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Data: 12/01/2025 - Domingo

Local: Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus - HMTJ

Endereco: Rua Dr. Dirceu de Andrade, 33 — Sdo Mateus — Juiz de Fora/MG

REGULAMENTO

Leia atentamente as seguintes instrucdes:

Vocé recebera do fiscal o seguinte material:

a) Um caderno com o enunciado das 100 (cem) questdes e respectivas opcdes, sem repeticdo ou falha.

b) Durante a prova, um cartdo de respostas destinado a marcacdo da op¢ao que julgar acertada em cada
pergunta; e um rascunho para escrever suas respostas e posteriormente, quando for publicado o gabarito,
conferir;

Verifique se este material estd em ordem. Ocorrendo duvidas, notifique imediatamente ao fiscal.

Para cada uma das questdes sao apresentadas 4 (quatro) alternativas classificadas com as letras a),b),c),d);

somente uma alternativa responde ao quesito proposto. Vocé s6 deve assinalar uma resposta; a marcacgao

de mais de uma alternativa no cartdo, anula a questdo, mesmo que uma delas esteja correta.

As questdes sdo identificadas pelo nimero que se situa junto ao seu enunciado.

Preencha completamente 0 espaco correspondente a letra escolhida, com caneta esferografica com tinta

azul ou preta.

Tenha muito cuidado com o cartdo de respostas para nao dobra-lo, amassa-lo ou manchéa-lo em nenhuma

hip6tese seré fornecido um substituto. NAO E PERMITIDO O USO DE CORRETIVO, NEM RASURAS.

Sob a carteira somente sera permitido o documento de identificagdo, caneta e borracha.

Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o caderno de questdes e o cartdo de respostas assinado.

‘ ATENCAO \

Condic&o de anulacéo da prova:

Boa prova.

Espacos preenchidos a lapis ou caneta hidrocor.

E proibido portar quaisquer aparelhos eletronicos, mesmo desligados, incluindo relégio,
computadores de méo, calculadoras, telefones celulares, etc.

A comprovacéo do porte de qualquer equipamento eletrénico pelo candidato resultara
em sua eliminacdo do processo seletivo.
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CIRURGIA GERAL

Questao 1 - Paciente de 55 anos chega ao setor de emergénciacom quadro de dor abdominal difusa,
incaracteristica, associada a distensdo abdominal, parada de eliminacao de flatos e fezes e vbmitos
recorrentes. Ele refere que os sintomas se iniciaram ha 12 horas e tem antecedente de hipertenséao
arterial, diabetes mellitus tipo 2 e retossigmoidectomia ha 5 anos para doenca diverticular de colon
sigmdide. O exame fisico apresenta um abdome timpanico em todos quadrantes, tenso, RHA
presentes, sem sinais de irritagdo peritoneal. A radiografia de abdome mostra distenséo de algas
de delgado, niveis hidroaéreos e ar em ampola retal. A conduta apropriada inicial consiste:

a) Jejum via oral, cateter nasogastrico, hidratacdo e correcao eletrolitica.

b) Jejum via oral, hidratacéo, laparotomia exploradora para lise de aderéncias.
c) Clister glicerinado, nutricdo parenteral, antibioticoterapia de largo espectro.
d) Hidratacdo, antibioticoterapia, dieta oral liquida, ultrassonografia de abdome.

Questdo 2 - Paciente com trauma abdominal contuso (acidente automobilistico) apresenta dor
abdominal a palpacéo, sem irritagcdo peritoneal, FAST com pouco liquido em cavidade peritoneal,
hemoglobina 9g/dL, tomografia de abdome com hematoma periesplénico, radiografia de torax sem
alteracbes. Paciente apresenta FC: 100bpm, PA: 110x70mmHg, FR: 22 irpm, SatO2: 96% ap06s
infusdo de 1L de Ringer simples. A conduta apropriada inicial é:

a) Laparotomia exploradora com esplenectomia total aproveitando a estabilidade hemodinamica do
paciente.

b) Tratamento conservador com observacgéo clinica das variaveis hemodinamicas e evolugéo da dor
abdominal.

c) Laparotomia exploradora com esplenectomia parcial jA que o doente ndo esta vacinado para
germes capsulados.

d) Administracdo de concentrado de hemaceas, antibioticoterapia venosa, hidratacdo com coldides.

Questdo 3 - Paciente com neoplasia esofageana (carcinoma epidermdide) de terco médio com
obstrugcdo 80% da luz. Ha disfagia para sélidos e pastosos com perda de 10% do peso nos ultimos

3 meses. A melhor conduta consiste em:

a) Esofagectomia subtotal com anastomose es6fago-gastrica cervical com nutricdo parenteral pés-
operatoria.

b) Radioterapia e quimioterapia pré-operatorias, nutricdo parenteral pré e pds-operatorias,
esofagectomia subtotal com anastomose cervical posteriormente.

c) Radioterapia e quimioterapia pré-operatérias, nutricdo enteral por cateter nasoenteral pré-

operatoria, esofagectomia subtotal com anastomose cervical posteriormente.
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d) Esofagectomia com parcial com interposicdo de alca de delgado, radioterapia pds-operatéria e

nutricdo parenteral.

Questdao 4 - Paciente, sexo masculino, 59 anos, portador de hipertenséo arterial controlada, procura
consultapor desconforto cervical. O exame fisico identificanddulo endurecido em tiredide de 2,5cm
segundo a ultrassonografia. A cintilografia tireoidiana mostra lesao “fria” e o PAAF mostra ao

exame histolégico padrdo Bethesda classe V. Qual conduta apropriada:

a) Radioterapia e quimioterapia.
b) Imunoterapia.
c) Tireoidectomia.
d) Repetir biopsia.

Questao 5 - Mulher de 35 anos apresenta dor lombar intensa e de aparecimento subito a direita. O
exame fisico apresenta manobra de Giordano positiva a direita e o exame do abdome dor a palpacéo
de flanco direito. Paciente estd sonolento e com temperatura axilar de 38,4°C, PA: 90x40mmHg, FC:
120bpm, FR: 26 irpm, SatO2: 94%. A ultrassonografia de abdome mostra célculo 0,8mm em terco
médio de ureter direito com hidronefrose a montante. A conduta apropriada é:

a) Nefrostomia percutanea direita + antibioticoterapia de largo espectro para gram positivos.
b) Antibioticoterapia de largo espectro venosa e somente operar apos controle da infecg¢ao.
c) Ureterolitotripsia direita com colocacao de duplo J + antibioticoterapia de largo espectro.

d) Ureterolitotripsia esquerda sem colocacgédo de duplo J + antibioticoterapia de largo espectro.

Questao 6 - Paciente de 79 anos da entrada no setor de emergéncia com dor abdominal. Palpagéo
abdominal ndo identifica nenhum sinal de peritonite. Ha antecedente de tromboembolismo
pulmonar, trombose venosa profunda e fibrilagdo atrial com uso irregular de apixabana. Paciente

foi submetido a angiotomografia de vasos esplancnicos (imagem a seguir):
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Pergunta-se qual o tratamento apropriado no momento:

a) Laparotomia com enterectomia, lavagem da cavidade com solucéo salina morna e estomia terminal.

b) Antibioticoterapia de largo espectro para cobertura de bactérias gram negativas, gram positivas e

antifingicos.

c) Arteriografia com radiologia intervencionista e desobstru¢éo do vaso acometido.

d) Uso de heparinizacdo plena em bomba de infusdo 18Ul/kg/min.

Questdo 7 - Paciente proveniente do interior de Minas Gerais apresenta grande distenséo

abdominal, sem irritagdo peritoneal, parada de eliminacéo de flatos e fezes. A radiografia de abdome

(a seguir) foi solicitada pelo médico de plantéo.
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O diagndstico mais provavel é:

a) Dilatacdo aguda atoxica dos colons (doenga de Ogilvie).
b) Volvo de sigmoide.
c) ileo adinamico.

d) Neoplasia de célon transverso.

Questao 8 - Paciente de 45 anos, obeso morbido, apresenta dor em hipocondrio direito e é
submetido aressonancia magnética de abdome que mostra lesao pediculada de 4.4cm em vesicula

biliar conforme imagem abaixo:
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A respeito do tratamento € CORRETO afirmar:

a) Esté indicada colecistectomia pelo risco inerente de neoplasia.
b) Na&o esta indicada colecistectomia tendo em vista o baixo risco de malignidade.
¢) Estéindicada puncédo ecoguiada da leséo para confirmar a necessidade ou ndo de cirurgia.

d) Esté indicada ultrassonografia endoscopica para melhor definicdo da lesédo e decisao terapéutica.

