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QUESTAO 1

De acordo com Townsend (2019), como é denominada a
ruptura transversa de todos os elementos de uma
vértebra, na coluna lombar, que ocorre mais
frequentemente durante um acidente com veiculos
motorizados em uma colis8o frontal, quando o cinto de
seguranga estd mal posicionado acima da crista iliaca,
causando flexdo excessiva e distragdo das vértebras
lombares?

(A) Fratura de Colles.

{B) Fratura de Smith.

(C) Fratura do boxeador.
(D) Fratura de Chance.
(E) Fratura do enforcado.

QUESTAO 2

Segundo Rezende (2018), dentre as trombofilias
hereditarias apresentadas abaixo, assinale a opg&o que
contém indicago para inicio de anticoagulagdio profilatica
na gestacgao.

{(A) Deficiéncia de antitrombina lll.

(B) Mutagdo heterozigética da proteina G20210A.
(C) Deficiéncia da proteina S.

(D) Mutagdo heterozigdtica do fator V de Leiden.
(E) Deficigncia da proteina C.

QUESTAO 3

O diagnéstico de certeza de endocardite infecciosa (El) &
estabelecido com o exame histolégico e microbiolégico
das vegetagdes. Entretanto, um esquema diagndstico
conhecido como critérios diagndsticos de Duke pode ser
usado para auxiliar o diagnéstico clinico da E!, sendo
necessdarios dois critérios maiores, ou um maior e frés
menores, ou ¢inco menores. Diante do exposto, assinale a
opgao que NAQ apresenta critérios menores.

(A) Febre maior ou igual 38°C.

(B) Nova regurgita¢éo valvar,

(C) Fenémenos vasculares, como grandes émbolos
arteriais, infartos sépticos pulmonares, aneurisma
micotico, hemorragia intracraniana, hemorragias
conjuntivais e lesdes de Janeway.

(D) Fendmenos Iimunolégicos, como glomerulonefrite,
nédulos de Osler, manchas de Roth e fator
reumatoide.

(E) Uso de drogas injetéveis.

Prova: Azul
Area Médica

QUESTAO 4

No contexto do paciente politraumatizado grave, durante
cirurgias longas, pode surgir disfunglo fisioldgica
progressiva e desenvolvimento de  hipotermia,
coagulopatia e acidose metabdlica. Essa combinagéo €
chamada de triade:

(A) de Beck.
(B) de Virchow.
(C) letal.

(D) de Charcot.
(E) de Cushing.

QUESTAO 5

Segundo Townsend (2019), a respeito de técnicas
cirdrgicas para o tratamento da obesidade moérbida, &
correto afirmar que:

(A) a banda géstrica ajustavel laparoscépica possui a
mesma taxa de perda ponderal, remisséo do diabetes
e resolucdo das comorbidades que o tratamento
clinico da cbesidade.

(B} o bypass gastrico em Y de Roux resolve os sintomas
de pseudotumor cerebri e ajuda a curar as dlceras de
estase venosas.

(C) apds derivagdo biliopancredtica (DBP), os pacientes
ndo sofremn alteragéo do habito intestinal, o que &
cémodo para os pacientes.

(D) os pacientes submetidos & DBP tém ma capacidade
de absorgio de aglcares simples, alcool e
triglicérides de cadeia curta, mas n3o precisam se
preocupar com © consumo excessivo destes
alimentos.

(E) a gastrectomia vertical laparoscépica € usada apenas
com operagdo priméria e n3o deve ser realizada em
pacientes com IMC superior a 60 kg/m2.

QUESTAO 6

Segundo a classificagiio do teste de Mallampati
modificado, proposto por Sansoon e Young, em 1987, em
qual classe sédo visualizados apenas o palato mole, a
fauce, a lvula e os pilares?

(A) O
(B) |

©) I
(D) Il
(E) IV

CP-CSM-MD/2022
Pagina: 2/11



QUESTAO 7

Nos casos de pacientes com abdémen agudo, assinale a
opgao correta.

(A) A antibioticoterapia deve ser voltada para bactérias
gram-positivas.

(B) Na colite por clostridium difficile, a vancomincina
enteral ndo tem vantagem scbre o metronidazol
porque nao é absorvida.

(C) A nutri¢o parenteral sempre deve ser priorizada.

(D) Radiografia simples de abdémen é o exame de
escolha na avaliagio da dor abdominal sem fator
etiologico definido.

(E) Nos casos de isquemia mesentérica complicados com
necrose intestinal, faz-se necessério laparotomia
exploradora, sendo as dreas de necrose ressecadas.

QUESTAO 8

Scbre o diagnéstico de embalia pulmonar (EP), assinale a
op¢éo correta.

{A) O ensaio quantitativo de D-dimero no plasma por
ELISA normal & um teste Util para exclusdo, visto que
a sensibilidade do exame é maior que 95% na EP.

(B) No eletrocardiograma, a anormalidade mais comum e
.0 sinal S1Q3T3.

(C) A ecocardiografia é um exame confiavel para o
diagndstico da EP aguda, visto que apresenta
anormalidades caracter(sticas na maiotia dos
pacientes com EP.

(D} A tomografia do térax com contraste intravenoso
tornou-se um exame complementar de segunda linha
para EP, sendo indicada a cintilografia pulmonar na
maioria dos casos.

(E) A ressonancia magnética contrastada € um exame
muito confidvel para EPs menores segmentares e
subsegmentares.

Prova: Azul
Area Médica

QUESTAO 9
Sobre o cancer na infancia, assinale a opgéio correta.

