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QUESTAO 1

Q risco de hipoglicemia causar danos cerebrais ao RN &
modificado por fatores que incluem a disponibilidade de
substancias alternativas, como cetonas e lactato, e a
presenga de comorbidades como hipdxia e sepse. Na
grande maioria das vezes, os sinais e sintomas de
hipoglicemia em neonatos séo inespecificos. Como fatores
de risco neonatais para hipoglicemia, podemos destacar:

{A) : diabetes materno.

(B) iuso de hipoglicemiantes orais pela gestante.
(€) | Pré-eclampsia materna,

{D) prematuridade.

(E)  .infusdo de glicose intraparto.

. . QUESTEO 2
Sobre o diagnéstico das deméncias & correto afirmar que:

(A) .s@o necessérios exames laboratoriais e estes devem
_tincluir dosagem sérica de proteina tau.
(B) - -a RNM esta sempre alterada e geralmente apresenta
| atrofia hipocampal no inicio da doenca.
(C) - |a pungéo lombar precisa ser realizada rotineiramente
1em todos os pacientes, para afastar infecgéo do SNC,
(D): o eletroencefalograma € usado rotineiramente, pois
afasta  distdrbios  epilépticos n@c  convulsivo
subjacente, que s&o comuns,
(EY é recomendada a realizagdo de hemograma
completo, eletrdlitos, as provas de fungéo renal e
tirecidiana, nivel de vitamina B12 e exame de
neurcimagem,

QUESTAO 3

Um paciente apresenta, durante o processo
intraoperatério, quadro de aumente de atividade simpética,
rigidez muscular, febre alta, hipercapnia e arritmia. Diante
do quadro acima, qual a melhor conduta para ¢ caso?

(A

(B)
(€):

)
(E)

Suspender imediatamente © uso de anestésicos
halogenados e administrar Dantrolene Saodico.
Realizar infus&o répida de Propofol e Dipirona.
Suspender 0 uso de anestésicos venosos e passar
para anestesia inalatdria.

Infundir etapa rapida de soro fisioldgico e dose extra
de antibiético.

Trocar completamente o circuito anestésico e iniciar
infuséo de Naloxone.

Prova: Rosa
ACESSO DIRETO

QUESTAO 4

Qual o termo utilizado para expressar o nimero de
casos de uma doenga em um determinado momento?

(A) Prevaléncia.
{B) Mortalidade.
(C) Morbidade.
(D) Incidéncia.
(E) Letalidade.

QUESTAO 5

Crianga do sexo masculino, 6 anos de idade, & atendida

na emergéncia, apresentando edema, hipertensdo e
hematdria. A mée informa que, ha cerca de 1 més, ele foi
tratado para Impetigo. Ao exame, encontra-se em regular
estado geral e com edema periorbital. Diante do caso, a
principal  hipotese diagndstica e o tratamento
antimicrobiano incluem:

(A) glomerulonefrite difusa aguda e Cefalosporina de 4°
geracéo.

(B) sindrome nefrética e carbapenémicos.

{C) ' infecgio do trato urinario e quinolonas.

(D) glomerulonefrite difusa aguda e penicilina.

(E) - hidronefrose e aminoglicosideo.

QUESTAC 6

As convulsdes neonatais sdo as manifestagbes
neurclégicas mais frequentes desse periodo, ou seja, os
primeiros 28 dias de vida, e podem representar o Unico
sinal clinico de disfuncdo do Sistena Nervoso Central
{SNC). Representam, muitas vezes, uma emergéncia na
unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN). Em relagéo
as convulsbes de origem infecciosa, ha as meningites
bacterianas e virais. A convulsao de origem bacteriana,
que normalmente ocorre ao final da primeira semana de
vida, possui como agentes principais:

(A) :Staphylococeus aureus e Streptococcus piogenes.
(B) Streptococcus do grupo B e Escherichia coli.

(C) \Mycobaterium tuberculosis e Proteus mirabilis,

(D) ‘Streptococcus do grupo B e Citomegalovirus.

(E) 'Escherichia coli e Staphylococcus aureus.

