias, sem melhora com hidratacéo inte
prescrita em consulta médica no servico de atendimento

emergéncia, proximo a respectiva casa. Refere uso

antibiéticos ha 30 dias em internacéo pregressa, porém re
também apresentar outros episédios de diarreia em ocaj

distinta, quanto havia sido despedida de emprego anter

Como antecedente de tratamento em andamento, atualmg
faz uso de ansiolitico especifico. Mediante esse quadro
médico levanta as hipéteses de doenga intestinal inflamatd

e de colite pseudomembranosa.

Com relacdo a esse caso clinico, assinale a alternativa corret
(A) Se constatada a doenga pseudomembranosa,
hipétese de doenca intestinal inflamatéria devera
ser momentaneamente descartada, em raz&o d
critério de Roma IlIA.

(B) A presenca de toxina A ou B confirma o
diagnostico de doenca intestinal inflamatéria.

(C) Os antidiarreicos estdo proscritos na doenca
intestinal inflamatoria.

(D) Pseudomembranas sdo encontradas em 70% dd
endoscopias de casos de colite pseudomembranosa.

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

QUESTAO 26

Paciente, 42 anos de idade, sexo masculino, foi interng
para tratamento cirdrgico eletivo de hérnia inguinal@.direit
com dois anos de evolu¢do. Durante o ato operatQrio, aj
abertura do saco herniario em hérnia tipo Nyhus AIlH

(A) teratoma.

(B) bdcio mergulhante.
reidC)  timoma.
hsa(D)  tireoide intratoracica.
de(E) terrivel linfoma.

bla0
or. Paciente T. A. G., 55 anos de idade, tabagista, hipertenso, ¢

Lnt@0 pronto-socorro apresentando dor toracica com irradiagéo

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

(C) Eletrocardiograma com pretocolo MONAB.

(D) Radiografia de torax;e.antibioticoterapia.

(E) Cintilografia e analgesia.

QUESTAO'29

de ~
ataQ U ESTAO 28

nega
para

odorso, além de dissociagdo de pulsos de 30 mmHg

tre

riamembros superiores. O exame fisico revela FC = 112 bpm;

PA =176 mmHg x 100 mmHg; Sat© 96%.

gue indica a melhor conduta a ser adotada.

Considerando o quadro apresentado, assinale a alternjativa

Paciente, 60 anos de idade, em investigacdo de anemig

por

perda de origem indeterminada, comparece para mo
resultados de exames de endoscopia digestiva alt

trar
e

colonoscopia. Queixa-se ainda de alteragéo do habito intesjjnal,

intercalando entre diarreia e constipacéo,
abdominal e célicas, hematoquezia e de tenesmo anal. Em

de dister|sao

ao

dodesse qguadro, retorna ao consultério em busca de orieniacdo

& “médica quanto ao risco de cancer colorretal.
DS

» Considerando esse caso clinico, é correto afirmar que o

tor

identificou-se segmento ileal no respectivo interior; com 4o risco reconhecido para o desenvolvimento de carlcer

diverticulo de Meckel de base larga, sem,evidentes sinais
inflamacgéo, o qual foi tratado conservadoramente, por mg

de reducédo para a cavidade peritoneal.

Com base nas informag8es apresentadas e no caso clinig
epbnimo da hérnia especial descrita € hérnia

(A) de Richter.

(B) de Littré.

(C) de Amyand.

(D) de Garengeot.

(E) ventrolateral de Spiegel.

QUESTAQ27

Paciente; 55‘anos de idade, sexo feminino, branca, aprese

sinais clinicos sugestivos de miastenia gravis

ntoty
ha
aproximadamente trés meses. A prova terapéutica c
neostigmina evidenciou melhora da disfagia e ptose palpeb

_decolorretal (CCR) esporadico € a (0)

i0
(A) idade avancada.

o §B) polipose adenomatosa familiar (PAF).

" (C) cancer colorretal hereditario n&do associado
polipose (HNPCC).

(D) polipose juvenil.
(E) sindrome de Peutz-Jeghers.
QUESTAO 30

Paciente com perda ponderal e anorexia, astenia, plen

ude

pés-prandial, vémitos, nduseas e dispepsia crbnica compgrece
para definicdo diagnéstica. Ao exame, ha dor a palpgtao

:;T Paciente relata também episédio isolado de hematémese

"melena.

Na radiografia de térax, observou-se imagem ocupando| o

mediastino anterior com projecdo a direita. A tomograf
computadorizada de térax revelou a presenca de massd

mediastino anterior, sendo indicado o tratamento cirdrgico.
evolucéo pés-operatéria foi boa, sem complicacées.

