SECRETARIA DE ESTADO DE SAUQE DO DISTRITO FEDERAL
ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE
EDITAL NORMATIVO N 21 — RM/SES-DF/2017, DE 17 DE OUTUBRO DE 2016.
PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA

DESENVOLVIDOS EM HOSPITAIS, ATENCAO PRIMARIA E DEMAIS CENARIOS DE PRATICA DA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

PROGRAMAS - GRUPO 001

Acupuntura(401), Anestesiologig402), Cirurgia Gera(403), Clinica Médica404), Dermatologia405), Genética Médic$406),
Infectologia(407), Medicina de Familia e Comunida@08), Medicina do Trabalh¢409), Neurocirurgia410), Neurologia(411),
Obstetricia e Ginecologi@12), Oftalmologia(413), Ortopedia e Traumatolog{d14), Otorrinolaringologig415), Patologia416),
Pediatria(417), Psiquiatriag418)e Radiologia e Diagndstico por Imagé#i9).

Data e horario da prova: Domingo, 27/11/2016, as 14h

INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal:

0 um caderno da prova objetiva contendo 120 (cento e vinte) itens;‘e,

0 um cartdo de respostas 06tico personalizado.

Verifique se a numeragéo dos itens, a paginacéo do caderno da prova objetivaie a codificacéo do cartdo de respostas 6tico estéo
Verifique se o programa selecionado por vocé esté explicitamente indicado nesta capa.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificacdo, escreva no espago apropriado do cartdo de resy
com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Amigos distantes, abrace-o0s.

Vocé dispde de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos para fazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois ndo |
prorrogacdo desse prazo. Esse tempo inclui a marcagao do cartéo de respostas 6tico.

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 questdes da prova objetiva apos 3 (trés) horas do inicio da prova.

Deixe sobre a carteira apenas o documenta de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada de material transpe
N&o é permitida a utilizacdo de‘qualquer aparelho eletrénico de comunicacéo.

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

Vocé somente poderd sair e retornar a sala de aplicagédo de provas na companhia de um fiscal do IADES.

Nao sera permitida a utilizacdo de lapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifiqgue se\os ‘seus dados estéo corretos no cartdo de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, escrev
no(s) campo(s) a ser(em) corrigido(s), conforme instrugdes no cartéo de respostas.

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

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

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, as respostas da prova objetiva para o cartdo de re
para a respectiva folha de resposta.

A maneira correta de assinalar a alternativa no cartdo de respostas é cobrir, fortemente, com caneta esferografica de tinta
espaco a ela correspondente.