QUESTAO 7

| As hérnias abdominais que ocorrem como resultado de

tensdo excessiva e cicatrizacho inadequada de uma
inciso prévia e que, em geral, estdo associadas &
infecgéo do sitio cirdrgico, séo denominadas hémias:

{A) ' ventrais.
{B) incisionais.
(C) dorsais.
(D) femorais.
(E) ' umbilicais.
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QUESTAO 8
E indicacéo absoluta de cesariana:

sofrimento fetal cronico.

(A) e
monocoridnica diamnidtica

(B) 'gestagdo gemelar
- cefalico-pélvico.

(C) placenta prévia total.

(D) apresentagéo andmala fetal.

(E) " apresentacdo cefalica defletida de segundo grau
" ou de fronte.

QUESTAO 9

Paciente de 75 anos procura o consultério do Geriatra com
historia de instabilidade postural, tremor nas méos em

repousc, além de lentificacdo dos movimentos. Sua |
esposa relatou que os passos estdo ficando curtos e que

tem projetado seu corpo para frente quando comega a
caminhada. Faz uso de diversos medicamentos: losartana,
amiodarona, flunarizina e plasil.

Sobre o caso, poedemos afirmar que:

(A)% o diagndstico provével é doenga de Parkinson. Estd
- indicado inicio de levodopaterapia.

(B) Trata-se de um Parkinsonismo atipico, provavel

(C)

. Paralisia Supranuclear Progressiva.
o diagnédstico é de Parkinsonismo secundario ao uso
. de drogas. Uso de terapia com entacapone estd
indicada.

(D)f deve-se fazer uma revisdo detalhada dos
' medicamentos em uso, drogas como plasil e

flunarizina devem ser suspensas.

(E) o diagnostico provavel é doenga de Parkinson
i primaria, e medicagbes como flunarizina e
, amiodarona devem ser suspensas.

Prova: Rosa

ACESSO DIRETO

~(B) taquicardia

QUESTAO 10

Paciente masculing, 74 anos, portador de hipertenséo,
diabetes, apneia do sonc e diagndstico recente de
depressao, dé entrada na emergéncia com sintomas de
palpitagao, relata que apresenta o sintoma ha alguns dias.
Em relagBo ao ECG realizado na admissdo, & correto
afirmar que evidencia:

(A) fibrilacdo gtrigl; a cardioversdo elétrica esta indicada
.na emergéncia.

‘ ventricular; a
“¢ontraindicada.

(C) fibrilagdo atrial; s&o fatores de risco: hipertenséo,
i diabetes e apneia do sono.

(D), taquicardia ventricular; a depressgo é um fator de
| risco comum.

(E)‘fibrilagéo atrial; ablac&o por cateter nunhca esta
indicada.

anticoagulacéo esta

QUESTAO 11

Lactente com 7 meses de vida estd internado no CTI
pediatrico, apés apresentar quadro de febre ha 1 semana,
associado & edema facial, hiperemia labial e exantema
morbiliforme. Ao exame fisico, foi evidenciada presenca de
vasculite em 5° pododactilo esquerdo. Os exames
laboratoriais mostram VHS: 90mm/h, PCR: 10mg/dL,
Plaquetas: 600.000, Leucdécitos: 22.000, transaminases
elevadas, hipoalbuminemia e anemia. Diante do caso
acima, as melhores condutas incluem  solicitar

& iniciar tratamento com

(A} ecocardiograma / Imunoglobulina.
(B) .doppler de membros inferiores / antibioticoterapia de
‘amplo espectro.
(C) tomografia de t6rax e abdome / anticoagulantes.
(D) doppler de membros inferiores / antifingicos.
(E) ecocardiograma / Acido Acetilsalicilico e Ibuprofeno.
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QUESTAO 12

Homem, 27 anos, buscou atendimento na unidade de
emergéncia, porque vinha apresentando sensacéio de
peso nas pernas ha 2 dias e agora esta com dificuldade de
movimentar as pernas. Ac exame fisico, identificou-se
paralisia flacida e ascendente. Na histéria clinica, diarreia
importante ha 2 semanas. O diagnéstico mais provavel é:

(A) esclerose multipla.