7

Questao 9 - Paciente 66 anos é usuéria de AAS para coronariopatia, e esta em uso de anti-
inflamatério para doenca articular. Apresenta dor abdominal de inicio stubito h4 uma hora, pele
Umida e palida, sensacdo de lipotimia, descompressdo dolorosa em todo abdome superior.

Submetida a exames de imagem abaixo:

O diagnéstico mais provavel é:

a) Ulcera péptica perfurada.
b) Isguemia mesentérica.
c) Abdome agudo obstrutivo.

d) Doenca diverticular de colons complicada.

Questao 10 - Paciente de 55 anos apresenta dor abdominal em quadrante superior direito.
Submetido a tomografia de abdome que identifica a lesdo abaixo com diagndstico de
hepatocarcinoma. Nao apresenta antecedentes de hepatite ou etilismo, nem sinais clinicos e

laboratoriais de cirrose hepatica.
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O tratamento que pode estar indicado é:

a) Hepatectomia (lobectomia) direita.

b) Trissigmentectomia direita.

¢) Hepatectomia (lobectomia) esquerda.
d) Transplante hepatico.

Questao 11 - Paciente de 44 anos apresenta dor toracica ventilatorio dependente, taquipneia, tosse

produtiva, febre vespertina, perda de peso. Submetido a radiografia de térax abaixo:
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O diagnhdstico mais provavel é de:

a) Tuberculose pulmonar.
b) Pneumocistose.
¢) Adenocarcinoma pulmonar.

d) Infeccéo pro Covid 19.

Questao 12 - Jovem de 17 anos com nddulo em testiculo direito apresenta a radiografia abaixo,
marque a opcado CORRETA:

a) Normalmente o tratamento deste tipo de neoplasia ndo inclui quimioterapia, apenas cuidados
paliativos.

b) A imagem é sugestiva de tuberculose miliar.

c) Seminoma € um provavel diagndstico a ser considerado.

d) Dosagem de beta HCG néo esta indicada, tendo em vista 0 sexo masculino.

Questao 13 - Paciente em pds-operatorio de esofagectomia apresenta alteracdo de ECG abaixo cujo

diagndstico é:
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a) Fibrilacao atrial.

b) Fibrilacdo ventricular.
¢) Taquicardia ventricular.
d) Flutter atrial.

Questao 14 - Paciente é submetido ainsercéo de cateter venoso central em veia subclavia esquerda

parainfusdo de drogas vasopressoras. Logo apds o procedimento evolui com PA: 79x33mmHg, FC:

130bpm, FR: 33 irpm, SatO2: 88%, turgéncia jugular, desvio da traquéia para direita, murmauario

vesicular abolido a esquerda com hipertimpanismo. A conduta apropriada imediata é:

a) Radiografia de térax em PA.

b) Puncéo do 5° espaco intercostal esquerdo, linha axilar media com jelco (abocath) 14.

c) Drenagem de térax no 5° espaco intercostal esquerdo, em selo d agua.

d) Tomografia computadorizada de térax com contraste.

Questao 15 - Paciente com derrame pleural parapneumonico € submetido a toracocentese cujo

resultado encontra-se abaixo:
e LDH pleural=450U/L
e LDH sérico=570U/L
e Proteina pleural=2,4g/dL
e Proteina sérica= 3,9g/dL
e pH=7,10
e Predominio de polimorfonucleares (75%)

Podemos afirmar que:

a) Corresponde a transudato.
b) O liquido é normal.
¢) Corresponde a exsudato.

d) Indica quilotérax.

Questao 16 - Criangca de 3 meses apresenta hérnia inguinal direita, sem encarceramento, mas com

aumento de volume durante choro e evacuagdo. O melhor tratamento consiste em:

a) Uso de dispositivo de compresséo local para controle durante esfor¢co abdominal. Aguardar é 2 anos

de idade para operar.

b) Herniorrafia inguinal direita sem uso de tela de polipropileno caso a parede posterior do trigono de

Hasselbach esteja integra.

¢) Herniorrafia inguinal direita associada a herniorrafia inguinal esquerda concomitante e profilatica

com tela de polipropileno.
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d) Operar apenas se houver encarceramento ou estrangulamento, pois com o crescimento o tecido

amadurece e o defeito na parede se fecha sozinho.

Questao 17 - Paciente vitima de acidente com motocicleta, da entrada no setor de emergéncia com
Glasgow 8, sem colar cervical e com equimoses perioculares bilateralmente. Encontra-se em
apneia, com pressao arterial sistélica 88 mmHg. O exame do abdome mostra equimoses em perineo

e em peénis. A palpacdo do quadril este mostra-se movel. A conduta apropriada consiste em:

a) Colocacao de colar cervical, intubacdo orotraqueal caso se consiga proceder a esta sem risco de
lesdo de coluna cervical, caso contrario realizar cricotireoidostomia. Realizar FAST abdominal.
Uretrocistografia antes de cateterismo vesical.

b) Colocacdo de colar cervical, intubacdo endotraqueal, caso se consiga manter a coluna cervical
estabilizada em posi¢éo neutra, caso contrario proceder a intubacdo nasotraqueal. Realizar tomografia
computadoriza de abdome e cranio, além de cateterismo vesical.

¢) Intubacdo endotraqueal, ndo se faz necessario colar cervical j& que vai se intubar o paciente.
Tomografia computadorizada de cranio e abdome, uretrografia retrograda antes do cateterismo vesical.

d) Colocacao de colar cervical, cricotireoidotomia, lavado peritoneal, tomografia de créanio e cateterismo

vesical.

Questdao 18 - Paciente de 29 anos apresenta quadros recorrentes de hipertensao arterial e
emergéncia hipertensiva, taquicardia sinusal, palpitacdes, sudorese profusa e palidez cutanea. O

médico assistente pensou em uma neoplasia como hip6tese principal e desta forma solicitou:

a) Dosagem sérica de insulina.
b) Dosagem liqudrica de cortisol.
¢) Dosagem urinaria de acido vanil mandélico.

d) Dosagem sérica de afeto proteina.

Questado 19 - Crianca apresenta nédulo em face anterior de regido cervical de 1 cm de didmetro,
abaixo do osso hidide, fibroelastico, mas com sinais flogisticos evidentes. A lesdo movimenta-se a

degluticdo. O diagndstico provavel é de:

a) Cisto branquial.
b) Adenopatia cervical.
c¢) Cisto tireoglosso.

d) Cisto salivar.

Questao 20 - Paciente de 78 anos é submetido a endoscopia digestiva alta que identifica lesao
elevada de 3mm em antro géstrico, distando 15 cm da transicdo esOfago-géastrica. A histologia

mostra um adenocarcinoma tipo intestinal e a ultrassonografia endoscépica traz um laudo
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revelando uma lesdo que invade apenas até a submucosa, mas ha linfonodos com aumento de

tamanho préximo a pequena curvatura. A respeito do caso podemos afirmar:

a) Pode ser classificada como neoplasia gastrica precoce apesar da presenca de linfonodos.

b) N&o pode ser classificada como neoplasia gastrica precoce tendo em vista a presenca de
linfonodos.

¢) Estaindicada resseccdo endoscépica da lesdo com intengdo curativa e quimioterapia adjuvante.

d) Estd indicada gastrectomia total com reconstrucdo esofagojejunal em Y de Roux com

esplenectomia.

CLINICA MEDICA

Questdo 21 - O Lupus Eritematoso Sistémico € uma doenca de causa multifatorial. Dos itens abaixo,

assinale a alternativa que ndo contém um item implicado no desenvolvimento da doenca:

a) Testosterona.

b) Luz ultravioleta (UV).
¢) Medicamentos.

d) Tabagismo.

Questao 22 - No manejo da meningite criptocdcica relacionada a Aids, as a¢cfes importantes sao,
EXCETO:

a) Monitorar o crescimento do fungo.

b) Terapia de inducdo com doses fixas de Anfoterecina B e fluicitosina.
c) Hipertensdo intracraniana tratada por punc¢des lombares ou neurocirurgia.
d) Corticoterapia.