Marque as respostas assin‘
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CIRURGIA GERAL 8. Acerca do caso clinico do Paciente 2, aproximadamente
ltens de 1 a 24 80% dos pacientes que desenvolvem melanoma |s&o
curados, e a doenca recorrente pode ser observadé| nos
Considere hipoteticamente a ocorréncia de um acidente |do sitios locais, regionais, sistémicos ou combinados.
tipo explosdo ap6s um raio atingir certo tanque de O processo de resposta endocrinometabdlica ao trajima
combustivel em uma usina onde varios funcionarios estavam no qual o Paciente 3 se encontra, reage ao jejum
trabalhando. Uma vitima foi levada ao pronto-socorro pelps prolongado com catabolismo, estabelecido por redut&o
bombeiros com imobilizag&o cervical e em prancha rigida, |e, na lipdlise e aumento da protedlise. _
segundo o socorrista, apresentava grande les&o penetrantg edtQ- Caso seja encontrado um derrame pleural no Pacienje 1,
hemitérax direito, PA de 90 mmHg x 60 mmHg, abertura ele sera con5|d§rado ex;u’d_anvo se sa,tlsflzer a qua_l uer
ocular somente quando solicitado, pronunciando palavias um dos seguintes critérios: proteina do liquido
desconexas, e com flexdo anormal a estimulos dolorosos. pleural/proteina serica maior que 0,5; DHL do liquidlo
Evoluiu com FAST negativo e estabilidade hemodinamica. |A pleural/DHL sérico maior que 0,6; DHL do liquid
respeito do caso clinico apresentado, julgue os itens a segpir. pleural 1,67 vezes a do soro normal, _
11. Outro possivel diagndstico para o Paciente 2 seria ¢| de
1. Em acidentes como esse, & comum haver vitimas em sarcoma de partes moles; estando'a maioria situadg| nas
massa, e devera ser priorizado o atendimento a vitimas visceras, sendo que 2/3 das lIesdes ocorrem |no
em risco iminente de morte e aos doentes com traumas retroperitonio. £ _
multissistémicos graves. 12. A presenca de fibrinogénio,e de fator de von Wllleb[ d
2. Pacientes como o citado, transportados em pranchas (VWF) € Importante parato sucesso da aderércia
longas, devem ser mantidos nelas por periodps plaquetaria e de hemostasia no caso do Paciente 3.
indeterminados, mesmo em ambiente hospitalar, como
formg de protggao da_coluna até o descarte de IesaesConsidere hipoteticamente, que o paciente R. A. S, ||de
inferiores a regido cervical. 60 anos de idade, agenda consulta ambulatorial de retjprno
3.  Nos casos de ferimentos toracicos penetrantes em que a ara entf@uar resdltagos de uma endosconia digestiva alta e
lesdo apresenta diametro maior ou igual a dois tergos)do ge uma uIt?assono rafia de rins e vias urirl?élriasg @) aci nte
didmetro da traqueia, o ar tende a passar preferencialmentetro 2 gra h X ‘ blp d
pela lesdo da parede toracica, o que exige a realizacag de uxe receitago vizinho que teve o mesmo problemajde
curativo fixado em trés dos respectivos lados. saudg, porem melhqrou apos o0 uso de determing OS
4. Se grandes volumes de solucio salina normal fordm medicamentos prescritos. R. AS apresenta antecedente
utilizados para a reanimacdo do paciente em questilo,pessoal W fratura exposta da_ .t'b'a com dgno ext(_ans as
ocorrera acidemia hiperclorémica como resultado da partes moles e antec,edente fa_m|I|ar d? acalasia no pai. Ejjtava
substituicdo do bicarbonato no sangue perdido, ppr ansioso porque, apos pesquisa na_mternet,AassemeIh 0S
cloreto. respectivos smt_omas aos c_zle alguns tipos de cancer. Corr) base
5.  No uso de métodos diagnésticos no trauma abdomingl, NEsse caso clinico, e con5|de_rando 0S cor_whemmentos meipicos
0s pacientes estaveis necessitam de exames adicio hai ele relacionados, julgue os itens a seguir.
apos a realizacdo de uma ultrassonografia negativa. | 13 yma das grandes complicaces referentes a doengh do
6. O paciente apresentado sofreu trauma cranioencefaljco refluxo gastroesofagico é o esdfago de Barrett, em (jue
moderado. se infere uma substituicdo do epitélio pavimentapo
estratificado por metaplasia, e ndo por displasia.
14. Céancer precoce de esbfago corresponde aos tumpres
Considere as trés situacbes;seguintes: limitados & camada mucosa, sem presenca |de
metastases linfonodais, e essa categoria é diferent(} do
Paciente 1 — O. S., 34 @nos de idade, queixa-se de dispngia €  cancer superficial de esofago.
desconforto respiratorio leve. FR/= 19 irpm, Sat O2 = 98% e 15. A fratura relatada pelo paciente poderia ser classificiida
PA de 130 mmHg x 80 mmkHg; como Gustillo-Anderson tipo II.
16. Os resultados dos procedimentos  clinicdfs,
Paciente 2 — B:M«S., 65 anos de idade, trabalhador rural, vai intervencionistas e cirdrgicos indicam o tratamento rj&ao
a consulta para eselarecer duvidas a respeito de uma maicha  cirdrgico (incluindo medicamentos e intervencéits
escurd na face, perda ponderal e massa palpavel no abdome; endoscopicas) como 0 mais seguro e mais efetivo|da
acalasia.
Paciente 3~ Adolescente deu entrada na emergéncia, @pog7. O painel de consenso do National Institutes of Heglth
acidente motaeiclistico, com sangramento ativo de dificil contrgle (NIH) recomenda, para tratamento dhelicobacter
em MSE, FC = 99 bpm, PA de 110 mmHg x 70 mmHg, pylori em pacientes Hpylori-positivos, mesmo em
consciente e manifestando sede. pacientes com dispepsia ndo decorrente de Ulcera, jque
se insista na erradicacdo (considerando benefici¢f x
Com relacdo aos casos clinicos apresentados, julgue os ifens risco).
a seguir. 18. Qualquer plano terapéutico para a doenca ulcerpsa
péptica, tanto clinico quanto cirlrgico, deve levar ¢
7. O diagnostico do Paciente 1 poderia ser pneumotorax conta o Hpylori.
primario de pequena monta (< 20%) que, quando 19. Em relagdo a anatomia dos rins, em decorréncialldo
constatado em imagem de tomografia, deve ser tratgdo contorno do musculo psoas, ambos 0s rins situan|-se
com toracostomia com drenagem pleural fechada. obliguamente, com o polo superior localizado mfis
medialmente que o inferior.
PROCESSO SELETIVO — SES-DF GRUPO 001 - TIPO “B” PAGINA 2/8




O paciente J. O. C., de 75 anos de idade, chega ao servi¢
pronto atendimento com dor aguda, cansaco, fraque
muscular e sensacdo de caimbra nos pés apds caminhad
duas quadras, obrigando-o a parar, sem melhora apés alg
minutos em repouso. Relata histérico cirtrgico por dissecg
aguda da aorta toracica. Ao exame: REG, corado, hidrata
TAX = 37 °C, FC = 100 bpm, FR 21 irpm, indice
tornozelo-braquial (ITB) 0,26. Lesdo ulcerosa em MID se
sinais de infeccdo. Exames indicam
células/mm sem desvio. O paciente foi submetido
operacao vascular, evoluindo com febre no POI e infeccdo
sitio cirargico (ISC), posteriormente. Com relagdo a es
caso clinico, julgue os itens a seguir.

20. Se a disseccao adrtica na fase aguda, mencionada
caso clinico, é de diagnéstico inferior a 30 dias,
invariavel a conduta cirargica no tipo B da classificacy
de Stanford.

As ISC sdo as mais comuns entre todas as infec¢gbes
areas cirdirgicas, tendo melhor prognéstico em compara
as infeccbes em areas cirdrgicas relacionadas
orgao/espaco.

Para esse paciente, o célculo do ITB é realizado ps
relagdo da maior pressdo arterial sistélica da arté
tibial posterior e da artéria dorsal do pé (com obtencg
nos dois membros ou em apenas um, dependendo

21.

22.

leucécitos 8.000

b de7.
za

a d28.
uns
a0
do,

Os titulos de ferritina plasmatica provavelmente [se
encontram elevados.
Alelo X Gene HLA B27 pode estar envolvido nest|e

caso.

Paciente de 47 anos de idade, sexo masculino, etilistg] de
N 12 latas de cerveja/dia, ha 20 dias apresenta naus(a e
anorexia. Ao exame fisico, apresenta ictericia 1+/{+,
i telangiectasias, circulacdo colateral em abdome e ascitg| Os
doexames laboratoriais mostram hemoglobina de 11,2,
5€ TGO = 124, TGP = 98, albumina = 2,7, INR = 1,2 e

bilirrubina total = 2,2, indicandfdapping. Considerando esse

caso clinico, julgue os itens a seguir.
no
€ 29
0 30.