(A) Os dois tumores abdominais malignos mais comuns
na infancia s8c o neuroblastoma e as massas
gonadais, representadas pelos tumores de células
germinativas.

(B) As manifestagbes clinicas do tumor de Wilms, em
ordem de frequéncia, sfo a presenga de hematiria
(60%), perda de peso (25%) e massa palpavel (15%).

(C) O achado mais comum do neuroblastoma é o de
massa palpdvel ao longo da cadeia simpatica
periférica, na maioria das vezes assintomatica ou
oligossintomatica.

(D) Sobre o retinoblastoma, tumores localizados na
periferia podem ser visualizados mais precocemente
que aqueles localizados proximos a macula.

(E) O subtipo mais frequente de rabdomiossarcoma em
criangas é o alveolar, correspondendo a cerca de 60
a 70% dos casos, seguido do subtipo embrionario.

QUESTAO 10

Uma lactente de 20 meses de vida apresentou primeiro
episédio de convulsdo febril, do tipo tdnico-clénica, com
duragdo de cerca de 1 minuto. A mae relatou que a filha
estava em uso de amoxicilina ha 2 dias para tratamento de
amigdalite. Chegou & emergéncia em estado pés-ictal,
sem anormalidades neurolégicas ao exame fisico.
Assinale a opgéo que apresenta a condi¢do que indica a
avaliagdo do liquido cefalorraquidiano no presente caso.

(A) Primeiro episddio de convulsdo febril.
(B) Uso de amoxicilina.

(C) 20 meses de vida.

(D) Crise do tipo ténico-clénica.

(E) Duragao de cerca de 1 minuto.

QUESTAO 11

S&o varidveis analisadas no escore STOP BANG para
rastreamento da sindrome da apneia obstrutiva do sono
(SAOS) no periodo perioperatério, EXCETO:

{A) ronco.

{B} hipertensio arterial.
{C) sexo feminino,

(D) IMC>35kg.m2.

(E) idade maior de 50 anos.
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QUESTAO 12

Segundo Townsend (2019), sobre a anatomia da parede
abdominal, & correto afirmar que:

(A} o tecido subcutaneo & composto da fascia de Camper
e fascia de Scarpa, sendo a fascia de Camper a
camada mais profunda.

(B) as hérnias femorais cursam anterossuperiormente ao

ligamento de Poupart, enquanto as hérnias inguinais

cursam posteriormente a esse ligamento.

o triangulo de Hesselbach é limitado inferiormente

pelo ligamento inguinal, medialmente pela margem

lateral da bainha dos retos e lateralmente pelos vasos
epigastricos inferiores.

(D) o ligamento redondo est& contido na margem livre do
ligamento falciforme e representa a artéria umbilical
cbliterada.

(E) a artéria epigastrica Inferior é derivada da artéria
illaca interna, proximal ao ligamento inguinal,
cursando pelo tecido areolar pré-peritoneal para
penetrar no folheto {ateral do reto, na linha semilunar
de Douglas.

©

Prova; Azul
Area Médica

QUESTAO 13

O carcinoma do colo do ttero é a segunda causa mais
frequente de morte por cancer em mulheres em paises em
desenvolvimento. Como a prevengdo é possivel, &
fundamental que os ginecologistas e outros profissionais
de atengéo primaria da salde feminina conhegam bem as
técnicas de rastreamento e conduta. Segundo as diretrizes
de consenso da American Society for Colposcopy and
Cervical Pathology - ASCCP (2006), assinale a opgéo
correta.

Dados: ASC-US = células escamosas atipicas de
significado indeterminado; ASC-H = células escamosas
atlpicas nas quais ndo & possivel excluir lesdo de alto
grau; LSIL = les3o intraepitelial escamosa de baixo grau;
HSIL = les3io intraepitelial escamosa de alto grau; AGC =
células glandulares atipicas.

(A} Mulheres com ASC-H, ao exame colpocitologico,
devem ser submetidas 4 triagem imediata com teste
para HPV de alto risco, ndo necessitando de
encaminhamento para colposcopia em um primeiro
momento.

(B) Mulheres adultas com exame colpocitolégico com
ASC-US podem ser submetidas a colposcopia
imediata ou & triagem com teste para HPV de alto
risco ou aguardar repeticio da citologia em 6 a 12
meses.

(C) Mulheres com AGC, ao exame colpocitolagico, devem
obrigatoriamente ser submetidas & colposcopia e
coleta de amostra endometrial.

(D) Dois exames de papanicolau negativos consecutivos
ho acompanhamento de lesdes de baixo grau (NIC |
nas bidpsias histolégicas) constituem indicagéo
absoluta de regresséo da doenga.

(E) O procedimento de ablagdo é aceitavel em mulheres
com diagndstico histolégico de NIC 2 ou 3 e
colposcopia insatisfatoria.

QUESTAC 14

A acelilcolina é considerada o principal neurotransmissor
do sistema nervoso parassimpdtico e possui agdo em
diversos érgéos. Assim, assinale a opgic que apresenta
uma resposta parassimpatica.

{A) Miose.

{B} Xerostomia.

(C) Taquicardia,

(D) Relaxamento do musculo liso brénquico.
(E) Diminuigdo da motilidade gastrintestinal.
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QUESTAO 15

Coloque F (falso) ou V (verdadeiro) nas afirmativas abaixo,
com relacéo & meningite bacteriana aguda, assinalando a
seguir a opgio que apresenta a sequéncia correta.