{B) acidente vascular encefalico isquémico.
- sindrome de Guillain-Barré.

. sindrome de Munchausen,

(E} deficiéncia de vitamina D.

QUESTAO 13
Sao testes de avaliagdo anteparto, EXCETO:

(A) ' doppler.

(B) icardiotocografia (CTG).

(C) -perfil bicfisico fetal (PBF)/volume do liquido amnidtico
“(VLA).

(D) jcontagem dos movimentos fetais.

(E) toque vaginal seriado durante o trabalho de parto.

QUESTAO 14

Durante um atendimento de emergéncia, a mae de uma

crianga de 5 anos de idade lhe informa que a crianga esta
se queixando de muita dor abdominal, iniciada ha 2 dias.
Chegou a fazer medicac&o para dor, porém, sem boa
resposta. Durante o exame fisico, vocé evidencia rubor
facial, desidratacdo, taquicardia, hipotensdo, reducao da
perfusdo periférica, hiperventilagdo (respiracdo de
Kussmaul). Diante do caso, a sua principal hipdtese
diagnodstica é de:

(A) | apendicite aguda.

(B) . pancreatite.

(C) ;| coma hiperosmolar ndo cetdtico.
(D) ; cetoacidose diabética.

(E) | amebiase.

QUESTAO 15

De acorde com o Calendario de Vacinagdo 2016 da
Sociedade Brasileira de Pediatria, qual das vacinas abaixo
NAOC deve ser aplicada aos 4 meses de idade na crianga?

“(A) Hepatite B.
(B) DTP.

(c) Hib.

(Dy VIP.

(E) ACWY.

Prova: Rosa
ACESSO DIRETO

QUESTAQ 16

Vocé atende um lactente com 3 meses de vida, que vem
em uso exclusivo de seio materno, apresentando histéria
de vémitos, hepatomegalia, ictericia, perda ponderal e
infecgdes recorrentes. Diante do quadro clinico, suspeitou-
se de erro inato do metabolismo. A pesquisa de galactose
na urina revelou resultado positivo. Diante do caso acima,
a melhor orientacéo seria;

(A) manter o aleitamento materno e suspender a ingestao
de lactose materna.

(B) suspender o aleitamento matemo e o uso de
alimentos com lactose.

(C) substituir o aleitamento materno por leites artificiais.

(D)’ proibir carnes, ovos, leite e derivados.

(E): suspender o aleitamento materno e

" alimentag&o com leite de cabra.

iniciar

QUESTAQ 17

Um paciente procura seu ambulatério com queixas de
pirose e regurgitagdo de liguido para boca. Informa que
esses sintomas estfo piorando ha semanas. Durante o
exame fisico, vocé evidencia eroséo dentaria e mucosa
orofaringea hiperemiada e identifica um quadro de Doenca
do Refluxo Gastroesofdgicoc (DRGE). O exame
complementar considerado como padrdo ouro para o
diagndstico de DRGE é:

(AY endoscopia digestiva alta.

(B) esofagograma com Bario.

(C) monitoramento ambulatorial de pH esofagico.

(D) manometria esofagica.

(E), tomografia computadorizada de térax contrastada.

QUESTAO 18

Paciente feminina, obesa, 30 anos, faz uso regular de
contraceptivo, sem outras comorbidades, & admitida na
emergéncia apés acidente de motocicleta, com fratura
de fémur. J& na enfermaria, 48 horas apés abordagem
cirdrgica, evolui com dispneia subita, taquicardia,
escarros  hemoptoicos e queda da saturagao.
Considerando-se apenas a histéria clinica, qual o
melhor exame a ser solicitado e ¢ provavel diagnéstico,
respectivamente?

(A): Raio X simples do torax e tromboembolismo
pulmonar.

(B) Eletrocardiograma e infarto agudo do miocardido.

(C)’ Tomografia de térax e pneumonia nosocomial.

(D) Angiotomografia de tdrax e tromboembolismo
pulmonar.