Pela classificagdo Child Pugh, é um paciente Child B
Pela situacdo apresentada; ‘deve-se solicjtar
ultrassonografia de abdome e, se tiver alteracbes difijsas
do parénquima, com veia porta superior a 0,8 cm, p|pde
haver indicios de hipertensao portal.

em
a0
ao

a_la Paciente do sexo feminino, 39 anos de idade, negra, hiper|ensa
2 prévia, pré-eclampsia tha dltima gestacdo, apresenta |frise
RO convulsiva, tonico-clénica e é atendida na emergéncia |do

casualidade) com a maior pressdo sistélica das arté
braquiais.

23. O paciente em questdo deu entrada ja em sepse,

Y8hospital. N&o. possui-historico prévio de convulsdo. Ao cheljar,
l8Sestava em estado pos-ictal, Glasgow 9, pressdo arterig| de
. 160ommHg x 100 mmHg, FC = 105 bpm, FR = 16 irpm.|[O
OlSmédico, plantafista do local examina a paciente, que esta |fom

apresentava dois ou mais dos seguintes sinais: tempergttra, jjas fixas, anisocéricas, hemiparética a direita e apresentfindo

(central) acima de 38 °C ou abaixo de 36 °C; frequéngia

cardiaca > 90 bpm; frequéncia respiratoria >

respiragdes/min em pacientes ventilando espontaneament

ou PaCO2 < 32 mmHg; leucdcitos > 12.000 células/m
ou < 4.000 células/mimou > 10% de células jovefis
(bastonetes) no sangue periférico.

A febre poés-operatéria € comumy.na auséncia
infeccao.

24,

CLINICA MEDICA
Itens de 25 a 48

Paciente, 60 anos de idade, com disfagia progressiva ha

meses, com perda del peso acentuada, dor toracica atij
relata que, nos Ultimos.meses, vem apresentando disfg
para sélidos ef agora s0_.consegue engolir aliment
liquidificados. Perdeu 30 kg em um més. Paciente é tabagi
desde os 15 anos<de idade, fumando oito palheiros por

Com base nesse caso clinico, julgue os itens a seguir.

25. Estadiamento do tumor é realizado principalmente p
tomografia de térax.

26. Esbfago) de Barrett tem
€scamoso.

relacdo com carcinoma

Paciente, sexo masculino, 20 anos de ideaih, salmdo em
face, principalmente quando ocorre febre, relata que, af
passar a febre, desaparece. Também refere perda de pd
dificuldade em realizar agachamentos. Apresenta dor
garganta e linfonodomegalia. Ao exame fisico, apresenta
com hepatoesplenomegalia, sinais de sacroileite. Com b
nesse caso clinico, julgue os itens a seguir.

afasia motora. Solicita uma tomografia de créanio que evideficia
hemorragia intraparenquimatosa em regido frontotempjpral
Sesquerda, com hipétese diagnéstica de trombose venosa di} seio
sagital. A paciente é internada no servico de neurologial do
hospital e sua prescrigdo contém manitol, fenitoilja,
dexametasona e anticoagulante. Apds dois dias de internicao,
€ paciente evolui com nova crise convulsiva e Glasgow 7. Gpm

base nesse caso clinico, e considerando os conhecim|pntos

médicos a ele relacionados, julgue os itens a seguir.

31. O sinal do delta vazio € um dos achados radiol4gi(jos
esperados na trombose venosa de seio sagital.

5ei82. A anticoagulacdo melhora o prognéstico dessa pacie|fite.

ica33. Diparesia facial periférica, disfagia, disartria e disfor|ja
gia s8o esperadas se ocorrer acometimento da musculiltura
0S bulbar.

sta
dia.

Paciente, sexo masculino, 70 anos de idade, apresenta [fosse
seca e dispneia ha dois anos. Realizou espirometria [que
estava normal. Nos raios X de térax, evidenciaram|se
opacidades irregulares em bases e pleura justadiafragmiitica
direita. No passado possui histérico de trabalhar [pm
mineradoras sem equipamentos de protecao. Com base (jesse
caso hipotético, julgue os itens a seguir.

34.
0s
SO 35.
de
rse 36.
ase

As doencas relacionadas ao asbesto podem cajsar
efeitos até 20 anos depois de sua exposicao.

Os familiares que entraram em contato com a roupg|do
paciente também devem ser investigados para asbestojse.
O mesotelioma pode ser investigado nesse paciente.
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Paciente do sexo feminino, 20 anos de idade, relata que
trés semanas, estd com hipertensao refrataria a terapéy
medicamentosa otimizada. Refere que apresenta cans
extremo durante o dia, além de palpitacdes, cefaleia
sudorese. No momento da consulta, sua pressao €
160 mmHg x 100 mmHg. Foram solicitados catecolamin
urinarias que apresentaram valor acima da normalida
Considerando esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

37. Feocromocitoma associado a neoplasia enddcri
multipla 2A tem relacdo com carcinoma medular d
tireoide.

Pode haver hiperglicemia no pés-operatério d
feocromocitoma entre 24 e 48 horas.

38.

Paciente do sexo masculino comparece a consu

dermatolégica por apresentar lesdes e prurido no tronco ha
meses. Na superficie das lesdes, encontra-se fina descam;
Com base nesse caso hipotético, julgue os itens a seguir.