Questao 23 - A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) constitui uma das principais causas de
internagdo hospitalar, devendo ser considerada em pacientes com sintomas agudos do trato
respiratério inferior, manifestacdes sistémicas e opacidade nova em radiografia do térax. Sobre

essa doenga, marque a opcdo CORRETA:

a) Pacientes PAC grave admitidos em UTI devem receber tratamento somente com uma quinolona
respiratoria ou um macrolideo.

b) Na avaliacdo da PAC grave, PaO2/FiO2 < 250, presséo arterial sistélica menor que 90 mmHg e
infiltrados multilobares sdo alguns dos critérios menores de gravidade, segundo a ATS/ IDSA.

c) O escore de gravidade da sociedade toracica britanica (CURB-65) avalia 5 varidveis de doenca
aguda, estando entre elas :frequéncia respiratoria maior ou igual a 24 incursdées por minuto e idade

maior ou igual a 65 anos.

Processo Seletivo Residéncia Médica - 2025 | Pagina 11




HOSPITAL E MATERNIDADE

HOSPITAL MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS
THEREZINHA DE JESUS

Processo Seletivo Residéncia Médica 2025

d) Nos pacientes com PAC grave, admitidos em UTI, o principal agente etiolégico € a Legionella sp.

Questao 24 - Quais dos seguintes fatores deslocam a curva de dissociacdo da oxihemoglobina para

a direita, indicando maior liberacdo de 02?

a) Acidose metabdlica e aumento dos niveis de 2,3 difosfoglicerato.
b) Acidose metabdlica e reducdo dos niveis de 2,3 difosfoglicerato.
c) Alcalose metabdlica e aumento dos niveis de 2,3 difosfoglicerato.

d) Alcalose metabdlica e reducao dos niveis de 2,3 difosfoglicerato.

Questao 25 - O Brasil € um pais com alta incidéncia de tuberculose, sendo considerado um

problema de salude publica. Sobre essa doenga, marque a op¢cdo CORRETA:

a) A tuberculose pleural tem maior incidéncia em jovens e possui como caracteristica a dosagem
de adenosinadeaminase (ADA) menor que 40 U/L na analise do liquido pleural.

b) A prova tuberculinica (PT) € muito util no diagnéstico da tuberculose pulmonar no adulto, sendo
indicada a sua realizac&o junto com a baciloscopia do escarro.

c) A tuberculose ganglionar periférica é a forma mais freqiiente de tuberculose extrapulmonar em
pessoas vivendo com HIV.

d) A bidpsia pleural € imprescindivel para confirmacéo da tuberculose pleural e inicio do tratamento
especifico.

Questao 26 - Homem de 75 anos, lavrador, procurou unidade de pronto socorro por conta de
dispneia em repouso. Ele apresentataquipneia, turgénciajugular patolégica, ritmo cardiaco regular
com quarta bulha presente, crepitacdes em bases pulmonares e edema de membros inferiores. Os
sinais vitais mostraram pressao arterial de 170X90 mmHg e frequéncia cardiaca de 85 bpm. A
bioquimica sérica mostrou creatinina de 2,5 mg/dl, ureia de 65 mg/dl e hematécrito de 32%. Nesse

contexto, é incorreto afirmar que:

a) A dosagem sérica de paratormdnio estaria normal no caso de doencga renal crbnica.

b) E esperado que o paciente apresente hematiria dismorfica no exame do sedimento urinario.

c) A presenca de albumindria mantida por mais de trés meses confirmaria o diagndstico de doenca
renal cronica.

d) O paciente ndo deveria ser medicado com diurético de al¢a por conta dos niveis elevados de
creatinina sérica.
Questado 27 - Um homem de 40 anos, em programa de hemodidlise por conta de nefropatia diabética,
€ internado devido a dor subita continua em quadril esquerdo. As radiografias foram solicitadas e
demonstraram fratura incompleta da superficie superior do colo femoral. O ortopedista indicou

correcdo cirargica. Nesse contexto, € CORRETO afirmar que:
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a) A dosagem sérica de paratormdnio é suficiente para a definicdo do tipo de osteodistrofia presente.

b) A biépsia do tecido 6sseo durante a cirurgia € fundamental para o diagnéstico do tipo de
osteodistrofia presente.

c) A dosagem sérica de fosfatase alcalina ndo acrescenta informacdes na definicdo do tipo de
osteodistrofia presente.

d) O exame radiogréfico do esqueleto é mais sensivel que a dosagem sérica de paratormdnio para
definir a presenca de osteodistrofia.

Questao 28 - Uma mulher de 25 anos procura atendimento médico, por conta de febre e odinofagia,
ha 2 dias. O médico receita nimesulida 100 mg duas vezes ao dia, por 3 dias, e solicita exames de
sangue e urina. Duas semanas depois, a paciente retorna ao consultério, assintomatica, com a
cultura de urina evidenciando crescimento de Escherichia coli > 102 ufc/ml, sensivel somente a

carbepenémicos e aminoglicosideos. Nesse contexto, € CORRETO afirmar que:

a) A bactéria isolada é uma produtora de betalactamase de espectro ampliado e deve ser tratada.

b) Se trata de bacterilria assintomatica e nenhum tratamento deve ser instituido.

c) Néo ha relacédo entre a forma de coleta da urina e a interpretacdo da urinocultura.

d) Em homens é necesséria a coleta de duas amostras de urina para definirmos bacteridria

assintomaética.
Questdo 29 - Sobre a nefroesclerose hipertensiva € CORRETO afirmar que:

a) A analise do sedimento urinério é tipicamente benigna e a doenca costuma ter progressao lenta.

b) Geralmente o paciente apresenta elevagéo de escorias nitrogenadas e proteindria entre 1 e 3 g/dia.

c) As caracteristicas histoldgicas da doenga incluem leséo vascular e glomerular poupando os tubulos
e intersticio.

d) Os bloqueadores de receptor de angiotensina diminuem o tempo de progressédo da doenga mesmo
na auséncia de proteinaria.

Questao 30 - Paciente, sexo masculino, 19 anos, estudante de Medicina Veterindria, procura o
ambulatério de Clinica Médica queixando-se de febre diéria nos ultimos 4 dias e sangramento em
gengivas e epistaxe. Relata que seus familiares dizem que ele esta palido h4 algum tempo. Notou
recentemente cansacgo para realizar atividades do seu dia-a-dia que lhe eram habituais e que
realizava anteriormente sem nenhuma dificuldade. Negou uso de alcool, tabaco ou drogas ilicitas.
Nunca recebeu transfusdo sanguinea. Nao relatou nenhuma comorbidade prévia relevante e
também nao faz uso de medicamentos atualmente. Ao exame fisico o paciente tem palidez cutaneo-
mucosa, coagulos em gengiva superior, bolhas hemorragicas em mucosa oral e petéquias em
membros inferiores, esta febril e ndo apresenta visceromegalias palpaveis. Ele traz um hemograma

realizado na emergéncia na noite anterior que mostra: hemoglobina 6,8g/dl, VCM 88 fl, leuc6citos
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1750/mm3 (segmentados 350/mm3) e plaquetas 17.000/mm3. Analisando o quadro clinico e

laboratorial do paciente, podemos concluir que:

a) O hemograma sugere anemia megaloblastica e a dosagem de vitamina B12 e acido félico pode
definir o diagnastico.

b) Se a contagem de reticulécitos estiver baixa (reticulocitopenia), LDH e bilirrubinas normais,
precisamos com urgéncia dos exames da medula 6ssea (aspirado e bidpsia) ja que eles podem confirmar
a suspeita de Anemia apléstica.

c¢) Pesquisa do perfil de ferro com achado de ferritina alta pode esclarecer o caso ja que a maior
suspeita é de anemia inflamatoria (doenca crénica).

d) Se o paciente for da raca negra € necessario realizar exames para investigacao de anemia

hemolitica cronica, como a Anemia falciforme.

Questdo 31 - Assinale qual das manifestacbes extra-intestinais abaixo, NAO TEM, habitualmente,
correlacdo com a atividade da doenca inflamatéria intestinal:

a) Artrite de grandes articulagdes.

b) Episclerite.

c) Sacroileite e espondilite anquilosante.
d) Eritema nodoso.

Questao 32 - Homem 46 anos, sem queixas procura hospital ap6s ser submetido a exames que
revelaram HBSag +, antiHBc total +, HBeag -, antiHBs — anti HBe + e informa que tem varios casos

de hepatite na familia. Qual conduta é a MENOS adequada:

a) Deve ser solicitado HBV DNA, transaminases e USG.

b) Dispensa-se HBV DNA uma vez que ja possui marcador que mostra auséncia de replicacéo viral.

c) Deve ser questionado casos de carcinoma hepatocelular na familia pois requer rastreamento
rigoroso neste caso.

d) Solicitar sorologias para filhos e parceira e vacinas, se indicado.