(E) Ecocardiograma e pericardite.
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QUESTAO 19
O termo compressao de morbidade versa sobre:

I- postergar o inicio das doengas, pois estas, em sua
maioria, sdo crénicas & uma vez instaladas, nao
regridem e acabam por restringir a atuag&o médica ao
controle de sua progressao.,

Il- conirole de doengas crénicas ja instaladas,
aumentando assim os anos vividos com dependéncia.

Ill- o envelhecimento populacional ndo esta relacionado
com o aumento das doencas cronicas.

(A) - Apenas a opgéo | é correta,

(B) 1 Apenas a opgéo |l é correta.
(C) Apenas a opgéo lll & correta.
(D) Apenas aopgéo lll € errada,
(E) Apenas aopgéo Il & errada.

QUESTAC 20

Paciente internada no CTI do Hospital Naval Marcilio Dias
por 74 dias, devido & infecgdo por COVID-19. No
momento, em reabilitagéo na enfermaria,
traquecstomizada, recebendo alimentacéo por via oral e
com melhora motora, sem sinais clinicos de novo foco
infeccioso. Durante a internag&o, fez diversos esquemas
de antibidticos e nos ltimos 3 dias vem apresentando
volumosa diarreia, ndc sanguinclenta, acompanhada de
febre baixa. O residente fez hipotese de colite
pseudomembranosa. A partir dessa hipdtese, assinale a
opgao correta,

(A) | E uma doenca caracteristica do célon, associada na
maioria das vezes, ao uso de antimicrobianos. E uma
das causas mais raras de diarreia diagnosticada no
1 hospital,

(B) | © agente etiolégico e Clostridium dificife, um bacilo
Gram-positivo, formador de esporos e anaerdbio, que
| faz parte da flora intestinal habitual.

()| O dlagnéstlco deve ser suspeitado se diarreia = 3
evacuagdes de fezes ndo moldadas a cada 24 horas,

1 leucocitose nunca esto presentes,

(D) | A confirmagdo diagnéstica é realizada com detecg:é’io‘i

das toxinas A ou B nas fezes, pela presenga de C.
Difficile produtor de toxina nas fezes por PCR, por
cultura, ou observagdo de pseudomembranas no
colon.

(E) 1 O tratamento & realizado com metronidazol ou
vancomicina com administrag@o venosa, por periodo
- prolongado. Cerca de 15 a 30% dos pacientes
tratados com sucesso terapéutico apresentam
recotréncias, tanto como recidivas causadas pelo
microrganismo original, como por reinfecgdes apoés o
tratamento.

Prova: Rosa
ACESSO DIRETO

| durante 2 2 dias, sem outra causa aparente, febre o

QUESTAO 21

Homem, 75 anos, negro, busca a unidade hospitalar por
conta de dor lombar incapacitante. No rastreio, durante
atendimento na emergéncia, foram realizados exames. No
laboratério, encontramos anemia normocrémica e
normocitica, aumento da creatinina e do calcio. A
Tomografia da coluna lombar demonstrou lesdes de
natureza litica com colapso vertebral na altura da segunda
vértebra lombar., Sobre o Mieloma muiltiple assinale a
opgdo correta.

(A) Prevaléncia aumenta com a idade, é mais comum em
mulheres e brancas.

(B) |A dor éssea é o sintoma mais comum no mieloma,
lacometendo quase 70% dos pacientes, & as lesdes
iblasticas sdo as mais comuns.

(C) A eletroforese das proteinas e a quantificagdo das
imunoglobulinas séricas e das cadeias leves livres
ndo sdo Uteis para o diagndstico.

(D)} O problema clinico mais comum em pacientes com
‘mieloma é a suscetibilidade as infec¢des bacterianas.

{E) ‘A hipercalcemia n&o & frequente, ndo pode produzir
letargia, fraqueza, depresséaoc e confuséo,

QUESTAO 22

Em relagdo 4 Doenga Inflamatdria pélvica considere as
afirmativas:

I-  Algumas mulheres podem desenvolver DIP sem
apresentar sintomas.

- Esquemas de tratamento para DIP devem
proporcionar cobertura empirica restrita tendo em
vista a resisténcia de antibidticos.

I~ O diagnéstico deve ser cogitado em mulheres com
dor abdominal baixa, corrimento vaginal excessivo,
menorragia, metrorragia, febre, calafrios e sintomas
urinarios.