39. A terbinafina € uma boa opg¢éo terap@utica.
40. Nessa patologia, a area mais acometida nas,criancas
dorso.

Paciente de 80 anos de idade,comparece a consulta e relatg
ao desembarcar de um @nibus, perdeu-se e foi levada para
por sua vizinha. Sua filha, na consulta, refere que, as veze|
paciente esquece o0s fogbes da ,asa ligados e ainda esg
compromissos marcados, ‘ecom’ mais facilidade. Durante
consulta, foi realizade o _miniexame do estado mental, que
compativel comdeméncia."A escala de depressdo geriatrica
demonstrou depressdo. Exames laboratoriais foram norm
bem eomo uma tomografia de cranio adequada para a fa
etaria. ‘Considerando esse caso clinico e os conhecime
médicos aele relacionados, julgue os itens a seguir.

41. Memantina, inibidor da dopamina, deve ser iniciado.
42. E contraindicado realizar diagnéstico de Alzheimer e
pessoas acima de 90 anos de idade.

Paciente do sexo masculino, 55 anos de idade, hipertens
diabético, chega ao pronto-socorro com intensa dor toraci
em aperto, irradiada para membro superior direito. Rela

dispneia concomitante. Ao exame fisico, observava-se bullas

normofonéticas, ritmo regular. Na ausculta, havia estertol
em bases pulmonares bilaterais. Sat 02 = 90% com 6cy

demédicos a ele relacionados, julgue os itens a seguir.

NS
e, 43. A trombdlise, nos primeiros 90 minutos, tem

mesmos resultados na reducdo de mortalidade g

angioplastia.

ha 44. A artéria acometida provavelmente € a artéria coron
e direita.

A administracdo, com seguranca, de nitroglicerina |

correta.

O diagnéstico é de um infarto agudo do miocardio c¢
classificacdo de Killip I.

45.

0
46.

lt"i‘ Paciente, 40 anos de idade, foi ao pronto-socorro por anasp
trefespuma na urina e hipertensdo (160 mmHg x 100 mm
1‘;aﬁpresenta exames de funcdo renal sérica normais. Fez exal
urina que demonstrou proteina +++)Realizou proteindria de
horas, que demonstrou 5 g<denproteinas. Considerando

situagéo, julgue ostitens a seqguir.

47. Ha perdas de Substancias como antitrombina
favorecendo o paciente a coagulopatias.
Casos dessassindrome geralmente cursam com per

funcéo renal.

48.

PEDIATRIA
Itens de 49 a 72

Lactente de um més de idade é levado a unidade basig

salde para sua segunda consulta de puericultura. A

relata que o paciente estd em aleitamento materno excluifi

peso = 4.125 g (peso de nascimento = 3.620 g), comprim

de 53 cm e perimetro cefalico de 36 cm. Com base n

situacdo, e considerando os conhecimentos médicos &
é aelacionados, julgue os itens a seguir.

49. O médico, ao conferir a caderneta de vacinacédo d
paciente, deve encontrar registro das vacinas BCG e c¢
que, Meningite C, que sdo as realizadas logo ao nascimento
casa0. O teste do coragdozinho esta registrado na cader
S, a Esse é um teste de triagem que alerta para cardiop
uece Congénitas que o paciente possa apresentar e dev
a realizado, ainda na maternidade, entre 12 e 24 hq
foi de vida.
nad®l. O desenvolvimento neuropsicomotor desse recém-nas
Qis, deve mostrar que ele, provavelmente, fixa o olhar a |
lixa pode observar as pessoas, movimentando o corpo quij
htos ouve vozes e tem contatos com outras pessoas.
52. Recém-nascidos amamentados exclusivamente per(
em média, entre 5% e 7% do peso do nascimento
primeiros dois ou trés dias de vida, mas pode ser adp

53.
da Salde, esse paciente deve ter comparecido

o0e minimo, oito consultas de puericultura.
ca, 54.

ita
febril, adiamen(o

vacinal.

estaria justificado um possivel

es
los
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Paciente feminina, de trés anos de idade, foi atendida pm66. O neonato que se encontra com a boca bem abiprta,
consulta na unidade basica de saude com histérico de tgsse labio inferior evertido, queixo tocando a mama e aréfpla
h&a 48 horas e febre de 38,8 °C. Ao exame fisico, apreserjtou materna mais visivel acima da boca do bebé do [jue
ausculta pulmonar com discretos estertores crepitantes|na abaixo apresenta sinais de uma pega efetiva.

base do hemitérax direito, FR = 44 irpm e SO2 = 96%. 67. O leite materno possui maior concentracéo de proteipas

Considerando essa hipétese clinica, julgue os itens a segulr. que o leite de vaca, predominando a caseina que tgm a

funcéo de defesa.

55. A realizagdo de raios X de térax € necessdria para a
confirmacao do diagnéstico e inicio do tratamento.

56. A internacdo hospitalar e o ftratamento CO  Recém-nascido (RN), no sexto dia de vida, é levado & unicjade
antimicrobianos endovenosos s&o a escolha mais adequadgasica de satde, pois a mie vem observando que a criangh esta
para essa paciente, considerando o diagnostico comomajs “amarelada” a cada dia. Notou a aparicio m
pneumonia comunitaria. aproximadamente 36 horas de vida. A mée relata que a crifinca

57. Os agentes mais comumente causadores da pneumoniasta em aleitamento materno exclusivog'satisfazendo-se apps as

comunitaria, nessa faixa etaria, sastreptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae tipo b e
Saphylococcus aureus.