Questao 33 - Qual das medidas terapéuticas abaixo pode evitar ou atenuar a ocorréncia de necrose
pancreatica quando utilizada adequadamente e precocemente nas primeiras 12-24 horas do inicio

da pancreatite aguda?

a) Administracdo venosa de anti-proteases.
b) Remocgé&o precoce de célculos biliares por papilotomia endoscépica.
¢) Reposicao volémica com ringer lactato.

d) Nutricdo enteral.
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Questao 34 - Um paciente portador de doenca de Pompe, patologia causada pela deficiéncia da
enzima alfa-glicosidase acida, levando a uma miopatia crénica progressiva, realizou consulta no
ambulatério de pneumologia com queixa de dispneia progressiva nos ultimos dois anos, atualmente
aos pequenos esforcos. Ao exame, apresentava-se eupneico ao repouso, murmurio vesicular
reduzido nas bases pulmonares, SpO2: 93%. Realizada espirometria, que apresentou os seguintes
valores: VEF1: 1,54 L (43% do prev.), CVF: 1,72 L (39% do prev.), VEF1/CVF: 90% (111%). Valores
apds o uso do broncodilatador: VEF1: 1,67 L (47% do prev.) + 8%, CVF: 1,90 L (43% do prev.) + 10%.
O resultado dessa espirometria é:

a) Distarbio ventilatério obstrutivo moderado com prova broncodilatadora negativa.
b) Disturbio ventilatério restritivo grave com prova broncodilatadora negativa.

c) Disturbio ventilatorio restritivo leve com prova broncodilatadora positiva.

d) Distarbio ventilatério obstrutivo grave com prova broncodilatadora positiva.

Questao 35 - Um paciente com o diagnostico prévio de insuficiéncia cardiaca procurou o pronto
socorro com queixa de pioradadispneia, ortopneia e dispneia paroxistica noturna. Nos sinais vitais,
apresentava pressao arterial de 90/60 mmHg, frequéncia cardiaca de 108 batimentos por minuto e
frequéncia respiratoria de 24. Ao exame fisico, apresentava estertores crepitantes até terco médio
de ambos os hemitérax, edema de membros inferiores, turgéncia jugular patoldgica, hepatomegalia
dolorosa, aumento do tempo de enchimento capilar e extremidades frias. Vocé realizou o
diagnostico de insuficiéncia cardiaca aguda, marque a opc¢cdo que melhor identifica o perfil da

insuficiéncia cardiaca e o seu tratamento:

a) Perfil B; Furosemida 1 mg/kg e Enalapril 10 mg.
b) Perfil B; Furosemida 1 mg/kg e Dobutamina 5 mcg/kg/min.
c) Perfil C: Furosemida 1 mg/kg e Enalapril 10 mg.
d) Perfil C: Furosemida 1 mg/kg e Dobutamina 5 mcg/kg/min.

Questao 36 - Paciente do sexo masculino, 39 anos, branco, foi admitido no hospital com quadro de
febre, prostragcdo, hemorragias conjuntivais e necrose em pododactilos, sugestivas de embolia
arterial. O paciente se encontrava no 30° dia de pds-operatério de cirurgia de revascularizagcéo
miocardica, iniciou o quadro atual hd uma semana, apresentando também dispneia aos moderados
esforcos e edema de membros inferiores. Na admissdo apresentava-se toxemiado, hipotenso,
refratario a expansao volémica, taquicardico, febril (>38° C); o exame clinico mostrava turgéncia
jugular, sopro sistdlico mitral, estertores crepitantes basais em ausculta pulmonar,
hepatoesplenomegalia e edema de membros inferiores; foi transferido paraa UTI com o diagnostico
de sepse de foco indeterminado. Evoluiu com confusdo mental, agitacdo psicomotora, piora da

taquicardia e da hipotensdo mesmo apds inicio da noradrenalina. Houve reducdo do volume
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urinario, hematuria macroscoépica e dispneia acentuada. O ecodoppler transtoracico demonstrou
vegetacdo oscilante em valva mitral. O mais provavel diagndéstico, agente etiolégico e tratamento

inicial recomendado, podemos considerar:

a) Endocardite por streptococcus viridans ou bovis; penicilina G.

b) Endocardite por doenca valvular pré-existente por streptococcus viridans; ampicilina, gentamicina
e oxacilina.

c) Endocardite precoce relacionada a cirurgia prévia por staphilococcus aureus ou epidermidis;
vancomicina e gentamicina.

d) Endocardite tardia ndo relacionada a cirurgia prévia, por enterobactérias ou pseudomonas
aeruginosa; cefalosporina de 32 ou 42 geragao.

Questao 37 - Sobre as complicacdes que podem surgir na evolucdo da estenose mitral (EMi), é

correto afirmar que:

a) A EMi é o fator predisponente numa minoria dos casos de endocardite infecciosa.

b) A prevaléncia de fibrilagéo atrial nos portadores de EMi depende da gravidade da lesé@o, ndo da
idade dos pacientes.

c) O embolismo sistémico é virtualmente inexistente nos portadores de EMi em ritmo sinusal.

d) A incidéncia de embolismo sistémico correlaciona-se com o tamanho dos atrios, ndo com a idade

dos pacientes.

Questao 38 - A respeito das complicagc6es mecéanicas das sindromes coronarias agudas, € correto

afirmar que:

a) a complicacdo mecéanica mais comum € a ruptura do septo interventricular, cerca de 10 vezes mais
frequente do que a ruptura da parede livre do ventriculo.

b) rupturas da parede livre do ventriculo séo sempre fendmenos catastréficos, com evolu¢do quase
imediata a tamponamento pericardico, sem cronificacdo do quadro.

c) a formacdo de comunicagao interventricular mais comumente acompanha os infartos agudos da
parede inferior do que os infartos agudos da parede anterior.

d) insuficiéncia mitral leve a moderada, secundaria ao infarto agudo, é geralmente bem tolerada e

nao representa fator independente para predizer mortalidade.
Questao 39 - Quais dos abaixos sdo critérios de pior prognostico na doenca de Crohn?

a) ldoso ao diagnostico e fenotipo estenosante.
b) Fenotipo fistulizante e ileite.
c) Jovem ao diagnéstico e ulceras profundas.

d) Idoso ao diagnostico e ulceras profundas.
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Questao 40 — Sobre pseudo-obstrucédo colbnica, colite pseudomembranosa e megacélon téxico,

assinale a alternativa CORRETA:

a) A ocorréncia de colonizacao por Clostridium difficile é pouco frequente no paciente internado. A
ocorréncia de colonizacdo é muito relacionada ao uso de antibioticos.

b) Os fatores de risco para sindrome de Ogilvie sdo isquemia mesentérica, choque, cirurgias com
manipulacao intestinal, uso de opioides, trauma pélvico e parto cesariano. O parto nhormal ndo aumenta
0 risco de ocorréncia.

c) Megacoélon toxico secundario a infeccdo por Clostridium difficile com sinais de gravidade deve ser
tratado com vancomicina oral e metronidazol por via endovenosa concomitantemente.

d) Acredita-se que a fisiopatologia da sindrome de Ogilvie esteja relacionada a um desbalanco da
atividade autondémica do c6lon, com aumento da atividade parassimpética e reducao da atividade
simpética.

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

Questao 41 - Apds analisar o grafico abaixo, escolha entre as alternativas, aquela que inclui as

melhores medidas necessarias para resolver a situacao.

Obitos por doencas do aparelho circulatério
45 42,44
N
40 35,53 %
ﬁ \ 30,54
35 24,52 \ e
\ \ 2213 o £11990
30 N \ \ I
2
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20 _\ Y ' \
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a) Formar mais médicos cardiologistas e intensivistas com vistas a aumento de atendimento terciario.
b) Taxar bebidas alcodlicas e cigarros rigorosamente. A¢do punitiva forte quanto a drogas ilicitas.

c) Diversificar a cesta de medicamentos para hipertenséo arterial e diabetes mellitus.

d) Aumentar servicos de atencdo basica para prevencao da hipertensao, facilitar o acesso a internagéo

dos casos agudizados.
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Questao 42 - Observe o quadro e marque a opcdo CORRETA:

Doenga X

Presente | Ausente

Teste Positivo A B

Teste Negativo C D

a) Sensibilidade: A/(A+C).

b) Especificidade: D/(C+D).

c) Valor preditivo positivo: D/(C+D).
d) Valor preditivo negativo: A/(A+C).