V- N#o & necessdrio avaliar os parceiros sexuais de
mulheres com DIP,

Estao corretas:

(A) lelll
(B) llelv.
©) lMelV.
D)y I, el
(E) ILNlelV.
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" Quande a

QUESTAO 23

Na sindrome de transfusao gémelo-gemelar, & correto
afirmar que:

(A) o gémeo receptor fica hipovolémico & desenvolve
oliguria, oligedramnio e CIUR.

(B) o critério adotade para o diagnéstico é a
discordancia entre o liquido amnidtico existente

' nas duas cavidades: bolsdo > 8 cm na cavidade
" do receptor e bolsdo < 2 cm na cavidade do
- doador.

(C) os fetos doadores mostram sinais
ecocardiografico de comprometimento cardiaco
funcional e anatdmico.

(D) ' né@o ha tratamento para tal patologia.

(E) o gémeo doador manifesta politiria, polidramnio e
hidropisia.

" QUESTAO 24

O uso prolongado de terapia hormonal, geralmente

definido como mais de 5 anos, € associado,
principalmente, ao cancer de:

(A) colon,

(B) - mama.

(C), ovario.

(D) colo uterino.
(E} endometrio.

QUESTAO 25
|

ocorréncia de uma doenca afeta
simultaneamente varios paises ou mais de um continente
com nlmeros excessivos em relacdo ao esperado, trata-
se de:

(A} endemia.

(B) epidemia.

(C)i epizootia.

(D) pandemia.

{E) - surto epidémico.

QUESTAO 26
Sobre os estudos de coorte é possivel afirmar que:

(A)| s@o incapazes de abordar hipoteses etiologicas
i produzindo medidas de incidéncia.
(B)
observacionais-longitudinais.
(C) estudos de coorte sdo de maneira geral transversais.
(D) a etapa inicial do estudo consiste na selegdo de um
i grupo de ndc doentes, que deve ser um grupo

heterogéneo.
s8o classificados como estudos de infervengio.

E)

Prova: Rosa
ACESSO DIRETO

®

os estudos de coorte sdo classificados como

QUESTAO 27

Os cuidados Paliativos s30 uma area de atuagéo médica,
cada vez mais presente na prética didria. Dentro dos
fundamentos dos cuidados paliativos, podemos afirmar

que:

(A) € fundamental para esse tipo de assisténcia a
abordagem por parte de uma equipe interdisciplinar,
incluinde geralmente o fratamento sintomatico e o
controle da dor, a assisténcia espiritual e psicoldgica
do paciente, bem como o apoio aos familiares
cuidadores durante a doenga do paciente & no
periodo de luto.

(B) © médico de maneira individual & capaz de conduzir

todos os cuidados paliativos, desde que tenha

formacac adequada e boa relacéo com paciente e

sua famlilia. Os cuidados paliativos versam

. exclusivamente sobre controle de sintomas clinicos e

estratégias de comunicagao.
os cuidados paliativos devem ser instituidos no fim da

“vida de pacientes oncoldgicos, préximo dos ultimos

“meses de vida, o infcio precoce pode trazer muitas

" angustias para o paciente e seus familiares, tornando

- 0 processo do luto mais complicado.

para garantir a qualidade dos cuidados paliativos e de
final de vida, é fundamental manter controle dos
sintomas fisicos; estar atento aos sintomas
psicolégicos e as necessidades existenciais ou

espirituais. Ja& as necessidades sociais s&o

_responsabilidade do paciente e de seus familiares.

(E) tendo em vista o fato de cuidados paliativos serem
pautados na individualidade de cada paciente e
familia, ndo existem avaliagbes padronizadas, bem

" gomo instrumentos validados para auxiliar na
avaliagdo e plangjamento da assisténcia.

(€)

QUESTAO 28

A dissecglo de aorta ocorre quando um defeito da
camada intima do vaso permite que © sangue crie um

falso canal na parede aodrtica, normalmente entre as

camadas médias e adventicias. As classificagdes de
DeBakey e Stanford definem as dissecgdes com base na
extensdo anatdmica. A dissec¢do que envolve a aorta
descendente ou abdominal corresponde a classificagdo:
____de DeBakey ou ___ de Stanford.