Lactente de sete meses de idade foi levado ao pro

mamadas. Ao exame fisico, observa-se RN ictérico _até zon
de Kramer, corado, sem visceromegalias, peso 2.720 g (pe
nascimento = 2.950 g). Na avaliacao da caderneta de vacin{igéo,
identificou-se que a mae tem grupo sanguineo O positivo,|le o

RN tem grupo sanguineo B pesitivo. £om base nesse {faso

atendimento, pois, ap6s trés dias de sintomas gripd
apresentou crise convulsiva ténico-clénica generalizada g
durou alguns minutos. A mae nega episddios anterioreq
casos de epilepsia na familia. Ao exame fisico, observa
paciente febril (temperatura axilar 38,5 °C), hipoativo, poré
responsivo  (Glasgow 15/15), pupilas isocéricas
fotorreagentes. Otoscopia evidencia abaulamento
membrana timpanica a direita. Com base nesse caso clin
julgue os itens a seguir.

58. Indica-se o uso de anticonvulsivantes com 0 intuito g
evitar novas crises.

59. Necessita-se de uma investigacdo complemen
ambulatorial com tomografia computadorizada
eletroencefalograma.

60. Prescreve-se, imediatamente, medicamento antitérmi
evitando assim a aparicdo de outro€pisddio convulsiv

61. Nota-se que a otite média aguda em lactentes; adquiridg
comunidade, é causada majoritariamente por agen
bacterianos, principalmenepneumoniae, H.influenzae.

62. Usa-se a amoxicilina, antibiético de primeira escolha f

otite média aguda adquiridamna’ .comunidade, sal
algumas excecdes.

LIEAG e colposcopia com biépsia evidenciando NIC Il
respeito desse caso clinico, julgue os itens a seguir.

nto hipotético, e considerando. os conhetimentos médicos a| ele
is, relacionados, julgue os itens a'seguir.
ue
e 68. A provavel’causa daictericia que a esse RN apreselta é
lse a atresia/de vias biliares.
m 69. O tratamento da ictericia se baseia em observacao clijica,
e fototerapia . e _<exsanguineotransfusdo, devendd}-se
da guantificar, a bilirrubina direta e indireta do paciente, ¢m
co, amostra de sangue, para definicdo da melhor conduta.
70. “A.ictericia,pode causar um amplo espectro de disfungpes
neurolégicas, desde a encefalopatia transitéria at| a
e instalac&o do Kernicterus.
71. Aictericia progride no sentido céfalocaudal.
ar 72. A ictericia patoldgica tem aparecimento tardio, apds|as
b primeiras 24 horas de vida.
CO OBSTETRICIA E GINECOLOGIA
0. Itens de 73 a 96
1 na
tesPaciente de 28 anos de idade, nuligesta, casada, los

menstruais regulares, nega uso de métodos anticonceptjvos,
a pois deseja gestar. Foi encaminhada ao servico de pato|pgia
0 cervical; trouxe resultado de citopatoldgico apresentaijdo

O aleitamento materno é ‘a,mais sabia estratégia natural de73' Deve-se r_eg!lzar _h|ste_r ect(3m|a total sem anexectom
afeto, vinculogprotegdo e nutricdo para a crianga, e constftui 4. E_evle-ste Indicar imunizagao com vacina contra o HifV
a mais econdmicas'sensivel e eficaz intervencéo para reduc;:?\o7 lvalente. i »acso d o do ¢
da morbimortalidade infantil. Permite, ainda, um grandiogo >. Deve-serea Izar conizagao do colo do utero. o
impacto na promoc¢ao da saude integral do binbmio mée/beabé76' Deye—se realizar hova colposcop@ com bidpsia |fm
e regozijo de toda a sociedade. Com base nas caracteristicas SEIS MEses para Qef|n|r a condqta, V'SEO que uma pac nte
do leite materno e nos beneficios do ato de amamentar, jovem com quEJO de engravidar ndo esta indicadj a
julgue os itens a seguir. realizar cirurgia neste momento.
63. As principais dificuldades no aleitamento maternp | Area livre |

ocorrem por erros de técnica de amamentacao.
64. A Organizacdo Mundial da Saude e o Ministério da Salde

recomendam aleitamento materno exclusivo, sob livfe

demanda, desde a sala de parto até os seis meses de|vida,

guando se inicia alimentacdo complementar, mantendlo,

contudo, até, no minimo, os dois anos de idade.
65. Uma das contraindicacdes da amamentacao ocorre em

neonatos que apresentam ictericia associada |ao

aleitamento materno.
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Paciente de 40 anos de idade, G2C2, casada, ciclos menstfuai88.

regulares, MAC laqueadura tubaria em 2014. Aflita, consulta
médico generalista, trazendo ecografia transvaginal, na qual
evidenciou imagem nodular de 2,3 cm x 2,5 cm, sugestiva
leiomioma subseroso. Apresenta endométrio homogéneo
0,5 cm e ovarios sem particularidades. Com base nesse
clinico, e considerando os conhecimentos médicos a
relacionados, julgue os itens a seguir.

77.
leiomiomas sao assintomaticos e tendem a regredir
pés-menopausa, visto que sao estrogenos dependent
E preciso encaminhar a paciente, com urgéncia,
ginecologista para realizar histerectomia, pois trata-
de uma patologia com alto indice de malignidade.

78.

79. Indica-se ACO combinado, pois é o tratamento majs go.

eficaz para a paciente desse caso clinico.

(o]

de

ele

seB9.
de 90.

ras®1.

A paciente deve ser liberada, pois ndo esta em trabijilho
de parto.

A paciente deve ser internada para resolucdo da gestagfgo.
A paciente deve ser internada e realizar cesarianf o
mais rapido possivel.

A paciente deve ser internada, realizar antibioticoterajpia,
usar corticoide e aguardar a evolugéo do trabalho de pgrto.