Com relacdo a localizacdo de tumores no mediasti

o )

pigastrica, massa palpavel em epigastro, hepatomegalja e
nédulos de Virchow e de Irma Maria José, além de asite.

de

@ Acerca do caso apresentado, € correto afirmar que, no céncer

:Cbéstrico, entre os sinais propedéuticos de doenca avang
gue mais se traduz em carcinomatose peritoneal é o (a)

nédulo de Virchow.

anterior, hA como exemplos de doencas mais frequenteq as(cB:) nodtullo_de(;rméll Maria Jose.
chamadas 4T, que sdo timoma, teratoma, tireoide e terrlveI(D) pra el_elrg Ie' hummer.
linfoma, sendo o mais comum o (a) (D) ganglio de Irish.
(E) ascite.
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Obstetricia e Ginecologia
Questbes de 31 a 40

QUESTAO 31

Paciente de 35 anos de idade, trés partos normais anterig
atraso menstrual de 15 dias, dosagem de BHCG quantitaf
sérico = 1.600 é levada ao pronto-socorro em razdo de
pélvica, pior em fossa iliaca esquerda, e de sangrame
transvaginal vermelho vivo em pequeno
Ao exame fisico, encontraram-se PA = 100 mmHg x 6
mmHg, FC = 5 bpm. Hipocorada +/4+. Apresenta abdon
plano, doloroso a palpacgéo, sem sinais de irritacdo peritong
Foi realizado ultrassom transvaginal que identificou cavida
uterina vazia e massa em anexo esquerdo medindo 4
com embrido vivo.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa

correta.

(A) O tratamento conservador com metotrexate é
primeira escolha, tendo em vista que a paciente eg
estavel hemodinamicamente e que a massa aprese
apenas 4 cm.

Essa paciente deve ser abordada cirurgicamente, o ¢
pode ser feito por laparoscopia, ja que ela se encont
estavel hemodinamicamente e com massa integra.

A dosagem do BHCG deve ser repetida em 48 hora
e, se houver queda, a paciente deve ser mantida ¢

observacdo clinica, repetindo-se a dosagem d

(B)

(©)

BHCG semanalmente até que o valor chegue a zero|

(D)
(E)

Essa paciente deve ser abordada cirurgicamente p4g
realizacdo de salpingectomia bilateral.

Novo ultrassom transvaginal deve ser realizadopel]
duas semanas, para avaliar se houve progresséop
abortamento tubario.

QUESTAO 32

Paciente, 18 anos de idade, G1PO0, pré-natal sem intercorrén
comparece ao pronto-socorro de ‘obstetricia por ruptl
prematura de membranas ovudlares ha cinco horas. Esta

40 semanas e trés dias de_idadengestacional. Cultura |
StreptococcusB hemolitico™ realizada com 36 semanas tey
resultado positivo. Ao [exame fisico, obtiveram-se BCF

142 bpm, DU = 2/30 segundos/10 minutos, toque vaginal = ¢
50% apagado, dilatade em»4._cmj bolsa rota, liquido claro, p
cefalico em -3 de De Lee.

Com basemnocaso clinico apresentado, em relagaqg
profilaxia paraStreptoecoccusassinale a alternativa correta.

(A) Caso a paciente complete 18 horas de bolsa rota, deve
iniciada profilaxia par&treptococcuspreferencialmente
com penicilina cristalina intravenosa.

A paciente deveria ter iniciado tratamento com cefalexin
500 mg de seis em seis horas por sete dias durante
pré-natal, assim que recebeu o resultado do exame.
Caso fosse realizada ceséarea eletiva com 39 seman
com bolsa integra, deveria ter sido feita profilaxia
paraStreptococcusdlurante a inducéo anestésica.

A profilaxia deve ser iniciada imediatamente, ja qug
a paciente se encontra em trabalho de parto.

Caso a paciente apresente febre durante o trabalho
parto, a conduta apropriada € o tratamento cor
penicilina benzatina.

(B)

©

(D)
(E)

volume.