(A) 1/A.
B) 1/B.
C) /A
(D} Ma/B.
(E) ib/B.
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QUESTAO 29

A mae traz um neonato com 10 dias de vida 4 emergéncia
com relato de vémitos, que vem piorando ha cerca de 3
dias. Ela relata que, apds os vomitos, a crianca fica com
mais fome, Ao exame, nota-se neonato desidratado e com
perda de peso, comparado ao peso de nascimento. Um
RX simples de abdome revelou bolha gastrica aumentada.
Diante do quadro acima, o diagndstico mais provavel e
conduta mais adequada séo, respectivamente:

A) atresia biliar e tratamento conservador,

(B) atresia duodenal e by-pass da obstrugéo duodenal.

(C) rotag@o Intestinal anormal e procedimento de Ladd.

D) enterocolite necrosante e ressecgao intestinal seguida
de colostomia.

(E) estenose hipertrofica de piloro e piloromiotomia de
Ramstedt.

QUESTAO 30

Paciente feminino, 65 anos, hipertensa de longa data,
portadora de hipotirecidismo em uso de hidroclorotiazida,

losartana e levotiroxina 50mcg. Hé dois meses iniciou
com

tratamento para transtorno de  ansiedade
escitalopran. Deu entrada no servigo de emergéneia com
guadro de confusdo mental, sonoléncia e nauseas. Os
exames realizados na admissdo mostram leucegrama
normal, PCR< 0,8, eletrdlitos dentro da normalidade,
exceto Na: 111 mEq/L (ref.: 135-145 mEq/L} e tomografia
de cranio normal. Assinale a opgac correta.

(A) | O diagnostico provavel é intoxicagao exdgena, por se
I tratar de doente psiquidtrica.

(B) ' A hiponatremia é a possivel causa da sintomatologia,
la reposiciio do eletrdlito deve ser realizada com
 solugéo salina 20% em bolus.

(C) 1O diagndstico mais provéavel & um acidente vascular
ide origem isquémica, deve-se monitorizar a paciente
@ repetir tomografia em 48 horas.

(D) E provavel se tratar de um quadro de coma

: mixedematoso, A  dosagem dos  hormdnios
tireoldianos deve ser solicitada de urgéncia.

(E) Sindrome da antidiurese inapropriada (SIAD) causada
pelo uso drogas é o diagndstico mais provavel, deve-
se suspender diurético tiazidico e inibidor seletivo de

-receptacao de serotonina.

Prova: Rosa
ACESSO DIRETO

QUESTAO 31

Paciente de 65 anos de idade da entrada na emergéncia,
trazido por seus familiares que relatam que ele esta
apresentado dor abdominal. Ao exame fisico, vocé
evidencia paciente desidratado, taquicardico, torporoso e
com dor abdominal em regifo epigéstrica. Os achados
laboratoriais mostram Glicemia de 215mg/dL, Leucocitose
20.000, amilase e lipase aumentadas. Diante do quadro
acima, qual a hipdtese diagndstica mais provavel?

(A) Colescistite aguda.
(B) Coledocolitiase.

(C) Pancreatite aguda.
(D) - Pancreatite crénica.

(E) Pseudocisto pancreético.

QUESTAC 32

Deve-se realizar a notificacéo de casos suspeitos das
seguintes doengas de notificagdo compulsédria de forma
imediata, EXCETO:

(A), raiva humana.

(B} sindrome de rubéola congénita (SRC).
(C) botulismo.

(D) hantavirose.

(E). sindrome da imuncdeficiéncia adquirida.

QUESTAO 33

Homem, 78 anos, estd em acompanhamento com a clinica

de urologia, por hiperplasia prostética, benigna em
programacdo de procedimento urolégico. No pré-
operatdrio realizou EAS e urinocultura com crescimento de
Kiebisiela pneumonie. O paciente busca a emergéncia do
hospital assustado. Qual orientagéo ele deve receber?