( ) A meningite bacteriana & uma emergéncia médica, e
a terapia antibiética deve ser iniciada dentro de 60
minutos apds a chegada do paciente ao pronto-
SOCOrTQ,
O tratamento antimicrobiano deve ser iniciado apés o
resultado da coloragdo de Gram e da cultura do
liquor.
S. pneumoniae e N. meningifidis s&o os agentes
etiolégicos mais comuns da meningite adquirida na
comunidade.
Em virtude da emergéncia de cepas resistentes de S.
pneumoniae, o tratamento de caso suspeito de
meningite bacteriana comunitaria deve incluir uma
combinagdo de dexametasona, uma cefalosporina de
terceira ou quarta gera¢do e vancomicina, mais
aciclovir.

( ) Ampicilina deve ser adicionada ao esquema de
tratamento  empirico para cobertura de L
monocytogenes em individuos menores que 3 meses,
maiores de 55 anos ou aqueles com suspeita de
deficiéncia de imunidade celular.

A EYV)F) W) (V)
(B) (V) (F) (V) (V) (V)
(©) (F)(F)(\) (F) (F)
Oy AWM E)FE)F)
E) MMWMFEMV

()
()

()

QUESTAO 16

Como é denominado o reflexo cardiaco que ocorre em
resposta & isquemia cerebral secundéria ao aumento da
pressdo intracraniana e tem como finalidade aumentar a
pressdo de perfusdo cerebral, cursando com hipertenséo
arterial, bradicardia e bradipneia?

(A) Reflexo baroreceptor.

{B) Reflexo de Bainbridge.

{C) Reflexo de Bezold-Jarisch.
(D) Reflexo oculocardiaco.
(E) Reflexo de Cushing.

Prova: Azul
Area Médica

QUESTAO 17

Sobre aspectos préticos a serem observados na tomada
de decis@io quanto & prescricho de farmacos a maes
durante a lactagéo, assinale a opgaio INCORRETA.

(A) Preferir farmacos que ja sdo liberados para uso em
recém-nascidos e lactentes.

(B) Utilizar o medicamento pelo menor tempo possivel.
(C) Preferir o uso de medicamentos com apenas um
farmaco, em lugar de combinagfes de farmacos.

(D) As bulas dos medicamentos n3o sé&o fontes confiaveis
para informagdes sobre a seguranga do uso de
farmacos na lactagéo.

(E) As orientagbes sobre seguranga dos farmacos para
uso na gestagio nao diferem para uso na lactagéo.

QUESTAO 18

Sobre a Sindrome de Stevens Johnson (S8J) e a necrdlise
epidérmica tdxica (NET) é correto afirmar que:

(A) o termo SSJ descreve casos em que a &rea total de
superficie corporal com bolhas ou descolamento & de
até 10%, a sobreposigdio SSJ/NET é entre 10-50% e
NET maior que 50%.

(B) pacientes com SSJ e NET, iniciaimente apresentam
febre>39°C, dor de garganta, conjuntivite e inicio
sUbito de lesdes cuténeas em alvo.

(C) o manejo da 8SJ e NET requer a internago em
unidade de terapia intensiva ou unidade de
tratamento de queimado, reposicio de fluidos
intravenosos, curativos, prevencéoftratamento de
infecgdes secundérias, nem sempre sendo indicada a
suspensio imediata da droga suspeita.

(D) no tratamento da SSJ e NET, o uso de medicamentos
como corticoides e ciclosporina deve ser evitado em
qualquer fase da doenga.

(E) pelo menos 20% dos pacientes com SSJ e 40% com
NET morrem em fungdo da doenga.

QUESTAO 19

A respeito da doenga trofoblastica gestacional, assinale a
opgéo correta.

(A) A mola hidatiforme completa ¢é composta
majoritariamente pelo caridtipo masculino: 46 XY.

(B) Na mola hidatiforme parcial, o cariétipo € triploide,
com o par adicional de cromossomos de origem
materna.

(C) Os titulos iniciais de hCG tendem a ser mais elevados
em paclentes com mola completa.

(D) A visualizagdo de imagem sonogréfica de mola
invasora durante seguimento pés-molar constitui
indicagdo para novo procedimento de esvaziamento
uterino.

(E) A radiografia de
mensalmente, no
corpletar seis meses.

térax deve ser realizada
seguimento  pés-molar, até
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QUESTAO 20

A terapia sistémica adjuvante prolonga a sobrevida de
algumas pacientes com céncer de mama. E mais provavel
que a quimioterapia citotéxica e a hormonioterapia
adjuvantes beneficiem pacientes com fatores prognésticos
de alto risco. Assinale a opgéo que contém os fatores que
determinam o risco de recorréncia do cancer de mama em
cada paciente.

(A) Tamanho do tumor, grau nuclear, fipo histoldgico,
taxa de proliferag&o, status pré e pés-mencpausa e
histérico familiar,

(B) Status dos receptores de estrogénio e progesterona,
obesidade, tamanho do tumor, consumo elevado de
alcool e marcadores biolégicos como a catepsina D.

(C) ldade da paciente ao diagnostico, marcadores
biolégicos como o receptor do fator de crescimento
epidérmico, grau nuclear, tipo histolégico e
obesidade.

(D) Tamanho do tumor, acometimento de linfonodos,
status dos receptores de estrogénio e progesterona,
grau nuclear, tipo histolégico, taxa de proliferagéo e
marcadores bioldgicos como o status de Her2/neu.

(E) Acometimento de linfonodos, tamanho do tumor,
idade da paciente ao diagnéstico, status pré ou pos-
menopausa, status dos receptores de estrogénio e
progesterona.