QUESTAO 33

Paciente, 24 anos de idade, G4P4C1A0, da entrada) no

pronto-socorro de obstetricia com queixa de contracbes a [fada

cinco minutos. Possui diagnéstico de diabetes gestacional, skndo
rescontrolada com dieta. Ao exame fisico, encontramjse
ivoBCF = 142 bpm, dinamica uterina = 3/30 segundos/10 minyfos,
Horcolo 50% apagado, dilatado 5 cm, bolsa integra, polo cefglico
ntoem -2 de De Lee. ApOs duas horas, a paciente mantém|fcolo
inalterado, e € indicada cesariana por parada de progressao

0 : . :
e Caso essa paciente solicite laqueadura tubaria duranje o

Lg Procedimento e apresente ata assinada por dois médigps e
je registrada no cartério ha mais de 60 dias antes do parip, o
~m Médico assistente deve informar que

(A)

iraA fazer a laqueadurag,.tendo em vista
multiparidade em paciente jovem.

(B) nao ira fazer a laqueadura, j& que esse procedimento

s6 pode ser realizado, no,momento da cesérea, a

2l paciente tiver comprovada necessidade ou cesarialjas

ta sucessivas anteriores.

nta (C) ndao ir4 fazer,a laqueéadura, porque a paciente pogsuli
menos de 25 anos de idade.

ue (D) ir4fazer alaqueadura, porque a paciente possui ate|.

ra (E) irdffazer a laqueadura porque ter acesso ao mét¢do
contraceptivarque escolher € um direito da pacient

1S

:m QUESTAO 34

e . . . I
Paciente,»29 anos de idade, refere ciclos menstruais irregulares,

\ra chegando a ficar seis meses sem menstruar. Nega uso de m|ptodos
anticoncepcionais. Vai ao consultério, pois esta casada ha
n anos e ndo conseguiu engravidar desde entdo. Levou ultr
Aralransvaginal mostrando Gtero com 50 cm?, miométrio homogéjreo,
ovarios aumentados de volume, com multiplos foliculps
periféricos. Ao exame fisico, obtiveram-se IMC = 28 kg/nj?,
indice de Ferriman Gallwey = 14, acantpggicansno pescogo.
Apresenta abdome plano, sem massas palpaveis, indolor. Ejiame
ciagespecular e toque vaginal sem alteragoes.
ra . L - .
:OmN,esse caso clinico, os critérios para definir o diagndéstico c¢mo

Dar asmdrome de ovarios policisticos

e (A)
o (e)
)]s}

ndo sdo suficientes, ja que é necessario dosar Lk e
FSH para avaliar se a relacdo entre os dois é 3:2.
ndo sdo suficientes, ja que é necessario comprojiar
aumento de androgénios séricos representados
testosterona livre, androstenediona e S-DHEA paja
definicao diagndstica.
sdo suficientes, jA que a paciente em questfio
apresenta hiperandrogenismo clinico e ultrass
sugestivo de ovarios policisticos.

séo suficientes, ja que a paciente apresenta sobreffeso
e irregularidade menstrual.
sdo suficientes, considerando que a pacierte
apresenta infertilidade primaria de longa data.

a

©

ser

(D)

Area livre

de
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QUESTAO 35 Nesse caso clinico, é indicada(o)
Paciente, 52 anos de idade, apresenta queixa de perda urinari A)  quadrantectomia com marcacao d.e linfonado sentinelp.
episodica quando ri ou tosse. Hipertensa, faz uso de losartank h4B) ~ controle ultrassonografico em seis meses.
trés anos. G4P4CO0AQ, sua Ultima menstruacdo foi aos 47 anos C) PAAF. .
de idade. Ao exame fisico, encontra-se IMC = 29 kg/m2. Hoi (D) mamotomia. ~ L.
realizado o POP-Q com o seguinte resultadd: (E) mastectomia direita com reconstru¢gdo mamadria.
Aa +3,Ba+6,C-2,Hg4,Cp1,5 TVL7,Ap-3,Bp-2,D-9.
Com relagdo a esse caso clinico, é correto afirmar qug oQUESTAO 39
diagnéstico é de
Paciente, 26 anos de idade, G2P1C1AQ0, idade gestacionil de

(A)  prolapso uterino. 36 semanas, antecedente de pré-eclampsia grave em geljtacao
(B) incontinéncia urinaria de urgéncia. anterior, € encaminhada do pré-natal para avaliagédo|| no
(C) enterocele. pronto-socorro em razéo de PA, aferidayhoje, = 150 mmHfjy x
(D) prolapso de clipula vaginal. 100 mmHg. Ao exame, observou-se BCE = 150.bpm, dinan|ica
(E) cistocele. uterina ausente. O toque vaginal revelou'colo grosso, postefrior,

o dilatado em 2 cm, bolsa integra e pelo cefalico flutuantel| A
QUESTAO 36 rotina laboratorial evidencioudproteindria,+/4+, sem alterac(jes

. . ._bioguimicas. Ap6s 30 minutosida internacéo, a paciente e\plui
P_aC|entg,_ 23 anos d_e |dade1 comparece. ao consultgrio .o sangramento uterino de moderado volume e hipert(nia
ginecoldgico com queixa de Ulcera vulvar indolor. Nega uterina, BCF = 100 bpm nesse.momento.
trauma local. Ha dois dias, apresenta febre de cerca de 38 °C.