(A) Fique tranquilo, trata-se de bacterlria assintomatica e
néo deve ser tratada nunca.

(B) Trata-se de infecg@o urindria grave, vamos iniciar
antibiotico.

(C) Trata-se bacteriliia assintomatica, o urologista
orientard tratamento com  antibidtico préxime ao

- procedimento urologico.

(D) Vocé tem uma bactesidria assintomatica,
condigio & tratada apenas em gestantes.

(E) Vocé tem uma bacteritria assintomatica, vamos fazer
antibidtico para esterilizar a urina.

esta
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QUESTAO 34

Uma paciente de 60 anos de idade compareceu 2
emergéncia com queixa de dor abdominal de forte
intensidade, com inicic ha cerca de 3 horas. Apresenta
historico de tabagismo crénico desde os 18 anos de idade
e faz uso regular anti-hipertensivos e AAS. Ao exame
fisico, apresenta abdome globose, doloroso a palpagéo e
hipertimpanismo em regifo hepatica. De acordo com caso,
o sinal semioldgico de hipertimpanismo em regido

hepética, o tipo de abdome agudo e a provavel causa sao,

respectivamente:

(A) Cullen / Perfurativo / Diverticulo perfurado.
(B) Murphy / Inflamatéric / Colecistite.

(C) Aaron / Obstrutive / Apendicite.

{D) Jobert / Perfurativo / Ulcera Péptica.

(E) Kehr / Perfurativo / Cancer Géstrico.

_QUESTAO 35

Q cancer de eséfago & uma doenga de incidéncia
crescente. Quase todas neoplasias do eséfage sao
carcinomas de células escamosas ou adeno carcinomas.

' 880 considerados fatores de risco para neoplasias do
esofago, EXCETO:

{A) refluxe gastresofagico crénico.
(B) baixo peso.

{C) esbdfago de Barrett.

(D) sexo masculino.

(E) tabagismo.

;
QUESTAO 36

Paciente portadora de Sindrome dos Ovérios Policisticos,
- -com atraso menstrual de 9 semanas, realiza
ultrassonografia  transvaginal que evidencia saco
gestacional dnico, topico, com contornos regulares
¢ medindo 40 mm de digmetro médio e embrido ausente, A
conduta nesse caso é:

{(A) . tranquilizar a paciente, pois trata-se de uma gestagao
i inicial em curso e recomendar o inicio imediato do
" pré-natal de baixo risco.-

(B) reslizar nova ulirassonografia transvaginal em 1

semana para avaliar o crescimentc do saco

; gestacional.

(C)' encaminhar paciente ao pré-natal de alto risco.

(D) orientar paciente que seu quadro clinico corresponde
: a uma gestacéo inviavel.

(E) realizar dosagem de Beta-HCG quantitativa seriada.

Prova: Rosa
ACESSO DIRETO

QUESTAO 37

Paciente de 82 anos, cardiopata e portador de deméncia
vascular, porém ainda mantém certa capacidade funcional,
fazia pequenos servigos domésticos e sala com
acompanhante. Internado ha 48horas no Hospital Naval
Marcilic Dias, com diagnéstico de pnheumonia, no
momento em uso de antibidtico com evolugdo laboratorial
favoravel. No entanto, sua esposa relata que no fim do dia
inicia quadro de agitagdo, desorientagio e alternando
pericdos de muita sonoléncia. Apresenta dificuldade em
manter o estado de alerta. Foi passado um cateter
nasoenteral para nutricgo e administragdo de
medicamentos. Houve necessidade de contengao fisica.
Com relacao ao quadro exposto marque a opgdo correta.

(A). O quadro clinico sugere evolugao da sindrome
demencial. E comum que ocorra piora das deméncias
. ho contexto de infecgéo. Esse quadro € irreversivel e
deve ser tratado com uso de benzodiazepinicos.

(B) © quadro clinico sugere delirium. Para o diagnostico
s80 necessdrios anamnese e exame fisico
minuciosos. Ferramentas de rastreamento podem
- ajudar os médicos e os enfermeiros a identificar os
pacientes nessa situagdo, incluindo o Método de
- Avaliagcdo de Confuséo (CAM).