QUESTAO 21

Analise os dados abaixo:

Paciente apresentando quadro de febre, fadiga, cefaleia,
dor no couro cabeludo e claudicagdo de mandibula com
inlcio ha alguns dias, tendo sido aventada a hiptese de
arterite de células gigantes. Sobre esta doenga, é correto
afirmar que:

(A) éuma vasculite de pequenos e médios vasos.

(B) acomete predominantemente homens.

(C) classicamente apresenta provas de
inflamatéria pouco alteradas, como VHS <10,

(D) o diagnéstico pode ser confirnado com a bidpsia da
artéria temporal, mas pode ndo ser positivo em todos
os pacientes.

(E) ocorre mais frequentemente em individuos menores
de 50 anos.

funcéo

Prova: Azul
Area Médica

QUESTAO 22

William Thomas Green Morton foi o responsavel pela
primeira anestesia hospitalar exitosa em 16 de outubro de
1846, em Boston, data que passou a ser reconhecida
como dia mundial do anestesiologista. Assinale a opgao
que apresenta a substancia que foi utilizada,
primordialmente, como agente anestésico no evento
descrito acima.

(A) Cloroférmio,
(B) Eter.

(C) Opio.

(D} Etanol.

(E} Oxido Nitroso.

QUESTAO 23

Durante uma consulta de puericultura, a mée de um
paciente de 1 ano e 3 meses queixa-se & pediatra que o
filho apresenta fimose e que gostaria de fazer uso de
pomada para o tratamento do quadro. Apds anamnese e
exame flsico, a pediatra afirmou que o tratamento tdpico
poderia n&o fornecer bom resultado, devido & seguinte
condicéo:

(A) 1 ano e 3 meses de idade.

(B) episédio prévio de postite.

(C) exposicho parcial da glande.

(D) auséncia de fibrose importante do orificio prepucial.
(E) o tratamento tépico nunca € uma opgao valida,

QUESTAO 24

Assinale a opgdo que apresenta a melhor abordagem de
atendimento na cadeia manutengio da vida de um
paciente vitima de parada cardiorespiratéria (PCR) em
ambiente extra-hospitalar.

(A} A qualidade das ventilagdes & o fator mais importante
do tratamento e determina o desfecho do paciente
vitima de PCR.

(B) Fibrilago ventricular e taquicardia ventricular sem
pulso s30 ritmos n&o chocéveis.

(C) Amiodarona é o antiarritmico de escolha nas PCR em
fibrilagdo ventricular e taquicardia ventricular sem
pulso.

(D) No ambiente extra-hospitalar inicia-se o atendimento
a vitima de PCR com compressdes tordcicas de
imediato.

(E) O uso de atropina faz parte do algoritmo na cadeia de
sobrevivéncia.
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QUESTAOC 25

ALA, masculino, 43 anos, médico. Sofreu acidente
automobilistico (carro x dnibus) apés 24h de plantao na
emergéncia do Hospital Municipal Souza Aguiar, sendo
encaminhado pelo servigo do SAMU ao departamento de
emergéncia do mesmo hospital. Ao ser avaliado pela
equipe de trauma, observou-se: abertura ocular aos
chamados, falando palavras inapropriadas e apresentando
localizagio ao estimulo algico. Apés avaliagio, qual a
pontuagdo da escala de coma de Glasgow do Sr. ALA?

(A) 13
(B) 11
(C) 10
(D) 08
(E) 06

QUESTAO 26

Um pai adentra a emergéncia com um lactente de 11
meses no colo, inconsciente, logo apds engasgo enquanto
comia bala, segundo relato. Diante do exposto, assinale a
opgdo que apresenta qual deve ser a sequéncia da
abordagem médica inicial.

(A) Realizar 5 golpes nas costas e 5 compressdes
torécicas, até que ocorra a desobstrugdio da via
aérea.

(B) Realizar compressdes abdominais (manobra de
Heimlich) na regido entre a cicatriz umbilical e
apéndice xifoide.

(C) Posicionar sobre superficie rigida, gritar por ajuda,
abrir via aérea e inspeciona-la, retirar o corpo
estranho, se \visivel, e iniciar ressuscitagio
cardiopulmonar pelas compressdes toracicas.

(D) Posicionar sobre superficie rigida, gritar por ajuda e
iniciar ressuscitagio cardiopulmonar pelas
compressées toracicas.

(E) Posicionar sobre superficie rigida, gritar por ajuda e
iniciar ressuscitagao cardiopulmonar pela ventilagéo
com bolsa-valva-mascara.

Prova: Azul
Area Médica

QUESTAO 27

Com relagao a fisiopatologia do choque, assinale a opgéo
correta.

(A) E uma sindrome caracterizada pela incapacidade do
sistema circulatorio em fornecer quantidades de
oxigénio para satisfazer as necessidades metabolicas
dos tecidos.

(B) Quanto mais distal na cadeia de eventos é a posigéc
de um mediador, maior serd seu impacto sobre a
resposta inflamatéria, bem como maior serdo as
possibilidades terapéuticas.

(C) Qualquer medida terapéutica deve ser aguardada,
pois, do contrdrio, haverd comprometimento dos
efeitos terapéuticos a outras fungbes organicas.

(D) Terapéutica precoce orientada por variaveis de
oxigenagao nao reduz a mortalidade de alguns grupos
de pacientes, como cir(irgicos de alto risco, portadores
de sepse ou choque séptico em fases iniciais, grandes
queimados e idosos submetidos a grandes cirurgias.

(E) Trombose coronariana € o principal fator
desencadeante e perpetuador da sindrome da
disfungdo de muiltiplos érgéos (SDMO).

QUESTAO 28

Com relagio ao traumatismo raquimedular, assinale a .
op¢ao correta.