Ao ser indagada, relata relagédo sexual desprotegida ha quagCom base no caseyclinico’apresentado, assinale a alternftiva
semanas. Ao exame fisico, percebe-se bom estado ggralque indica, respectivamente, o diagnéstico mais provavelle a
afebril, além de lesdo ulcerada na flrcula vaginal, Unida, conduta a ser adotada.
regido inguinal com adenomegalia dolorosa, drenanglo
secrecéo purulenta espontaneamente por mdltiplos orificiog. (A) ~ Sangramento.em razao da dilatacéo do colo uteritfo.
Deve ser realizada cardiotocografia para avaliar |jo
No caso clinico apresentado o diagnostico mais provavel € bem-estarfetal.
(A) cancro mole. (B) Placc::‘n‘ta prévia. Deve ser feita_ uItrass,o.nogra
(B) cancro duro. _obstetgca comd}o_ppler para avalla_r o sitio de
(C) (ilcera de Lipschutz. insercao plac_:entarla e des_cartqr sofrimento fetal.
(D) linfogranuloma venéreo. (C) Ruptura uterina. Ceséarea imediata.
(E) donovanose. (D) Desqolgmento prematuro de pIacenta._ Ultrass
obstétrico com perfil biofisico fetal para confirmar se
QUEST AO 37 descolamento da placenta e avaliar o bem-gstar_fetal:
(E) Descolamento prematuro de placenta. Cesarea imedijita.
Paciente, 14 anos de idade, chega ao consultorio ginecoldgico 5
acompanhada pela mée. Ambas esto aflitas, poisya. adoles¢entQ) UESTAO 40
ainda ndo apresentou a primeira menstruacio. Telarca aos 12|anos
de idade, pubarca aos 13 anos de idade, sem antecedente cirgrgiéeonsidere hipoteticamente paciente, 32 anos de idade, GILPO,
ou uso de medicagdes cronicasyNega coitarca.’ Ao exame figicoldade gestacional de 37 semanas e um dia, com obesifiade
apresenta estatura = 1,57 m_e peso'corporal = 53 kg. M3P2 ngirau 1 e diagnostico de diabetes gestacional. E solicitada
classificagéo de Tanner. InSpecaoivulvar sem alteragdes. pelo respectivo obstetra a realizagéo de perfil biofisico fefal,
pois a paciente apresenta diminuicdo importante ||da
Nesse caso clinico, a primeira conduta sera movimentacéo fetal ha dois dias.
(A) realizar investigacao“hormonal com dosagem sérica Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médiffos a
de FSH, LH, estradiol, androstenediona e S-DHEA. |  ele relacionados, assinale a alternativa que apresenta os|jtens
(B) prescrevenanalogo de GnRH. avaliados no perfil biofisico fetal.
(C) realizar acompanhamento clinico e tranquiliza-las de
gue o desenvolvimento puberal esta dentro do esperado. (A) Movimento respiratorio fetal, mobilograma registrad
(D) prescrever anticoncepcional para avaliar a presenga pela gestante, tonus musculalopplerfetal.
de menstruacéo. (B) Movimento respiratorio fetal, movimento fetal, volum
(E) realizar ultrassom transvaginal e caridtipo parg de liquido amnidtico dopplerfetal.
descartar sindrome de Rokitansky. (C) Cardiotocografia basal, movimento respiratério feta|,
- movimento fetal, tdnus fetal e volume de liquid
QUESTAO 38 amniético.