Deve-se tranquilizar a paciente, pois a maioria d@s paciente de 57 anos de idade, G1P1, menarca aos 14
Na menopausa aos 52, villva, nega coito. Apresenta sangra
£S. vaginal, iniciado ha trés meses. Nega patologias pré
RO alergias, tabagismo e uso de TRH. Considerando esse
B€ clinico, julgue os itens a seguir.

anos,

ento

as,
aso

A causa mais frequente de sangramento na pas-menofjausa
€ o cancer endometrial.

80. Deve-se orientar a paciente que o crescimento rapidlo, 93, A causa mais frequenté desse sangramento é a atjofia

especialmente na pds-menopausa, tem indicagao endometrial.

cirrgica mesmo nos assintomaticos. 94. O tratamento de €leicdo para essa etiologia é a terppia
81. Deve-se informar a paciente que ela pode apreserjtar de reposicédo estrogénican

menometrorragia em razéo da localizagdo do mioma. | 95 A conduta mais adeqiada € a realizacdo de ecogiffia

transvaginal para rastrear a patologia endometrial.
96. A histerectomia tetal'com anexectomia bilateral deje

Paciente de 19 anos de idade, primigesta, com 35 semangs de  ser realizada, pois a paciente ja esta na menopausil e a
gestacao, tabagista de 10 cigarros/dia, com ma adesad ao causa, provavelmente, é a etiologia maligna.
pré-natal, apresenta exames solicitados de terceiro trimesgtre,
entre eles VDRL 1:16, e demais sorologias ndo reagentes MEDICINA SOCIAL E PREVENTIVA

Paciente nega tratamento prévio para sifilis e desconhec
diagnostico da doenca; ndo realizou sorologias de primeir.
segundo trimestre. Considerando essa situacdo &
conhecimentos médicos a ela relacionados, julgue os iten
seguir.

82. O tratamento padréo ouro é ceftriaxona EV dose lnica

83. Nao é necessario tratar o parceiro.

84. O tratamento padrdo ouro € penicilina benzatin
7.200.000 Ul, IM para o casal.

85. E necessario realizar corticoterapia emduas doses p
maturagéo pulmonar e logo induzir o trabalho de partd.

86. Em caso de alergia a medicacao padrda ouro, a pacig
deve ser dessensibilizada em‘meio hospitalar.

87. Por se tratar de yuma sorologia ndo treponémica,

VDRL, nesse caso, deve'ser um falso positivo
portanto, ndo se deve realizar o tratamento.

Paciente de 28)anos de idade, G2P1 com 37 semanas
gestacdoy 12 consultas de pré-natal, sorologias negativas, T
positivo, coleta’ de&reptococcus do grupo B (vaginal e retal),
ambas “positivas, chega a emergéncia obstétrica relata
contragcdes e perda de liquido, que se iniciou ha 1 hora.
exame fisico'geral, apresentou TA = 120/70, FC = 80, FR =
TAX = 36,5°. Ao exame fisico obstétrico, observaram-se alty
uterina = 35 cm, BCF = 150 batimentos por minuto, dinami
uterina = 3 contracdes efetivas em 10 minutos. Especular mo
gque ha liquido amniético claro com vérnix fluindo pelo orifici

e

Iltens de 97 a 120

D

cervical e, ao toque vaginal, o colo encontra-se amoleci
centrado, com 3 cm de dilatacéo; a apresentacdo é cefalica
se toca bolsa residual.

OSym investigador planeja estudar a relacdo entre infeccéo||por

S'@clamidia e doenca inflamatéria pélvica em mulheres usudfias
de contraceptivos injetaveis, nas mulheres do ambulatéri(| de
doencas sexualmente transmissiveis (com ou sem infec(&o).

- No momento da entrevista,
preservativos no dltimo ano (com ou sem exposi¢gp).

@ Considerando o desenho desse estudo hipotético e com|base
nos conhecimentos médicos a respeito da epidemiol(gia

@ldclinica e da vigilancia epidemioldgica, julgue os itens||a

ele avaliard o uso |de

seguir.
nte
97. Esse se trata de um estudo descritivo tipo transveljal,
0 em que se coletam informacdes e o desfecho/doenci| em
2 um grupo de individuos, em um ponto fixo de tempo [pu
em um periodo especifico do tempo. Com esse desejiho,
podem-se obter informagdes quanto a razao |de
prevaléncia ou de prevaléncia relativa, porém nao||se
de pode distinguir se a exposicdo ocorreu antes [do
S A desenvolvimento da doenca, pois a coleta |[de
informacgdes é simultdnea durante a entrevista.
ndo98. Esse é o desenho de um estudo tipo coorte retrospetiva,
A0 podendo ser com ou sem exposicdo. Nesse casfp, a
00, categorizacdo é feita na presenca ou ndao de expos|cao,
ra com sujeitos seguidos transversalmente. E adequado para
Ca acompanhar a incidéncia do agravo em saude, [hao
stra importando se o0s sujeitos estdo livres de doenca.
b 99. Para estabelecer a relacdo de causalidade, o delinearjiento
o, mais adequado seria 0 experimental, em que os sujeit(s da
ndo  pesquisa seriam alocados para receber o fator|| de

Com base nesse caso clinico, e

considerando os conhecimentos médicos a ele relacionaglos,

julgue os itens a sequir.

exposicédo, e outro grupo ndo receberia o fator de folma
randomizada. Desse modo, esse € o desenho |nais
adequado para o enquadramento da pesquisa do prokjlema
citado, por ndo impactar significativamente os desfechds e
a eticidade da pesquisa.
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100. A doenca inflamatéria pélvica (DIP) é uma sindrom
clinica com substrato fisiopatolégico na ascensao
microrganismos patogénicos do trato genital inferior e
producdo de resposta inflamatéria endometrial, anexia
de estruturas contiguas. O manual de controle de DST
Ministério da Saude, para DIP leve, preconiza, para amf
0s esquemas do tratamento, o uso oral da doxicicli
100 mg de 12 em 12 horas, em um intervalo de 14 di
sempre combinado a derivado nitroimidazélico
cefalosporina ou quinolénico e nitroimidazolico.