Questao 43 - O coeficiente (ou taxa) de letalidade é a proporg¢édo entre:

a) O numero de mortes por uma doenca e o numero total de doentes que sofrem desta doenca.

b) O ndamero de mortes por uma doenga e o numero total de doentes internados por esta mesma
doenca.

c) O numero de mortes por uma doenca e o numero total de 6bitos em uma determinada regido em
determinado periodo.

d) O numero de mortes por uma doenca e o numero de sequelados por esta mesma doenca.

Questao 44 - As orientacOes para mudanca de estilo de vida, dadas a um paciente de 35 anos, com
IMC de 42, tabagista, sedentéario, pai com histérico de neoplasia de c6lon e méae portadora de
diabetes mellitus tipo 2 para prevencédo destas nosologias séo consideradas ac6es de prevencdao:

a) Priméarias
b) Secundarias
c) Terciarias

d) Quaternarias

Questao 45 - Em uma populacao de 1000 individuos, em determinado periodo, 20 pessoas estao
sendo tratados para cancer de colon. Neste mesmo periodo sdo diagnosticados 5 novos casos da

mesma doenc¢a. Marque a alternativa correta:

a) Incidéncia: 25/1000 (2,5%).
b) Prevaléncia: 5/1000 (0,5%).
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¢) Incidéncia: 5/1000 (0,5%).
d) Prevaléncia: 20/1000 (2,0%).

Questao 46 - O fato de determinada intervencdo publica em salde ser capaz de produzir um

resultado benéfico, em condicdes ideais de observacao define:

a) Efetividade.
b) Eficécia.
c) Eficiéncia.

d) Entropia.

Questao 47 - Um agente comunitario de salde observou que um casal residente em determinado
bairro apresenta uma relacdo muito conflituosa com seus vizinhos determinando em ambos crises
de ansiedade e hipertenséo arterial. Considerando o ecomapa da familia, identifigue a melhor
abordagem a ser buscada pela equipe de saude:

ACS

\ —| Religido
lazer _ Y

Familia

Filhos

Silva

irmaos aTL’LfLL;

vizinhos

ESF-UBS

a) edir ajuda dos irmaos e lideres religiosos locais na solucdo dos conflitos.

b) Inseri-los em atividades de lazer, pedir aos filhos ajuda na resolucao dos conflitos.
c) Apenas estreitar relagdo com a equipe da saude da familia.

d) Orientar busca de especialista para controle de presséo arterial.

Questdo 48 - Paciente do sexo feminino de 82 anos apresentou, durante a Ultima semana, um quadro
de dor em hipogéastrio, disuria, polaciuria, urina com odor forte e febre. Na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) encontrava-se com sinais de choque e, mesmo com o todo tratamento
dispendido na sala de urgéncia, faleceu apds 36h. Os exames realizados em carater de urgéncia
permitiram fazer o diagnostico de infec¢cdo do trato urindrio com provavel etiologia bacteriana. A

conduta do médico plantonista da UPA que atendeu o paciente no momento do 6bito deve ser:
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a) Nao emitir a Declaracéo de Obito e encaminhar o corpo para o IML.
b) Emitir a Declaracéo de Obito e atestar o caso como 6bito natural por causa desconhecida.
c) Emitir a Declaracdo de Obito e atestar, como causa basica, infec¢éo do trato urinario.

d) Emitir a Declaracdo de Obito e atestar, como causa basica, choque.

Questao 49 - Jovem de 13 anos apresenta histérico de febre, vémitos repetidos, cefaleia intensa e
erupcdes cutaneas hiperemiadas. O diagnostico provavel € de meningite. Em relacdo a notificacdo

ao Sinan pode-se afirmar:

a) Deve ser notificado imediatamente.

b) Deve ser notificado somente apos confirmacéo diagndstica com cultura do liquor.
c) Deve ser notificado somente se for hospital da rede publica.

d) Nao é doenca passivel de notificacao.

Questao 50 - Paciente de 79 anos, comparece ao setor de emergéncia com hematoma doloroso a
palpacdo em olho esquerdo, com desvio nasal. Ele informa ter sido agredido pelo sobrinho de 22
anos. No caso, o médico que faz o atendimento deve obrigatoriamente fazer a notificacdo de

violéncia e:

a) Liberar o paciente para o domicilio.
b) Chamar a policia e mandar prender o sobrinho.
c) Fazer denuncia somente se houver fratura de ossos da face.

d) Fazer denuncia ao Conselho do Idoso.

Questao 51 - No que diz respeito as medidas de prevencédo e deteccdo precoce de cancer de mama
no Brasil, conforme determinado pelo INCA / Ministério da Salude, a mamografia esta indicada em

mulheres assintomaticas e de baixo risco na faixa etaria:

a) 35 a 49 anos, a cada dois anos.
b) 25 a 70 anos, anualmente.
¢) 50 a 69 anos, a cada dois anos.

d) 40 a 70 anos, a cada dois anos.

Questdo 52 - Paciente de 49 anos, funcionério de uma empresa de transportes é atendido por
médico na Atencdo Primaria a Salude que estabelece um diagnoéstico de infeccdo de vias aéreas
superiores e prescreve medicdes e repouso por 5 dias. O paciente solicita um atestado com o

diagndstico escrito para que a empresa o aceite. Qual a conduta CORRETA?

a) Solicitar ao paciente que assine no atestado a autorizacdo de quebra de sigilo e somente desta

forma colocar a informacéo do diagnostico no documento.
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b) Na&o escrever o diagndstico, mas o cddigo do CID apropriado, pois esta é a forma de manter sigilo
médico.

¢) Informar ao paciente que néo é possivel colocar o diagnéstico, pois o medico pode ser penalizado
pelo CFM.

d) Encaminhar o paciente para hospital terciario onde apds exames mais especificos o diagndstico

pode ser explicitado no atestado.

Questao 53 - Observe o gréfico a seguir com a incidéncia de sifilis no Brasil.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacéo (Sinan), alualizado em 30/06/2022.

FIGURA1: Taxa de deteccao de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), taxa de detec¢ao de sifilis em gestantes e taxa
de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nacidos vivos), segundo ano de diagnéstico. Brasil, 2011 a 2021

BRASIL. Ministério da Saude. Boletim Epidemiologico de Sifilis. Brasilia: Secretaria de Vigilancia em Saide; Ministério da Saude, 2022.
Disponivel em: <https://encurtador.com.br/adCHL>. Acesso em: 28 jun. 2023.

Além do tratamento correto da gestante, o aumento da incidéncia de sifilis congénita pode ser
controlado com:

a) Isolamento domiciliar dos casos confirmados.

b) Vacinacdo de mulheres em idade fértil.

c) Tratamento apenas do parceiro atual.

d) Notificacdo ao Sinan para acdes de vigilancia e controle da doenca.
Questao 54 - Todas doencas abaixo sédo de notificagcdo compulséria, EXCETO:

a) HIV/AIDS, Coqueluche, Tuberculose.

b) Doencas pridnicas (p.ex. Doenca de Creutzfeldt-Jakob), Rubéola, Dengue.
c) Hanseniase, Hepatite A, Sifilis gestacional e congénita.

d) Sarampo, toxoplasmose pneumonia associada a ventilagdo mecanica.
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Questéo 55 - Marque a opcdo CORRETA:

a)
b)
c)

d)

Epidemia: se caracteriza quando um surto ocorre em diversas regifes.

Endemia: aumento progressivo do niumero de casos de uma doenca em uma determinada regiao.
Surto: acontece quando uma doenca é tipica de uma regido, quando ocorre com frequéncia no
local.

Pandemia: aumento repentino do nimero de casos de uma doenca em uma determinada regiao.

Questao 56 - Margue a opc¢éo correta em relagdo a Dengue:

a)

b)

d)

A primeira manifestacdo da dengue usualmente € hipertermia, de inicio abrupto, que cede entre 3
a 7 dias, acompanhada de cefaleia, artralgias e mialgias, adinamia, dor atras dos olhos, erupcao
cutaneas.

A principal forma de transmisséo é pela picada dos mosquitos Aedes aegypti. Nao hé registros de
transmissao vertical (gestante - beb&) nem por transfusdo de sangue. Existem quatro tipos
diferentes de virus do dengue: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4.

Roupas que minimizem a exposi¢do da pele durante a noite, quando os mosquitos machos sdo
mais ativos proporciona muita protecdo as picadas e podem ser adotadas principalmente fora dos
surtos.

Existe tratamento especifico para dengue que inclui doses altas de corticdide, uso de

hidroxicloroquina e tocilizuzmabe.