. . . (D) Cardiotocografia basal, movimento respiratorio fetg|,
P_ament’e,_ 33 anos (,je |(_jade, compareceu ao consultgrio tdnus fetal, volume de liquido amniéticd@pplerfetal.
g!ne_colog[co, poIS, ha dois meses, notou nOdl_JIAO na mama (E) Movimento respiratdrio fetal, mobilograma registrad
direita, movel e mdolor_, com cerca de, 2 cm de diametro. I;;ta_\ pela gestante, movimento fetal, volume de liqui
preocupada porque a irma faleceu hd um ano em decorréncia amnictico edopplerfetal.
de cancer de mama. Foi realizada ultrassonografia mamgyia,
que evidenciou nédulo ovalado, com maior diametro paralglo
a pele, medindo 2,0 cm x 1,0 cm x 1,5 cm, com contornps
bem definidos e margens regulares.
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Medicina Preventiva e Social
Questbes de 41 a 50

QUESTAO 41

o “()N\\CAS' CULTURA Is £
Vg,
<,

&2
O3
%

Servigos sociais
de satde

CONDIGOES DE VIDA
E DE TRABALHO

Desemprego
Ambiente
de trabalho

oc\A\S E COMU/V Agua e esgoto
o7 &
\DA DOs W, %,
o 1,
2,
IDADE, SEXO

(2
E FATORES N
HEREDITARIOS

de alimentos

Héa véarios modelos para representar a determinag

social da saude. No Brasil, a Comissdo Nacional sol
Determinantes Sociais da Saude (2008) escolheu o mod
de Dahlgren e Whitehead (1991), por ser simples e de f§
compreensao e pela clara visualizagéo gréfica.

MENDES, Eugénio VilacaAs redes de atencéo a sau8easilia:
Organizacéo Pan-Americana da Saude, 2011. 549

A respeito da tematica de determinantes sociais da salde
analise do modelo de determinacao social de Dahlgrer
Whitehead, assinale a alternativa correta.

@0 QUESTAO 43
re

salide, a organizagdo e o funcionamento dos serv|cos
correspondentes e da outras providéncias. Com bas€| no
exposto, assinale a alternativa que apresenta as compet
da direcéo municipal do Sistema Unico de Satde (SUS).

(A) Planejar, organizar, controlar e avaliar as acfes e |os
servicos de salde e gerir e executar 0s servigps
publicos de saude.
Acompanhar, controlar e
hierarquizadas do SUS.
Participar da formulagao da politica e da execucéo |fle
acOes de saneamento basico.

Formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacaolle
nutricao.

Participar na formulacdo e na‘implementacdo diis
politicas de controle das agressdes ao meio ambiei|te,
de saneamento basico e relativas'as condicdes e aos
ambientes de trabalhot

avaliar as red

(B)
(©)
(D)

(E)

e!OA notificagdo cempuls@ria corresponde a comunicagfao

servicos ¢publicos e /privados de salde, que presjam
assisténcia ao paciente, em conformidade com o %da8
Lei n? 6.259/2975. Considerando essas informacdes a

eassinale a altérnativa correta.

(A) As autoridades de saude garantirdo a divulgag/io

(A) As condicBes socioecondmicas, culturais e ambienta atualizada dos dados publicos da notificac
gerais estdo no centro do modelo, com as respectivas compulséria para profissionais de salde, 6rgdos |de
caracteristicas individuais de idade, sexo e ‘heranga controle social e a populagéo em geral. N&o é exigidd| o
genética que, evidentemente, exercem influéncia.sobre sigilo das informacSes pessoais dos integrantes,
os respectivos potencial e condi¢es de salde. obedecendo ao principio de publicidade no direi

(B) Melhorar as condigbes de vida €uwde trabalho ‘e administrativo.
acesso a servigos essenciais, tais como, educacéo, (B) A notificagdo compulséria semanal (NCS
servicos sociais, habitacdo, ‘saneamento e salude, € corresponde aquela que deve ser realizada em pté
fundamental para promover equidade em saude. duas semanas epidemiolégicas, a contar (ja

(C) A mudanca de compertamentos n&o saudavei ocorréncia do agravo.

(tabagismo, uso excessivoide ‘alcool e de outrgs (C) A notificacdo negativa ndo se trata de notificacdo (ja
drogas, alimentagdo inadequada, sobrepeso g modalidade compulséria, pois subentende-se que| a
obesidade, sex@ ndo protegido e outros) € feit ndo notificacdo de agravos a autoridade sanitalfa
especialmente por meio de intervencéo clinica e n corresponde a auséncia de casos durante aqlle
campo daatengao especializada. periodo epidemiolégico.