101.
diagnéstico, devem-se considerar a sensibilidade e
especificidade. Nesse contexto, emerge o valor prediti
que ¢é diretamente dependente da sensibilidade,
especificidade e da incidéncia da doenca (probabilida
pré-teste da doenca).

A paciente T. C. R, de 14 anos de idade, chega ao resped
domicilio e relata a mde dela que o vizinho a forgou a man
relacdes sexuais com ele ha aproximadamente duas horas
esta chorosa, com receio de contar 0 ocorrido ao pai e teme

engravidar, pois ndo usa método contraceptivo no momentol

mée a acolhe e conduz a adolescente até uma unidade de p
atendimento (UPA), tanto pela qualidade da atencdo a sa
prestada pela equipe quanto pela confianca naque
profissionais. Considerando a situagao hipotética apresentad
Politica de Amparo a Crianca e ao Adolescente, a Politica
Atencao a Violéncia contra a Mulher do Ministério da Saude,
portarias que definem o Servico de Atencdo as Pessoas
Situagdo de Violéncia Sexual e a conduta do médico assisté
julgue os itens a seguir.

102. Na unidade de atendimento, deve ocorrer o acolhimento
vitima, bem como o encaminhamento ao Servico. (
Referéncia para a Atengdo Integral as Pessoas em Situa
de Violéncia Sexual. Esse servi¢o, que, inclusive, pade
um dos servigos oferecidos na UPA, € realizado por equ
multiprofissional e engloba: acolhimento;. anamnese
registro em prontuério; realizacao,de exames e profilax
necessarias; e, notificacdo da violéncia ‘'sexual e de ou
violéncias.

Na atencdo humanizada_ ao abertamento, o médico d
prescindir da objecdo de consciéncia em qualquer situa
de abortamento juridicamente, permitido, na auséncia

103.

outro médico que o faca e quando a mulher puder sof
danos ou agraves,a saude.em razao da omisséo do méq
A prescrigdo da/contracepcdo de emergéncia obedeg

104.
critérios “rigidos e wsempre deve ser notificad
compulsoriamente a violéncia. Se, contudo, ocorrer

gravidez, a adolescente devera seguir para um Servicg
Referéncia para Atencdo a Interrupcao de Gravidez 1
Casos Previstos em Lei. Esse servico deve ser prest
exclusivamente em hospitais gerais ou universitarios e {
maternidades da regido, porquanto o atendimento é fdg

respeitando o consentimento da vitima.

105. Por se tratar de crime contra a pessoa, a coleta de vesti

de violéncia sexual e a custédia do material sdo sempreg
responsabilidade do Instituto Médico Legal da regido de

ocorréncia, logo apos o registro de boletim de ocorrén
policial.

O paciente A. C. L, sexo masculino, de 40 anos de idadg

encaminhado a UPA pelo médico da Estratégia Saude

Na avaliagdo de propriedades e na escolha de um tg¢stede Salude, assim como a conduta médica, julgue os ite

e médico foi informado pelos familiares de que se trata|de
He paciente com antecedente de uso abusivo de alcool ha vjirios
ha anos e inicio recente de usoalack. Também relataram que

e o0 paciente, ha aproximadamente uma hora, foi encontradp na
docozinha com uma faca, alegando que iria matar um agrepsor
os que estava na casa. Diante disso, a familia solicita quUe o
jha médico interne o paciente, mesmo com a respectiva regusa.
ns, Considerando esse caso clinico hipotético, as polititas
£ publicas de enfrentamento ao alcool e as drogas, a politich de

salide mental e a legislacéo que regulamenta o Sistema Ujnico
s a

a seguir.

o,
dal06. A reforma psiquiatrica constitui_um moviment)
de contra-hegeménico a forma tradicionalyde tratamerto.

Trata-se de proposta que observa, desforma sensivi}l, o
doente em sofrimento mentalte, propde uma aborda(lem
psicossocial. Entre 0sequipamentos, substitutivos |jao
tivo modelo manicomial, citam:se os hospitais psiquiatricos|de
ter praticas humanizadas (HPPH), .0s centros de aterjcdo

Ela  psicossocial (CAPS), 0s,Servigos residenciais terapéut/cos
ndo (SRT), os centros de convivéncia (Cecos), as enfermgrias

A de salde mental em'hospitais gerais, as oficinas de gelacao
fonto  de rendasetc.
lde107. A conduta mais adequada por parte do médico ¢ a
les internacdo, uma vez que se trata de quadro de emerg(incia
a,a médica em que ha perda da autonomia, permitind() a
de aplicacdo do Estatuto Legal de Internagdo Compulsoria
as 108.A internacdo do paciente poderd ocorrer somente|| se
em solicitada por ordem judicial, devendo o médico assistente
nte, acolher familia e paciente, buscando o cuidado de fojma

integral. Nao se afasta dessa conduta a everjual

necessidade do uso de antipsicéticos tipicos e atipitos,
da bem como de sedativos e de imobilizacéo protetora.
je~ 109. Os antipsicéticos tipicos e atipicos sdo medicagpes
'¥80  fundamentais no controle dos sintomas psicétigos
per positivos, como 0 embotamento psiquico e as alucinagpes.
pe Apesar disso, 0 uso prolongado, sobretudo dos atipicoj de
€ alta poténcia, provoca progressiva distonia, acatisia e pjerda
?ass da mimica facial por ocorréncia de efeitos piramidais.