Quest&o 57 - Sobre a participacdo dos profissionais de satde na Gest&o do Sistema Unico de Satde

(SUS) por meio dos Conselhos de Saude, escolha a opcao correta:

a)
b)
c)
d)

Podem participar como ouvintes, sem direito a voz ou voto.
N&o podem participar das reunifes do conselho.
Podem auxiliar na formulacéo de estratégias de politicas publicas de saude.

Sua representacdo € majoritaria em relacdo ao conjunto dos demais segmentos.

Questao 58 - A capacidade de ofertar maior cuidado e destinar mais recursos para o tratamento de

pessoas com o risco elevado para o desenvolvimento de determinados agravos de salde esta

incorporado no principio da:

a)
b)
c)
d)

Equidade.
Integralidade.
Descentralizagéo.

Universalidade.
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Questao 59 - Paciente comparece a Unidade Basica de Saude com crise convulsiva. Ele apresenta
hemiparesia direita, afasia, diplopia, cefaleia intensa, confusdo mental e sonoléncia. E portador de

HIV em tratamento irregular. Foi submetido ao exame abaixo:

O diagndstico mais provavel é de:

a) Criptococose.
b) Meningioma.
¢) Hidrocefalia.
d) Toxoplasmose.

Questao 60 - A respeito da doenca apresentada a seguir, podemos afirmar:

2 Ty
g
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a) A larva do nematbide Wuchereria bancroft € injetada na pele pela picada do mosquito do género
Culex.

b) A larva atinge os vasos linfaticos apos ingestao oral de comida contaminada.

c) E classificada como uma erisipela por acometer o tecido celular subcutaneo.

d) Esta infeccdo ainda é endémica em determinadas cidades da regido nordeste do pais, onde o

tratamento com antibi6ticos é estabelecido.
PEDIATRIA

Questao 61 - Sepse neonatal de inicio precoce é habitualmente ocasionada por transmissio
vertical de bactérias do liquido amniético contaminado ou durante o parto vaginal por bactérias do

trato genital materno. Com relagao ao seu diagnéstico, podemos afirmar que:

| - Em razao da dificuldade do diagndstico exclusivamente clinico de sepse neonatal, exames
laboratoriais sdo utilizados no diagnéstico clinico.

Il - Recém-nascidos a termo, com fator de risco e assintomaticos nao necessitam ser avaliados por
exames laboratoriais.

lll - Recém-nascidos a termo sintomaticos nao necessitam de avaliagao clinica e laboratorialmente
antes de iniciar terapia antimicrobiana

IV- Protocolos de diagnéstico utilizados para criangas maiores com infec¢ao grave sao adequados
também para recém-nascidos.

Marque a afirmativa CORRETA:

a) Todas as afirmativas estéo corretas.
b) Todas as afirmativas estao incorretas.
c) Apenas a afirmativa | esta correta.

d) As afirmativas | e IV estao corretas.
Questao 62 - Assinale a alternativa CORRETA em relagdo aos componentes do leite humano:

| - ALisozima é um quelante natural do ferro, impedindo a sua utilizagao pelas bactérias patogénicas
no intestino.

Il - O colostro apresenta menor concentragcao de imunoglobulinas e menor quantidade de
macroéfagos em relagao ao leite maduro.

lll - A Taurina é um aminoacido essencial presente no leite humano, sendo necessaria para o
desenvolvimento da retina.

IV - A Lactoferrina presente no leite humano é uma proteina carreadora e facilitadora da absorc¢ao

do calcio na mucosa intestinal
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a) Todas as afirmativas estao corretas.
b) Apenas a afirmativa | esta correta.
c) Apenas a afirmativa lll esta correta.

d) As afirmativas | e IV estao corretas.

Questao 63 - Mae relata que seu filho de sete anos apresentou febre alta, calafrios, cefaleia,
adinamia e dor de garganta. Dois dias depois, surgiu exantema formado por papulas eritematosas
puntiformes préximas umas das outras, mais intenso em dobras/ pregas cutaneas. Percebe-se
também um discreto rubor facial, exceto por uma nitida palidez peribucal. Considerando esse

quadro, o diagnéstico mais provavel é:

a) Eritema infeccioso
b) Mononucleose

c¢) Escarlatina

d) Rubéola

Questao 64 - Assinale a alternativa que apresenta em que momento o tratamento empirico para

encefalite aguda deve ser iniciado:

a) Apos a disponibilidade dos resultados das investigacoes.
b) Apenas em casos de encefalite viral esporadica.
c) Sempre que ha suspeita de encefalite aguda no momento da internacéo.

d) Em casos de encefalite seguida de meningite.

Questao 65 - Existe ampla variagao fisiol6gica em idade para o inicio da puberdade que depende do

eixo hipotaldmico - hipofisario — gonadal. A situagdo que deve ser investigada é:

a) Menina que nao apresenta telarca aos 13 anos de idade.
b) Menino que ndo apresenta sinais de puberdade aos 12 anos.
¢) Menina com adrenarca aos oito anos de idade e telarca aos 10 anos.

d) Menino com aumento do volume testicular para 4 mm?® aos 9 anos.

Questao 66 - Quanto aos principais microorganismos causadores de mediastinite, assinale a

alternativa correta:

a) Fungos
b) Flora mista
c) Estafilococos

d) Patégenos Gram — negativos
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Questao 67 - Lactente sexo feminino, 18 meses, € levada ao hospital pela méae, que observou ha 3
meses aumento de volume abdominal, pelos pubianos e ache em face. Exame fisico: bom estado
geral, acne facial, PA: 90 x 50 mmHg, pelos pubianos encaracolados e hipertrofia de clitoris.

Abdome com massa palpavel em lojarenal esquerda. A hip6tese diagndstica é:

a) Tumor do cortex suprarenal
b) Linfoma ndo Hodking

¢) Tumor de Wilms

d) Neuroblastoma

Questao 68 — Pré-escolar, sexo feminino, 3 anos, foi internada com diagnéstico de pneumonia lobar
e derrame pleural. Iniciada penicilina cristalina 200.000 Ul / kg / dia e realizada drenagem de térax .
No 5° dia de internacédo a crianca apresentava melhora clinica, porém persistindo com febre diaria
38,5°C (1 a 2 picos). A conduta em relacdo a antibioticoterapia:

a) Associar Claritromicina
b) Substituir por Ceftriaxone
¢) Manter Penicilina Cristalina

d) Substituir por Vancomicina

Questao 69 - Em relacdo a trombocitopenia na Sindrome Hemolitica Urémica (SHU), assinale a

alternativa correta:

a) A transfusdo de plaguetas em pacientes com SHU deve ser encorajada para prevenir
comprometimento neuroldgico.

b) A trombocitopenia da SHU é secundaria ao dano endotelial com consumo de plaquetas nos
trombos e, portanto, € um processo dinamico.

c) A transfuséo de plaquetas tem sido associada a evolugéo favoravel frente a administragdo em
outros processos microangiopaticos.

d) O uso de plaquetas deve ser restrito a hemorragia significante para a realizacdo de
procedimentos invasivos, tais como passagem de cateter venoso central e nos pacientes com

contagem de plaquetas inferior a 90.000.

Questao 70 - Dentre os efeitos colaterais listados a seguir, qual deles se associa ao uso de

diuréticos tiazidicos:

a) Hipocalcemia
b) Hipermagnesemia
c¢) Hiperuricemia

d) Acidose metabdlica hiperclorémica
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Questdo 71 - Qual dos fatores relacionados a seguir NAO se relaciona com risco maior de

ototoxicidade em pacientes tratados com diuréticos de al¢a?

a) Uso de diurético de alca por infusdo continua
b) Insuficiéncia renal
¢) Administracdo concomitante de aminoglicosideo

d) Concentracdes séricas de pico de diurético de al¢ca elevadas
Questao 72 - Sobre hérnias inguinais na infancia, assinale a alternativa INCORRETA:

a) No menino, a complicagdo mais comum da hérnia encarcerada € o estrangulamento do érgéo
localizado no interior do saco herniario.

b) Na menina, no encarceramento do ovario ha massa palpavel, moével e indolor na regiédo inguinal.
c¢) A reducdo manual da hérnia encarcerada sem estrangulamento é possivel em cerca de 80% dos
casos.

d) A hérnia inguinal em crianca sempre tem indicag¢&o cirirgica.