(D) A analise do modelo de determinacao social da salde (D) A notificacdo compulséria imediata  (NCI)
leva a opgbes de intervencéo individual e clinica par corresponde & notificacdo realizada em aj?
atuacae nos, diferentes niveis de determinagdo, sgja 60 minutos, a contar do conhecimento da ocorréndia
no estilo de vida dos individuos, nas redes sociais de doenca, de agravo ou de evento de satide publ|ca,
comunitarias, nas condi¢ces de vida e trabalho, e nas pelo meio de comunicacdo mais rapido disponivel.
cond_igées socioecondmicas, culturais e ambientai (E) A vigilancia sentinela corresponde ao modelo
gerails. vigilancia realizada a partir de estabelecimento

(E) Os comportamentos e os estilos de vida, como a dieta salide estratégico para a vigilancia de morbidade, |fe
inadequada, o sobrepeso ou a obesidade, a inatividade mortalidade ou de agentes etiolégicos de intereshe
fisica, o tabagismo, 0 uso excessivo de alcool e de para a salde publica, com participagéo facultativi,
outras drogas e as praticas sexuais ndo protegidas, estéo segundo norma técnica especifica estabelecida ppla
vinculados somente ao livre arbitrio das pessoas. Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS/MS).

QUESTAO 42 | Area livre |

A Lei n? 8.080/1990 é umas das maiores conquistas socipis
das Ultimas décadas. Esse instrumento dispSe quanto| as
condicdes para a promocao, a protecdo e a recuperacdd da

PROCESSO SELETIVO PUBLICO/HFA — RM/2016 TIPO B

PAGINA 1113




QUESTAO 44 a}g(”_)es de saude se inicia pelas portas de entrada_ no Sigtema
Unico de Saulde (SUS), completando-se por meio da fde

A Lei n? 8.142/1990 aborda as instancias colegiadas Conferérn Ciahlerarqwzada, segundo a complexidade dqs SErvicos. from

de Saude e Conselho de Saude, espacos importantes em que Q@se_ no arcabougo legal apresentado, assinale a alter t'v‘:"

oportuniza a participacdo da comunidade. Considerando asgue, dmd:gzsas portas de entrada nas Redes de Atengfio a

informacdes apresentadas, assinale a alternativa correta. aude ( )-

(A) A Conferéncia de Saude reunir-se-a4 anualmente com (A) A definico das portas de entrada depende de cac
a representacdo dos varios segmentos sociais. gestor estadual_ € rr~1un|C|paI, segu_lndo 0S pre~ce|to

(B) O Conselho de Saulde, em carater provisorio e da _descentrallzagao € _de hlerarqylzagao ,
deliberativo, trata-se de 6rgdo colegiado compostp con5|_der~and0 as caracteristicas daNReglao de Saldp.
por representantes do Poder Executivo, Legislativo g A criacao das hovas Porta_\s nao necessita o
Judiciario. Jystlflcatlva nas comissdes intergestores, pois &

(C) O Conselho Nacional de Secretarios de Saudp flna,I|Qade da aplicagdo € no MUSQRLO- ~
(Conass) e o Conselho Nacional de Secretéarios (B) A.un,|c.a porta d.e entrada na RAS. SRR atenca
Municipais de Saude (Conasems) terdo representacfio primaria e, partindo desta,_o patiefite Segue u
no Conselho Nacional de Sadde. fluxo de referer}ma e contrarreferéncia. _

(D) A representagdo dos usuarios nos Conselhos de © A ater)gap pnm:ma,N ¥ atencey _dle urgencia €
Saude e Conferéncias sera igualitaria em relagdo|a emergencia, a atengadgpsicosscial € oS Servic
cada segmento. especiais de acesso aberto, sd0 as portas de entrgda

(E) A Conferéncia de Salde atua no controle da execugdo aos Servicos d:y RAS vaas, portas podem se
da politca de salde na instancia correspondente abertas mediante justificativa técnica e de acordd
inclusive nos aspectos econémicos e financeiros. com 0 pactuado’ nas _COMISSOES |r_1£ergest0r,e

considerando ascaracteristicas da Regido de Saudp.
o (D) Cada regidao de saude tem por prerrogativa

QUESTAO 45 autonomiay para deliberar quanto as portas de

entrada;, visando ao perfil epidemioldgico de cada

A Estratégia de Salde da Familia foi proposta como um modelo municipalidade, implicando melhor resolutividade

de as§isténcia a saude que permite a reestruturacéo dos seivicos e equidade no acesso.

de s,a_ude, servindo de espaco para meJh_ora da acessibilidade’agg), '©yCofiselho Nacional de Salde (CNS) estabelecer

usuario. Para tanto, utiliza-se do principio da descentraliza¢ao as diretrizes a serem observadas na elaboracéo dips

do Sistema Unico de Salde (SUS), que gera nos municipigs,a planos de salde, de acordo com as caracteristicz
necessidade de limitar cada sistema de salde com, base no epidemiolégicas, e da organizacdo de servicos no
territério e na populacdo definida. No que refere|a esgas entes federativos e nas Regibes de Saude. Senc

informacdes e ao arcabouco legal do SUS, assinale a alterngtiva assim, cabe ao CNS o apontamento das portas e

correta. cada municipio.