(A) N&o é uma preocupagao rotineira a imobilizagéo da
vitima de traumatismo raquimedular na cena do
trauma.

{B) Na chegada ao departamento de emergéncia, a
pricridade ainda é continuar seguindo os preceitos do
ATLS, atuando de forma indireta na lesdo medular.

(C) A pressio arterial média entre 60 e 65mmHg deve ser
o alvo durante os primeiros sete dias.

(D) Em pacientes com fraumatismo raquimedular acima
de T5 a perda do tdnus simpdtico acarreta
hipertensdo arterial com aumento da resisténcia
vascular sistémica e consequente aumento da pos-
carga.

(E) A prescricio de altas doses de metilprednisolona é
amplamente utilizada nos pacientes com traumatismo
raquimedular.

QUESTAO 29
E caracteristica de um quadro de baixa estatura familiar:

(A) altura de pelo menos 1 desvio padrdo abaixo da
média.

(B) idade 6ssea compativel com a cronolégica.

(C) alvo genético na média da populagéo em geral.

(D) proporgdes corporais anormais.

(E) associa¢éo com patologia enddcrina.
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QUESTAO 30

Sindrome clinica que acomete principalmente criangas
pequenas, caracterizada por enantema oral e exantema
macular, papular ou vesicular nas m3os e nos pes
(podendo ocorrer em outras localizagdes), altamente
contagiosa, que pode cursar também com febre e
odinofagia. O agente etiolégico provéavel da sindrome
descrita &

(A) enterovirus.

(B) parvovirus B19.

{C) vlrus varicela-zéster.
(D) poxvirus.

(E) virus da dengue.

QUESTAO 31

Assinale a opc&o que apresenta as manifestagdes clinicas
principais da deficiéncia de tiamina (vitamina B1).

QUESTAO 33

NC, masculino, 32 anos, funcionario da empresa de
energia local, em seu tumo de trabalho foi acionado para
um reparo na rede elétrica de um bairro adjacente. Antes
da conclus3io do servigo, NC foi submetido a uma
descarga elétrica. Diante do exposto com relagdo a
abordagem de vitimas por choque elétrico, assinale a
opgéo correta.

(A)
(B)
(C)

Os efeitos do choque elétrico s&o desproporcionais a
magnitude da voltagem.

Os vasos sanguineos e nervos sfo os tecidos de
maior resisténcia a corrente elétrica.

Parada respiratéria pode ocorrer imediatamente apés
o chogue elétrico em consequéncia de passagem da
corrente elétrica pelo cérebro, levando a inibigdo do
centro respiratério pela medula.

Para prevengao da insuficiéncia renal, ndo se faz
necessario associar bicarbonato de sodio a cada litro
de soro fisiolégico administrado.

)

B

As vitimas de trauma elétrico, principalmente aquelas

(A)
(B)

(€
D)

(E)

Anemia megaloblastica, glossite atréfica e depresséo.
Deformidades esqueléticas, rosério raquitico, pernas
arqueadas e osteomalécia.

Neuropatia, fraqueza muscular, cardiomegalia, edema
periférico, oftalmoplegia e confabulaggo.

Erupcbes cutdneas pigmentadas em  areas
fotoexpostas, diarreia, apatia, perda de meméria e
desorientagdo.

Xeroftalmia, cegueira noturna, manchas de Bitot,
hiperceratose folicular e disfungéo imunoldgica.

QUESTAO 32

com grave acometimento cutaneo, encontram-se, na
maioria dos casos euvol@micas e ndo necessitam de
reposigéo de fluidos.

QUESTAO 34

A doenga inflamatdria pélvica (DIP) é causada por
microorganismos que colonizam a endocérvice e
ascendem até o endométrio e as tubas uterinas. De
acordo com Berek e Novak (2014), s3o indicagbes de
hospitalizagdo e tratamento com antibidtico parenteral, no
contexto de DIP, EXCETO:

Quanto 2 assisténcia na sala de parto a recém-nascido de
39 semanas de idade gestacional, com apneia, cianose
central e ténus flacido, logo ao nascimento, assinale a
opgao que ordena corretamente a sequéncia de cuidados
iniciais de reanimagao.

(1)
(2)

Aspiragdo de vias aéreas, se necessario
Avaliar vitalidade

(3) Posicionar cabega
(4) Prover calor

(5) Secar

(6) Ventilag&o com press&o positiva
(A) 2,3,1,6,4,5

(B) 4,511,326

(C) 4,3,1,5,2,86

(D) 5,4,321,6

(E) 2! 5! 3! 1l’ 6! 4
Prova; Azul

Area Médica

(A) febre alta.

(B) suspeita de abscesso pélvico.

(C) diagndstico clinico incerto.

(D) ma-adesao da paciente a esquema antibidtico
ambulatorial.

(E) doenga clinica grave.

QUESTAO 35

Segundo a classificag@o do estado fisico da American
Society of  Anesthesiologists,  conhecida  como
classificag@o da ASA, um paciente com doenga sistémica
grave e risco constante de morte é classificado como:

(A) 1
(B) I
(©)
() IV
(B) V
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QUESTAO 36

Sohre as doengas inflamatérias intestinais (DIl) e correto
afirmar que:

(A)
(B)

a retocolite ulcerativa (RCU) geralmente afeta o reto,
mas pode acometer fodo o trato gastrointestinal.

na doenga de Chron (DC), o processo inflamatorio
fica limitado & mucosa e & submucosa superficial,
sem acometimento das camadas mais profundas,
exceto na doenga fulminante.

os principais sintomas na DC s#3o diarreia,
sangramento retal, tenesmo e dor abdominal, porém
a gravidade dos sintomas ndo se relaciona com
extensdo da doenga.

ha DC, o local de manifestagdo da doenga nao
influencia as manifestacdes clinicas.

até um tergo dos pacientes com DIl tem pelo menos,
uma doenga extraintestinal, dentre eles o eritema
nodoso, que ocorre em até 15% dos pacientes com
DC e 10% nos pacientes com RCU.