Questao 73 - Quanto a obstrucdo / suboclusao intestinal por ascaris na crianca, assinale a

alternativa correta:

a) Ha necessidade de tratamento cirdrgico de urgéncia em mais de 50% dessas criancas.

b) A eliminacdo de vermes pela boca ou pelo &nus é observada em niumero pequeno de crian¢as
com obstrugéo/ subocluséo intestinal por ascaris.

c) Deve-se usar 6leo mineral via oral para favorecer e desobstrucdo causada pelo agrupamento de
ascaris dentro da luz intestinal.

d) No quadro de obstrugdo/ subocluséo intestinal ndo complicada na crianca, a conduta inicial é o

tratamento conservador com jejum, colocacdo de SNG e hidratacéo parenteral.
Questao 74 - Qual é a melhor conduta frente ao derrame pleural volumoso?

a) Toracotomia com decorticagdo pulmonar.
b) Toracoscopia e drenagem toracica.
c) Drenagem pleural tubular fechada.

d) Antibioticoterapia sistémica sem necessidade de drenagem do liquido pleural.
Questao 75 - Com relacdo a Insuficiéncia hepética crénica, € correto afirmar que:

a) N&o acarreta alteracdes significativas na coagulacéo.
b) O risco de sangramento espontaneo € grande.
¢) Uma alternativa para evitar a sobrecarga volémica, nos casos que necessitam de corre¢do da

coagulopatia , é a utilizagdo do fator VII recombinante.
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d) Diferente dos agentes Gram -positivos, h& evidéncia de risco infeccioso aumentado para

Gram — negativos e fungos.

Questao 76 - Crianca de 2 anos, apresentando otites de repeticdo e efusdo timpéanica persistente
apos 4 meses da Ultima OMA, est4, no momento, afebril e sem otalgia. Qual é a melhor conduta que

0 pediatra deve seguir?

a) Iniciar tratamento com amoxacilina em altas doses.
b) Iniciar tratamento com amoxacilina associada a clavulanato.
c) Iniciar tratamento com azitromicina e encaminhar ao otorrinolaringologista.

d) Encaminhar ao otorrinolaringologista.
Questao 77 - Em relagao a trissomia 18 (sindrome de Edwards), assinale a alternativa CORRETA.

a) E a segunda trissomia autossémica mais comum, depois da sindrome de Down.

b) A expectativa média de vida para um lactente portador que ndo seja tratado em terapia intensiva
é de 40 dias, sendo que 20% vivem mais de um ano.

¢) A maioria dos recém-nascidos afetados tém peso adequado para a idade gestacional.

d) A aplasia cutanea em couro cabeludo é um achado frequente.

Questao 78 - Em sala de parto o pediatra avalia a vitalidade de um bebé que acaba de nascer.

Assinale a alternativa correta em relag¢ao a avaliagao da vitalidade desse recém-nascido:

| - Apresencga de cianose em extremidades e mucosas no momento do nascimento indica hipoxemia
e um bebé nao vigoroso.

Il - O indice de APGAR do primeiro minuto de vida é o pardmetro a ser avaliado para definir a
necessidade de reanimacgao desse bebé.

lll - A presencga de respiragao com ritmo regular ao nascimento é um parametro indicativo de boa
vitalidade desse bebé.

IV - Aavaliagao do tonus muscular desse bebé nao é um parametro que auxilia na vitalidades desse

bebé logo apdés o seu nascimento

a) Todas as afirmativas estao corretas.
b) Apenas a afirmativa Il esta correta.
c) Apenas a afirmativa | e Ill esta correta.

d) As afirmativas | e IV estdo corretas.

Questao 79 - De acordo com a OMS, em relagdo a seguranga do paciente, assinale a alternativa

correta:

a) Compreende apenas a mortalidade dos pacientes envolvidos.
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b) Envolve exclusivamente os profissionais de salude que estdo diretamente responsaveis pelo
cuidado do paciente.

¢) Nao envolve a participacao do paciente ou do familiar.

d) Deve reduzir a um minimo aceitavel o risco de dano desnecessario associado ao cuidado de

saude.

Questao 80 - O limite de débito urinario considerado anormal para classificagdo de Lesao Renal

Aguda na faixa etaria pediatrica foi empiricamente definido como:

a) < 0,3 ml/kg / hora por, pelo menos 8 horas.
b) <0, 5 ml/kg / hora por, pelo menos, 6 horas.
¢) <0, 5 ml/kg / hora por, pelo menos, 8 horas.

d) <0, 3 ml/kg / hora por, pelo menos, 12 horas.
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Questao 81 - Os subtipos mais comuns de papiloma virus humano (HPV) associados a verrugas

genitais sdo os descritos a seguir:

a) HPV 6 e 11
b) HPV 22 e 24
c) HPV 18 e 32
d) HPV 1e 15
Questao 82 - Em uma paciente de 22 anos com guadro suspeito de les@o herpética genital, qual

exame vocé indicaria primeiramente:

a) Esfregacgo de Tzanck.
b) Teste de Frei.
¢) Exame de campo escuro.

d) Pesquisa de corpusculos de Donavan.

Questao 83 - As secrecOes vaginais tém caracteristicas proprias. As secre¢cdes normais da vagina

sédo descritas a seguir:

a) Sao inodoras, auséncia quase completa de leucdcitos, consisténcia viscosa, ou ndo e PH acima de
4,5,

b) S&o inodoras, leucdcitos numerosos, consisténcia viscosa, ou ndo e PH acima de 4,5.

¢) Sao inodoras, auséncia quase completa de leucdcitos, consisténcia viscosa, ou ndo e PH variando
entre 3,8 e 4,5.

d) Sao inodoras, auséncia total de leucdcitos, consisténcia fluida abundante e PH acima de 7.
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Questao 84 - Durante a analise de uma mamografia o achado mais importante associado ou que

sugira cancer de mama é:

a) Tumor lobulado maior que 2cm.
b) Microcalcificacdes pleomorficas.
¢) Hipodensidade mamaria como m calcificacdes isoladas.

d) Tumor espiculado.

Questao 85 - Durante o desenvolvimento embrionério, a diferenciacdo das genitalias interna e
externa vai acontecendo e sabemos que o tubérculo genital, na mulher, vai dar origem a qual

estrutura a seqguir:

a) Himen
b) Clitéris
c) Vagina
d) Utero

Questao 86 - Alteracdes hormonais com repercussdo no ciclo menstrual de atletas podem ser
comumente encontradas na clinica ginecoldégica (amenorreia secundaria). Essas alteracfes sédo

secundarias principalmente a:

a) Supressao do TSH
b) Elevacdo do ACTH
¢) Diminuicdo do GH
d) Elevacédo do FSH

Questao 87 - Em uma paciente com diagndstico de anovulacao crénica foi indicada uma amostra
do endométrio através de biopsia por aspiracdo manual intrauterina. O resultado mais provavel

associado a clinica apresentada pela paciente sera:

a) Endométrio proliferativo.
b) Reacao decidual estromal.
¢) Endométrio atréfico.

d) Endométrio secretor inicial.

Questdo 88 - Em uma paciente de 26 anos com quadro de amenorreia secundéria, teste do
progestogenio negativo. Apés foi administrado estrogénio e progestogenio associado e a paciente
sangrou. Exames de FSH e LH com niveis elevados, Prolactina normal e TSH normal. O provavel

diagndstico seré de:

a) Insensibilidade androgénica incompleta
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b) Faléncia ovariana precoce
¢) Sindrome dos ovarios policisticos

d) Endometriose
Questao 89 - Em relacdo a osteoporose no climatério podemos afirmar que:

a) A elevacéo do célcio sérico leva a diminuicdo do PTH.
b) O PTH suprime a atividade osteoclastica.
¢) A vitamina D diminui a absorc¢édo intestinal do célcio.

d) A diminuicéo estrogénica leva ao aumento da atividade osteocléastica.

Questao 90 - Segundo os conceitos propostos por Willian Master e Virginia Johnson em sexologia

clinica, quais sao as fases da reposta sexual humana?

a) Desejo, vasodilatacédo e secrecao.

b) Desejo, motivagéo e orgasmo.

¢) Motivacao, desejo e excitacao.

d) Excitacdo, platd, orgasmo e resolucao.