bveConsidere hipoteticamente que o médico J. B. S trabalhglem
tdouma unidade de saude de determinado municipio e |ffaz
de plantdes em um pronto-socorro da regido. Durante| o
rer trabalho, ele percebe que grande parte dos pacientel} da
icounidade de saude apresenta condigBes cronicas, gbmo
e ahipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetadlitus
a (DM). Enquanto isso, no pronto-socorro, percebe agudizatéo
a das condi¢Bes crbnicas daqueles pacientes que ndo ader(tm ao
detratamento, somada a condi¢Bes agudas, e pessoas vitimpas de
os lesdes por causas externas (atropelamentos e lesdeg| por
adoarmas de fogo e por armas brancas). Outro fato que J. [f. S.
em sempre observa é que 0s gestores de salude da regia() nao
ito fornecem respostas adequadas e coerentes aos problenjas. A
respeito da situacdo apresentada, das redes de aten¢do a
giosaude e do quadro de salde da regido, julgue os itefis a
deseguir.

tia 110. As condicOes de salde revelam uma importancia relgfiva
crescente  das condicdes crbnicas no quajro
epidemiolégico. Os principais fatores determinantes |do
aumento das condi¢cBes cronicas sdo as mudalicas

Familia, com quadro de agitagdo e agressividade extrema|.

, € demograficas, as mudancas nos padrées de consumo [ nos
da estilos de vida, a urbanizacdo acelerada e as estratftgias
O mercadoldgicas.
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111. As redes de atengdo a saude emergem, nesse conts
como uma forma critica e reflexiva de pensar e gerir
sistema de salde. Passa-se a gerir com coeréncig
necessidades de salde e o sistema de saude. A prin
mudanca dos sistemas fragmentados para as redeg
atencdo a salde reside na modificacdo da gestéo de

populacional para a gestéo de oferta dos servicos.

Na situacdo apresentada, observa-se um fenémeno

impacta critcamente o Sistema Unico de Salde. Trata
de uma incoeréncia entre a situacdo de saude vivida
regido e a resposta do sistema local de saude, ou sejg
sobrecarga por uma tripla carga de doencas, predomina
as condicbes crbnicas, associadas a uma provavel red
episddica voltada as condi¢fes agudas.

112.

O retorno ao estado democratico, conferido pela Constituig
de 1988, transformou profundamente a salde. Foi a p3
desse movimento que o direito individual de acesso &
servigos de saude deu espaco a criagdo de um dos mai
sistemas publicos de saltde do mundo. As [%&080/1990

e r? 8.142/1990 séo os alicerces de todo esse sistema
alterou profundamente a situacdo de salde no Bra
Obviamente néo se trata de um sistema estanque, mas d¢
organismo vivo, no qual as diversas forcas dialogam

forma democratica. Considerando esse tema e a legislaca
Sistema Unico de Saude (SUS), julgue os itens a seguir.

113. E de competéncia da esfera estadual formular, avalia
apoiar politicas de alimentacéo e nutricao.

Os Conselhos de Salde sdo o6rgdos colegiad
permanentes e de carater deliberativo e consultivo.“§
compostos paritariamente por prestadores de serv|
(20%), profissionais de saude (30%) e usuérios (50%)
atuam na formulagdo de estratégias e no controle
execucao da politica de saude na instancia corresponde
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiras.
decisdes do Conselho de Salde sefde,homologadas
chefe do poder legalmente constituido,em_cada esfera
governo.

O SUS tem por atribuicdo o estudo das fatores socig
culturais, étnicos e compartamentais que’ implicam ris
de adoecimento para_a_populagéo. Define-se o conju
desses fatores como’determinantes sociais da saude.

114.

115.

O processo degtrabalhe na /atencdo basica em sa
pressupde o envolvimentode equipe multidisciplinar nq
cuidados ao pacientemAs.interfaces desfazem as barreira
uma “assisténcia médica para a doenca”, seguindo no sen
da “medicina dos ‘doentes”. Contudo, ao mesmo tempo d
ocorré uma mudanca significativa de algumas praticas, out
permanecem de forma latente ao longo do tempo. Ne
contexto, ay ética profissional e a bioética tém pap
fundamental como norteadores na analise das condutas
sujeitos envolvidos e na orientagdo das boas praticas. Qud
aos conflitos éticos e bioéticos surgidos no exercicio
medicina, julgue os itens a seguir.

116. O prontuario médico do paciente € de propriedade
responsabilidade dos nosocémios que o detém. Por
tratar de equipe multidisciplinar, ndo constitui falha ética
acesso as informagdes contidas no documento, uma
gue todos aqueles envolvidos no processo de trabalhg
atencado basica encontram-se sob a égide de um cédig
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O ato ético implica consciéncia, determinacéo e liberd
por parte do profissional. Quando exercido em plenit
segue orientacdo dos principios da beneficéncia (e
causar danos), da ndo maleficéncia (fazer o bem),
autogoverno (autonomia) e da equidade (justica).

Os valores constituem crencas especificas
determinados modelos de conduta socialmente ace
enquanto a moral é o conjunto desses mesmos valor
A atuacdo na atengdo primaria requer vinculos
responsabilizacéo das equipes, inclusive havendo ampli
da relagao clinica, que ultrapassa as dimens6es biolo
adentrando em aspectos intimos da familia assistida.
evento ndo deve ser motivo de questionamentos quant
limites de interferéncia no estilo dewida daquela fami
pois a equipe de salde da familia semprerealiza acée:
fulcro na beneficéncia e na autonomia.

Um conflito existe quandose langam ‘as lentes da bio
sobre a ética profissional, isto €, quando se ponde
autonomia profissional com as yvedagdes de con
impostas pelo codige. de éticaimédico.
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ética multidisciplinar.
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