©)

(D)
(E)

QUESTAO 37

De acordo com Townsend (2019), na escala de lesdes
hepaticas da American Association for the Surgery of
Trauma (AAST), uma lacerag8o com ruptura capsular, de
1 a 3 cmide profundidade do parénguima e até 10 cm de
comprimento, é considerada uma les&o grau:

(A) |

B) 1l
© 1
D) vV
E)y V

QUESTAO 38

Sao considerados fatores de risco para nausea e vomito
pés-operatério (NVPO) em adultos, EXCETO:

sexo feminino.

histéria de NVPO ou cinetose.
idade jovem.

uso de opicides no pos-operatorio.
fumantes.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E}

QUESTAO 39

Hipopotassemia, definida como uma concentragéo sérica
de potassio <3,5mM/ml, ocorre em até 20% dos pacientes
hospitalizados. Assim, assinale a opgéo que apresenta
uma causa de hipopotassemia.

(A) Doenga renal cronica em estagio terminal.
(B) Doenca de Addison,

(C) Alcalose metabélica.

(D) Insuficiéncia cardiaca congestiva.

(E) Diabetes melittus.

Prova; Azul
Area Médica

QUESTAO 40
Analise os dados da paciente abaixo:

Paciente 28 anos, Gesta Il Para | Aborto 1, parto cesareo
prévio por desproporgéo cefalopélvica com recém-nascido
pesando 4.720g, apresenta como comorbidades
hipertens&o arterial crdnica, sindrome do ovirio policistico
e obesidade (IMC 33 kg/m?. Refere sedentarismo e
alimentag3io desbalanceada. Durante rofina de pré-natal
do primeiro trimestre, paciente apresentou glicemia de
jejum de 93 mg/dl, deu continuidade ao pré-natal na clinica
da familia e, com 25 semanas de gestag&o, realizou TOTG
75g com os seguintes valores encontrados: jejum 98
mg/d!; 1h 178 mg/dl; 2h 155 mg/dI.

Com base nas informagdes apresentadas, coloque F
(falso) ou V (verdadeiro) nas afirmativas abaixo,
assinalando a seguir a opg¢éo correta.

{ ) Em relagdo ao diagndstico de diabetes mellitus
gestacional (DMG), a conduta adotada no pré-natal
desta paciente foi acertada, pois a glicemia de jejum
no primeiro trimestre apresentou valor normal, sendo
indicada realizagdo de TOTG 759 entre 24 e 28
semanas, quando ent3o apresentaram-se valores
alterados e s6 entdo foi diagnosticada diabetes
mellitus gestacional.

Apds identificacio da DMG, devem ser instituldas
mudangas de estilo de vida, com dieta de baixo indice
glicémico e atividade fisica aerébica de moderada
intensidade, desde que ndo haja outra
contraindica¢io para tal.

Apés Instituldo o tratamento nutricional, caso nao
sejam atingidos niveis glicémicos ideais, o tratamento

()

()

medicamentoso pode estar indicado, sendo a
metformina o tratamento de primeira linha.
( ) Caso a gestante necessite iniciar tratamento

medicamentoso de primeira linha, além do tratamento
nutricional, ela teria sua DMG classificada como
classe A1,

DMG mal controlada pode acarretar possiveis
complicacSes para o feto, como: macrossomia fetal,
distécia de ombros, hipoglicemia neonatal,
hiperbilirrubinemia neonatal e tocotraumatismo.

(VIF)FYMV)
(FYXVIVXF)(F)
(VIFYVIFXV)
(FY()F)(F)V)
(FYMFYVV)
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QUESTAO 41

Paciente 41 anos, obesa {(IMC de 38 kg/m?), portadora de
hipertenséo arterial cronica e diabetes mellitus tipo 2, que
possui uma alimentagdio adequada em nutrientes, com
ingesta adequada de protelnas, laticinios, frutas e
verduras, chega ao consultério médico para consuita
inicial de pré-natal com idade gestacional de 14 semanas,
Com o objetivo de prevenir a pré-ecldmpsia, qual a
medicagdo e em qual dose, o médico devera prescrever &
paciente?

(A) Clopidogrel, 756 mg/dia.

(B) Enoxaparina, 40 mg/dia.

(C) Carbonato de célcio, 1,5 a 2,0 g/dia.
(D) Metilfolato, 400 meg/dia.

(E) Acldo acetilsalicilico, 100 a 150 mg/dia.

QUESTAO 42
Segundo Townsend (2019), com relagdo aos
traumatismos  cranioencefélicos, assinale a opgdo

INCORRETA.

(A) Os hematomas epidurais normalmente resultam de
uma fratura lateral do cranio, que causa hemorragia
da artéria meningea meédia ou de um vaso vizinho.

(B) Os .hematomas subdurais sdo, com frequéncia,
causados por lesdo de veias entre a dura-mater e 0
cortex cerebral.

(C) A lesdo cerebral secunddria que advém de edema
cerebral ndo é causa significativa de morbidade apés
contus&o intraparenquimatosa.

(D) O curso clinico de um hematoma epidural,
classicamente, consiste na perda inicial de
consciéncia, seguida de um intervalo. de lucidez
Quando o hematoma se expande e atinge um
tamanho significativo, ocorre deterioragéo neurolégica
profunda.