QUESTAO 91 - Uma gestante de 29 anos, G1P0, 33 semanas de gestacéo, chega ao pronto-socorro
obstétrico com queixa de dor abdominal subita e intensa, acompanhada de sangramento vaginal
escuro e diminuicdo dos movimentos fetais nas ultimas horas. Ao exame fisico, nota-se utero
hiperténico e doloroso a palpagédo. Os sinais vitais maternos mostram presséo arterial de 160/100
mmHg e frequéncia cardiaca de 105 bpm. O exame obstétrico revela presenca de sangramento
vaginal escuro em pequena quantidade. O registro cardiotocogréfico evidencia bradicardia fetal
persistente. Com base no caso clinico, qual é a condutaimediata mais indicada para o manejo dessa

paciente?

a) Realizar transfusdo de hemocomponentes e inducdo do trabalho de parto vaginal com ocitocina.

b) Internar a paciente para controle clinico da hipertensdo e monitoramento continuo do bem-estar
fetal.

c) Realizar cesariana de emergéncia ap0s estabilizagdo hemodinamica materna.

d) Administrar corticoides para maturagé@o pulmonar fetal e observar evolugéo clinica nas proximas 48

horas.

QUESTAO 92 - Uma paciente de 28 anos, G4PN3, deu a luz por via vaginal ha duas horas, ap6s um
trabalho de parto sem intercorréncias. Durante o periodo de observagdo no pos-parto imediato, a
equipe de enfermagem observa que a paciente apresenta sangramento vaginal abundante, pele fria
e umida, além de uma frequéncia cardiaca de 120 bpm e presséao arterial de 90/60 mmHg. O utero

esta hipotdnico ao exame abdominal. Apés administracdo de ocitocinaintravenosa, o sangramento

Processo Seletivo Residéncia Médica - 2025 | Pagina 31




HOSPITAL E MATERNIDADE

HOSPITAL MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS
THEREZINHA DE JESUS

Processo Seletivo Residéncia Médica 2025

persiste. Qual é a conduta prioritaria para manejo dessa paciente, considerando o quadro clinico

descrito?

a) Realizar massagem uterina vigorosa e iniciar manobras de compressao bimanual.
b) Administrar &cido tranexamico e aguardar melhora clinica antes de realizar intervencdes adicionais.
¢) Realizar histerectomia de emergéncia sem tentativa de estabiliza¢c&o clinica.

d) Prescrever antibioticoterapia de amplo espectro para tratar possivel endometrite associada.

QUESTAO 93 - Uma paciente de 25 anos, primigesta, comparece a consulta de pré-natal com 12
semanas de gestacdo. Durante a ultrassonografia obstétrica, o laudo ultrassonogréafico descreve
uma gestacdo gemelar monocoridnica e diamniética. Com base no caso apresentado, qual das
alternativas abaixo descreve corretamente o mecanismo de formacdo desse tipo de gestacéo

gemelar?

a) Um dnico zigoto se divide no sétimo dia apds a fecundacéao, resultando em dois embribes que
compartilham a mesma placenta, mas possuem sacos amniéticos distintos.

b) O 6vulo néo fertilizado é dividido em dois, formando dois embriGes geneticamente idénticos.

c) Dois o6vulos diferentes séao fertilizados por dois espermatozoides diferentes, resultando em dois
embrides com placentas e sacos amniéticos separados.

d) Um Unico zigoto se divide no segundo dia apés a fecundacao, resultando em dois embrides com
placentas e sacos amniéticos separados.
QUESTAO 94 - Uma paciente de 31 anos, G3P2, com 25 semanas de gestacdo, comparece a consulta
de pré-natal. Seu histérico obstétrico revela uma cesariana anterior devido a macrossomia fetal.
N&o apresenta comorbidades conhecidas, mas tem histéria familiar de diabetes mellitus tipo 2 em
sua mae. Durante o acompanhamento, foi realizada a glicemia de jejum no primeiro trimestre, com
resultado de 89 mg/dL. No exame atual, a altura uterina estd adequada para a idade gestacional, e a
paciente nega sintomas como polilria, polidipsia ou fadiga excessiva.
O obstetra solicita o Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) com 75g de glicose, cujos resultados
séo:
* Jejum: 91 mg/dL
* 1 hora: 186 mg/dL
* 2 horas: 151 mg/dL
Com base nesse caso, qual das alternativas abaixo representa a conduta correta para o rastreio e

diagnéstico de diabetes gestacional?

a) Repetir a glicemia de jejum em uma semana, pois 0s valores atuais sdo inconclusivos para o

diagndstico de diabetes gestacional.
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b) Diagnosticar diabetes gestacional, pois o TOTG esta alterado, e iniciar plano alimentar,
monitorizacao glicémica e orientacéo sobre atividade fisica.

c¢) Solicitar uma curva glicémica com 100g de glicose, pois 0 TOTG com 75¢g nédo é suficiente para
confirmar o diagndstico neste caso.

d) Nao se trata de um caso de diabetes gestacional, pois os valores do TOTG nao atingem os critérios

de diabetes mellitus pré-existente.

QUESTAO 95 - Gestante com 28 anos, G3P1A1, comparece a consulta de pré-natal com 20 semanas
de gestacédo. Durante o acompanhamento, é realizado o teste rapido treponémico, que é reagente,
e o teste ndo treponémico (VDRL) apresenta titulacdo de 1:64. A paciente refere ndo ter realizado
acompanhamento pré-natal na gestacdo anterior e ndo sabe se foi tratada previamente para sifilis.
Ao exame fisico, ndo h& lesdes cutaneas visiveis ou outros sinais clinicos sugestivos de sifilis.

Com base no caso clinico, qual é a conduta mais apropriada para o manejo do caso, visando a

reducdo do risco de transmisséo vertical?

a) Repetir o VDRL em 30 dias e administrar a segunda dose de penicilina benzatina somente se
houver aumento na titulagéo do teste.

b) Administrar trés doses de 2,4 milhdes de unidades de penicilina benzatina, uma vez por semana,
e reavaliar a titulacdo do VDRL mensalmente.

c) Iniciar o tratamento com Doxiciclina, 100 mg por via oral, por 14 dias, devido ao risco de alergia a
penicilina.

d) Realizar tratamento com uma Unica dose de 2,4 milh6es de unidades de penicilina benzatina, e

repetir o VDRL no terceiro trimestre da gestacgéo.

QUESTAO 96 - Uma gestante de 38 semanas de gestac&o, com histérico de diabetes gestacional
controlado, apresenta-se em trabalho de parto. Durante o periodo expulsivo, apés o nascimento da
cabecado feto, ocorre um bloqueio da progresséo do parto, sendo constatado que o ombro anterior
estd impactado atras da sinfise pubica. A equipe médica suspeita de distocia de ombro e inicia as
manobras de primeira linha para solucionar o problema, porém sem sucesso. Neste caso quais

seriam as manobras indicadas neste momento para a solugdo deste caso?

a) Manobras de McRoberts e Rubin |
b) Manobras de Rubin Il e Woods
¢) Manobras de Zavanelli e Deventer-Miller

d) Manobras de Bracht e Presséo supra pubica
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QUESTAO 97 -
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Analisando o Partograma acima aponte o diagnoéstico da evolucéo deste Trabalho de Parto:

a) Parada secundéria de descida.
b) Periodo pélvico prolongado.
¢) Parada secundaria de dilatacéo.

d) Fase Ativa Prolongada.
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QUESTAO 98 —

Partograma
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| OBSERVAGOES

Analisando o Partograma acima, de uma gestante de 38 semanas em trabalho de parto, aponte a

conduta indicada neste caso:

a) Est4 indicada resolucdo imediata da gestagéo por cesariana.
b) Colocar a paciente em decubito lateral esquerdo e iniciar O2 sob cateter.
¢) Realizar amniotomia e continuar acompanhando o trabalho de parto.

d) Aplicar o fércipe de alivio para a resolu¢do imediata do parto via vaginal.

Processo Seletivo Residéncia Médica - 2025 | Pagina 35




HOSPITAL E MATERNIDADE

HOSPITAL MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS
THEREZINHA DE JESUS

Processo Seletivo Residéncia Médica 2025

QUESTAO 99 - Durante o parto pélvico a manobra abaixo descrita, caracterizada por movimentos
vigorosos, repetitivos, tracionando-se fortemente para baixo o tronco fetal e alocando o ombro

anterior no subpube é:

a) Rojas

b) Piper

c) Deventer Miller
d) Bracht

QUESTAO 100 - Gestante com 42 anos, G1P0, hipertensa crénica, é atendida no pré-natal de alto
risco com exame de ultrassonografia de 13 semanas de gestacdo mostrando uma medida da

translucéncia nucal de 2,3 mm. Defina a conduta.

a) Refazer 0 exame com 22 semanas para confirmacgéao diagndstica.
b) Referenciar a paciente para o servico de medicina fetal prosseguir investigacao.
c¢) Orientar a paciente que a medida da translucéncia nucal esta normal.

d) Orientar que provavelmente o feto é portador de uma malformacgéo congénita.
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