(A) A regionalizagdo da assisténcia' temypor objetivd X
reorganizar e centralizar 04 sistema’ no»ambitd QUESTAO 47
municipal, isto é, visando a obter melhores solu¢bes . , ~ .
segundo o perfil epidemiolégico, (0] maior desafio que se enfrenta na construcéo de um sisjema

(B) A territorializacio correspendel ao  processo de publico de salde é a desfragmeptagao do sistema exisjente
andlise do territériog, visando» a uma basg Para due se atenda} a populagdo de forma adequadaj nas
organizacional dos sistemas de saude e dp respectivas necessidades em saude. Em relacdo| as
planejamento devigilancia em satde informacBes expostas, assinale a alternativa que apresenta

(C) As acdes_.de vigilancia/ em saude devem ser Somente as caracteristicas das Redes de Atengéo a Sau
estabelecidas |com “base territorial local, ndo se . . ) .
fazend@ , necessaria a inclusdo de condi¢bes (A) Orggnl_zadas por _componentes isolados;  cuidajfo
ambientais@ de acesso aos servicos. p_rof|53|_0nal; O sujerto € o paciente. .

(D) Ofterritério € um espaco limitado exclusivamente po (B) Flnanc;]gmgnto_ por progedlljmer;to, organizadas pjpr
acao politico-administrativa, em que se edificam ¢ NIVEIS hierarquicos, gestao _ao.erta.
exercitam os poderes do Estado e das pessoas, |[de ©) _Enf.a,se nas agoes curativas; voltadas  para  |ps
grande importancia para a definicdo de estratégigs |nd|V|dgos, proativas. o .
para as politicas publicas (D) Financiamento por capitagdo ou por um cicl

(E) Na elaboracdo dos diagnosticos territoriais, ha compl_etodde atendlment(t),a urga Cf”d"fao_d_‘t"‘ saupe,
necessidade de conhecimento das condi¢cbes de vifda orgarglzz(;j\ as F,’gr um continuo de atengasyjeito e
e de saude da populagdo. A informacdo nag agente de saude. L
subentende a obtencdo de dados primarios e |a (E) Organl_zadas por uma rede pO|IaI’QUI~0&JIdadO
respectiva sistematizacéo, ficando a organizacdo para profissional; voltadas para uma populagéo.
um segundo momento. . .

| Area livre |

QUESTAO 46

O Decreto A 7.508/2011 serve a regulamentacado da Lei

n® 8.080/1990 e estatui que 0 acesso universal e equanime as
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QUESTAO 48 (A) Ao médico é permitida a cobranga de honorérios pefla
emissao de DO, desde que pactuado com os familigfes

A atual politica de saude mental brasileira é resultado [da do morto. 1SS0 evgllgo apenas para os profissionais due

mobilizacdo de usuarios, de familiares e de trabalhadores|da trabalham em assistencia particular.

saude, iniciada nos anos de 1980, que tinha por objetivp a (B) O médico deve registrar as causas da more,

mudanca da realidade dos manicémios. O movimento de Iuta obedecendo a0 d|s_posto nas regras |nter.naC|(,)n IS,

antimanicomial foi impulsionado por diversas forcas np anota}ndo, preferenualmente_, apenas um 0!'*”‘,9?05 0

sentido de promover a desinstitucionalizacdo por meio fa por linha € o tempo aproximado entre o Iniclo

criacdo de servicos com forte insercdo no territorio. Quarjto doengg e a morte. Cumpre O!GStaFaT a |.mportanC|a a

as praticas em salde mental e ao respectivo arcabouco legal, exatiddo nos aponta’mentos d|agnost|c_os, por exemglo,

assinale a alternativa correta. anotar parada cardiaca, parada cardiorrespiratéria |jou

faléncia mdltipla de 6rgéos.