(E) A lesdo axonal difusa descreve o fendmeno de
disrupgao entre o axdnio e o corpo celular, secundario
a forgas rotacionais severas que se acredita criarem
um efeito de cisalhamento,

QUESTAO 43

Segundo a classificagdo das feridas operatérias conforme
definido pelo American College of Surgeons (ACS), como
séo consideradas as feridas abertas, frescas e acidentais?

{A) Limpas.

(B) Limpas/contaminadas.
(C) Contaminadas.

(D) Infectadas.

(E) Supuradas.

Prova: Azul
Area Médica

QUESTAO 44

De acordo com Townsend (2019), qual é a complicagéo
respiratéria mais comum no pés-operatorio?

(A) Atelectasia.

(B) Pneumotdrax simples.

(C) SARA (Sindrome da Angustia Respiratéria do Adulto).
(D) Pneumotérax hipertensivo.

(E) Derrame pleural.

QUESTAO 45

Segundo Townsend (2019), sobre a anatomia cir(rgica da
tirecide do adulto, assinale a opgéo correta.

(A) O nervo laringeo recorrente possui trajeto normal e
recorréncia assimétricos entre o [ado direito e
esquerdo.

(B) O complexo laringeo & inervado por ramos do hervo
hipoglosso.

(C) O nervo laringeo recorrente tem apenas fungdes
sensoriais e autdnomas.

(D) A artéria tiredidea superior é o primeiro ramo da
artéria cardtida interna.

(E) A maioria dos canceres da tireoide drena diretamente
para a bacia dos ganglios de nivel IA e IB.

QUESTAO 46

Assinale a opgao que apresenta uma causa de amenotreia
secundaria e o exame que estara alterado nessa
condig&o.

(A) Sindrome de Kallmann e elevagfio de LH e FSH.

(B) Sindrome de Asherman e deficiéncia de FSH e LH.

(C) Sindrome de Turner e caridtipo.

(D) Deficiéncia de aromatase e elevagio dos niveis de
FSH, LH, testosterona e S-DHEA.

(E) Insuficiéncia ovariana primaria e elevagéo de FSH.

QUESTAO 47

Um paciente de 5 anos, sem histérico de comorbidade, foi
levado & emergéncia por sua mde, com um quadro de
diarreia aguda e apresentando sinais de desidratagéo
grave. Assinale a opg¢do que apresenta a melhor proposta
de hidratagéo para este paciente.

(A) Soro de reidratagdo oral, conforme aceitagdo da
ctianga, utilizando copo, colher ou mamadeira.

(B) Infusdo rapida venosa de solugdo salina isotdnica a
10mikg.

(C) Soro de reidratagio oral por sonda nasogastrica a
15mlfkg/hora.

(D) Infusdo répida venosa de solugdo salina isotdnica a
20mlkg.

(E) Soro de reidratagdo oral per sonda nasogastrica a
30mlkg/hora.
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QUESTAO 48

Com relagdo a classificagio da doenga hipertensiva na
gestagdo, segundo o American College of Obstetricians
and Ginecologists - ACOG (2013), assinale a opgéo
correta.

(A) A pré-eclampsia é diagnosticada como hipertensao
arterial iniciada ap6s 20 semanas de gestagao,
quando obrigatoriamente associada a proteinuria
maior ou igual a 300 mg/24h,

(B) A hipertensio arterial gestacional consiste nha
elevaggo da pressdo sanguinea apés 20 semanas de
gestagdo, na auséncia de proteinuria, podendo
ocorrer alteragbes sistémicas, como alteragio da
fungdo renal ou edema agudo de puiméo.

(C) A pré-eclampsia é diagnosticada como hipertenséo
arterial Iniciada apds 20 semanas de gestagdo,
associada & proteintiria maior ou igual a 300 mgf24h
ou, na auséncia de proteindria, & presenga de pelo
menos uma alteragéo sistémica, como
trombocitopenia  (contagem de plaquetas <
100.000/mm?), insuficiéncia renal {creatinina no soro
> 1,1 mg/dl ou sua duplicagdio, inexistente outra
doenca renal), alteragdo na fungio hepatica
(elevacdo das enzimas transaminases de duas vezes
a concentragao normal), edema agudo de pulmao ou
sintomas cerebrais ou visuais.

(D) A presenga de proteintria maci¢a (maior que 5g/24h)
constitui fator progndstico da pré-eclampsia e
configura diagnéstico de pré-eclampsia grave.

(E) O aumento acima de duas vezes na concentragdo
normal das enzimas hepéticas isoladamente, na
vigéncia de hipertensdo arterial iniciada acima de 20
semanas, ndo configura diagnéstico de pré-ectampsia
grave.

QUESTAO 49

Sobre os autoanticorpos no lupus eritematoso sistémico
(LES), é correto afirmar que:

(A) os anticorpos antinucleares (FAN) é o melhor teste
para rastreamento, com prevaléncia de 98% no LES.

(B) anti-Sm n&o & especifico para LES, mas altos titulos
estdo relacionados com atividade da doenga.

(C) antiribossomal-P esta relacionado com lupus neonatal
e bloqueio cardlaco congénito.

(D) anti-Ro e anti-La estéo associados & psicose llpica.

(E) anti-histona esta relacionado & doenga mista do
tecido conjuntivo.

Prova: Azul
Area Médica

QUESTAO 50

RGL, feminina, 61 anos, portadora de hipertensao
essencial e diabetes mellitus tipo W, procura o
departamento de emergéncia queixando-se de fraqueza
no lado direito, associado a alteragdo na fala, de inicio
stbito (2h até chegada ao hospital). Por meio do exame
neurolégico, observava-se afasia motora e hemiplegia
braquiocrural direita, pressdo arterial de 180x90 mmHg,
frequéncia cardiaca de 89 bpm, frequéncia respiratdria de
18ipm e Sp02 de 97% em ar ambiente. Assim, qual
devera ser o préximo passo na abordagem do caso?

(A) Realizar tomografia computadorizada de cranio sem

contraste.
(B) Iniciar trombdlise com alteplase.
(C) Iniciar &cido acetil salicllico, clopidogrel, beta

bloqueador e heparina de baixo peso molecular.

(D) Reduzir em 20% a pressdo arterial com labetalol.

(E) Realizar ultrassom doppler de artérias carétidas e
vertebrais.
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INSTRUCOES GERAIS AO CANDIDATO

1-  Verifique se a prova recebida e a folha de respostas s3o da mesma cor (consta no rodapé de cada folha a cor correspondente) e se n&o faltam questdes ou
paginas. Escreva e assine corretamente seu nome, cologue seu niimero de inscrigo e o dgito verificador (DV) apenas nos locais indicadas;

2- O tempo para a realizag3io da prova seré de 4 {quatro) horas, incluindo o tempo necessério & redag8o e & marcagdo das respostas na folha de respostas, e
no sera prorrogado;

3. SHinicie a prova ap6s ser autorizado pelo Fiscal, inferrompendo sua execugdo quando determinado;

4. A redagio deverd ser uma dissertagio com ideias coerentes, claras e objetivas, escritas em lingua portuguesa. Devera ter, no minimo, 20 linhas continuas,
considerando o recuo dos paragrafos, e no maximo 30 linhas;

5- Iniciada a prova, n3o haver4 mais esclarecimentos, O candidato somente podera deixar seu lugar, devidamente autorizado pelo Supervisor/Fiscal, para se
retirar definitivamente do recinto de prova ou, nos casos abaixo especificados, devidamente acompanhado por militar designada para esse fim:

- atendimento médico por pessoal designado pela ME;

- fazer uso de banheiro; & )

- casos de forga maior, comprovados pela supervis3o do cetame, sem que acontega salda da 4rea circunscrita para a realizag#o da prova.

Em nenhum dos casos havera prorrogagao do tempo destinado 2 realizag#o da prova; em caso de refirada definitiva do recinto de prova, esta seré corrigida até

onde foi solucionada;

6- Use caneta esferografica preta ou azul para preencher a folha de respostas;

7- Confira nas folhas de questdes as respostas que vocé assinalou como corretas antes de marcé-las na folha de respostas, Cuidado para ngo marcar duas
opgBes para uma mesma questdo na folha de respostas (a questao seré perdida};

8.  Pararascunho, use os espagos disponlveis nas folhas de questdes, mas sé serfo corrigidas as respostas marcadas na folha de respostas;

9- O tempo minimo de permanéncia dos candidatos no recinto de aplicagéo de provas & de 2 (duas) horas.

10- Sera eliminado sumariamente do processo seletivo/concurso e suas provas ndo serdo levadas em considerago o candidato que:

a) der ou receber auxilio para a execugdo da Prova escrita objefiva de conhecimentos profissionais e da Redag3o;

b) ufilizar-se de qualquer material ndo autorizado;

¢)  desrespeitar qualquer prescrigio relativa A execugao da Prova e da Redagéo;

d) escrever o nome ou introduzir marcas identificadoras noutro lugar que néo o determinado para esse fim;

e) cometer ato grave de indiscipling; e

f}  comparecer ao local de realizagéo da Prova escrita objetiva de conhecimentos profissionais e da RedagZo apbs o horario previsto para o fechamento dos

porties.
11 - InstrugBes para o preenchimento da folha de respostas:
' a) use caneta esferografica azul ou preta;

b} escreva sey nome em letra de forma no local indicado;

¢) assine seu nome no local indicado;

d) no campo inscrigio DV, escreva seu nimero de inscriglo nos retangulos, da esquerda para a direita, um digito em cada reténgulo. Escreva o digito
comespondente ao DV no Gltimo retangulo. Apds, cubra todo o circule correspondente a cada nimero, Nao amasse, dobre ou rasgue a folha de respostas,
sob pena de ser rejeitada pelo equipamento de leitura dtica que a corrigirg; e ‘

¢) s6 ser4 permitida a troca de folha de respostas até o inicio da prova, por motivo de ero no preenchimento nos campos nome, assinatura e niimero de

inscrigao, sendo de inteira responsabilidade do candidato qualquer erro ou rasura na referida folha de respostas, apés o inicio da prova,
12-  Procure presncher a folha com atenglio de acordo com o exemplo abaixo: T

S o _ROBERTO SILVA
! e ' .

| ,? Diretoria de e, ROEFtO Silva
oty

Ensine da Marinha

* NSo razure aste folha.
+ N&o rabisque nas dreas de respostas. "y B 3
* Fa¢a marcas silidas nos circulos. " w7
* NEo use canatas qua borrem © papel, —ii A T
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13 - Nao sera permitido levar a prova apds sua realizaggo. O candidato esté autorizado a lrénscrever suas respostas, dentro do horario destinado & solugio da prova,
utilizando o modelo impresso no fim destas instrugBes, para posterior conferéncia com o gabarito que sera divulgado. E proibida a utilizag3o de qualquer outro
tipo de papel para anatagdo do gabarito.

ANOTE SEU GABARITO PROVA DE COR
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