(A) O territério & um componente fundamental na (C) Em um~servi<;<,J .de obstetricia de alto risco, comparefe
organizacao dos servigcos da atencdo basica, pois| é uma mae usuaria drgack em ff?“.‘°° igpaiho (,je partoz
com base nele que se estabelecem limiteg sem |dad(_a gestacional deﬂr_uda,._ OPgeem-nasci 0
geogréficos e de cobertura populacional que ficam apresenta intenso esforgo respiralOng, ,Se.ndo hecessgfnas
sob a responsabilidade clinica e sanitaria das equipes as ,medldas d.e suporte, SPOTENiRgo Y obito tres minujos
de salde. Esse mesmo principio deve ser aplicadol e apos o nascimento. @ peso apresentando foi _de 95
suficiente para entender a sociodindmica que 4ds grzfm?ase?estaturade__24,5 centinggtros. Nessa situago, o
pessoas e 0s grupos estabelecem entre si. médico ndo deve,emitir DO, E)OIS considera-se conjo

(B) A coeséo social tem sido sugerida como um indicadar aborto o produtq dafencepgdo com menos de 3P0
de salde das coletividades. Entre as situacBes gque gramase:'2'5 Centingetygh. - ,
podem ameacar a coesdo social, encontra-se 0 aumepto (D) O ato meitGiie exgininar e de constatar o Obito POd ra
do individualismo e do consumismo. Como resposta Ser cobrad'o,_ des@e que se trate de pac!enAte partlcul ra
adequada e possivel as ameagas a coesao social, pade- quem o med|09 ngy vmhglprestando aSS|stenC|a.A .
se entender a ampliagdo e a articulagcdo de politicas B A _DO deyera per e_mltlda para pecas anatomicps
publicas intersetoriais, pelo estimulo dos grupo retiradas por ato cirurgico ou para membrpg :_;lmputad S:
comunitarios existentes e pela melhoria das condicdgs Esse ddgmento sera levado ao cemitério, casgf o
sociais em geral. destino da peca venha a ser o sepultamento.

(C) A principal ferramenta de trabalho em satde mentgl v
na atencéo primaria é o uso de psicoterapia adequaga QUESTAO 50
ao caso, associado ao arsenal farmacolégico de
apoio. H& que se considerar o uso de estruturas dle Paciente G. G. D., 65 anos de idade, sexo masculino, por
apoio para atingir os melhores desfechos clinicos. de doenca de Chagas com comprometimento cardiac

(D) O tratamento visar4, como finalidade permanente, admitido com histérico de distenséo progressiva do abd
reinsercdo social do paciente no respectivo meig. Relata que, ha dois dias, vem apresentando fraqueza in
Portanto, o paciente ha longo temposhospitalizado ou febre ndo aferida e dor abdominal intensa. Apresent
para o qual se caracterize situacdo de graveidependénciaobstipado ha trés dias, com diagndstico prévio de megacol
institucional, decorrente do préptio quadfo clinico ou d¢ dois anos. O examinador percebe, as 7h15min, intensa diaf
auséncia de suporte social, ser4 objeto de politiga e hipotensédo (60 mmHg x 40 mmHg), solicitando hemogra
especifica de reabilitagdo, psicossocial no ambiente bioquimica, bem como exame radiografico de abdome.
intra-hospitalar e, se. possivel, ‘ao término destq, imagem do abdome, percebe-se sinal do grao de café e
recebera alta para© domicilio. infecciosa significativa. O médico efetua escalonamento

(E) Os territérios existenciais, \entendidos como espagqs antibidticos, otimiza drogas vasoativas e comunica a equip
subjetivos individuais, representam espagos e processos cirurgia. As 12h, sobrevém parada cardiorrespiratoria
de circulagdo 'das isubjetividades da pessoa. S&o insucesso nas manobras de ressuscitagdo, sendo o
territorio§ que ' se configuram, desconfiguram ¢ constatado as 12h20min.
reconfiguram‘a partirdas possibilidades, agenciamentgs Com base no caso exposto, assinale a alternativa
e relacBes que as pessoas estabelecem entre si. apresenta o preenchimento correto da linha A da parte

declaracdo de 6bito.

QUESTAO 49 (A) Parada cardiorrespiratoria.

A gmisséo da d(_aclarfu;éo de c}bito (DO) é um ato privatiyo do ggg ,I\Dﬂigtggéﬁir? ?:lrjlggésico crénico.

médico psala legislacéo do PE?.IS, eo (e_spectlvo_ p(e_enchlme nto(D) Chogue séptico.

correto € de responsabmdadg ?tlcq e juridica degse (E) Volvo de sigmoide.

profissional. Esse documento é tdo importante quanto| a

certiddo de nascimento, pois encerra a existéncia 2 Area livre

corresponde ao documento-base do Sistema de Informagfes

sobre Mortalidade do Ministério da Saude (SIM/MS). Com

base no exposto, nos apontamentos e nas orientacdeg do

Ministério da Salde sobre a DO, assinale a alternativa

correta.
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