(C) N&o sdo considerados fatores de risco: idade
-avangada, disfuncdo cognitiva previa, uso de
.cateterismo vesical, contengdo fisica, privaggo de
;80N0 e sensitiva, assim como ¢ acréscimo de trés ou
mais medicamentos novos.

(D) O uso de farmacos estd sempre indicado,
principalmente benzcdiazepinicos e antipsicdticos.
Existe superioridade comprovada no uso de
‘medicacdoc sobre o uso de medidas ndo
farmacolégicas.

(E) Métodos como manter o quarto iluminado durante o
dia, ter sempre um familiar por perto, orientacéo da
equipe de enfermagem, fornecer dculos e aparelhos
auditivos para os pacientes que fazem uso regular
trazem pouco beneficio na prevencao ao delirium.
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QUESTAO 38

Crianga de 2 anos atendida na emergéncia com quadro de

tosse, taquipneia (FR 55irpm), e esforgo respiratério -

(tiragem subcostal moderada). A mae informa que a
crianga esta aceitando comida e liquidos em pequena
gquantidade. O exame radioldgico evidenciou srea de
condensacdo em base pulmonar direita. Diante do caso,
qual a melhor conduta?

(A) : Iniciar antibioticoterapia oral, liberar para casa e
reavaliar em 48 horas.

(B) Internar a crianga e
Cloranfenicol.

(C) Internar a crianga e iniciar tratamento com Penicilina.

(D) Iniciar antibioticoterapia oral, liberar para casa e
reavaliar em 1 semana.

(E) Internar a crianga e iniciar tratamento oral com
Amoxicilina.

iniciar tratamento com

“QUESTAO 39

A doenga de Graves é responsavel por 60% a 80% dos
casos de tireotoxicose, é mais prevalente em mulheres e
raramente comega antes da adolescéncia, sendo mais
observada entre os 20 ¢ 50 anos de idade. Também pode
ocorrer nos idosos. Sobre a doenga de Graves & possivel
afirmar que:

(A) “nos idosos, as caracteristicas de tireotoxicose podem
i ser sutis, podendo os pacientes apresentar fadiga e
‘perda de peso, condigdo conhecida como
i tireotoxicose apatica.

®) !g tirgot'oxicose pode acarretar perda de peso
 inexplicavel, uma vez que o apeiite é menor, em
‘fungdo da menor taxa metabolica.

‘outras  caracteristicas  proeminentes  incluem

<) hinoativi . D
| hipoatividade, nervosismo, irritabilidade e sono
- adequado, os quais causam maior disposigéo.

(D) as manifestagdes neuroldgicas sao raras e consisterm

em arreflexia, perda muscular e miopatia proximal
sem fasciculagdes.

(E) a manifestacéo cardiovascular ¢ rara, e a arrit'imia
. mais frequente € a taquicardia ventricular, associada

muitas vezes a palpitagdes.

QUESTAO 40

A aspiragd8o de contetidos orofaringeos para o trato
respiratdrio € uma complicagdo cirdrgica grave. A
Pneumonite de aspiragdo ¢ uma lesdo pulmonar aguda
que decorre da broncoaspiragdo de conteldos gastricos
regurgitados. Essa condigéo é conhecida como sindrome
de:

(A) | Waterhouse - Friderichsen.
(B) - Wilkie.

(C} Mendelson.

(D) Ogilvie.

(E) " Pickwick.

Prova: Rosa
ACESSO DIRETQO

QUESTAO 41
Sobre o parto pode-se afirmar que:

(A) a Manobra de Kristeller € um procedimento uil
i para se abreviar o periodo expulsivo e garantir a
vitalidade do concepto, sem danos maternos
'devido a sua seguranga.
(B) ! a episiotomia reduz a probabilidade de laceragdes
‘perineais graves, por isso deve ser realizada de
rotina em todos os partos,
(C) o partograma . a representagio gréfica do
‘trabalho de parto e deve ser aberto assim que a
. paciente é internada na emergéncia obstétrica.
(D). deve-se tragar a linha de ag&o 5 horas apss a
! linha de alerta.
(E)' ndo ha diferenga nos resultados perinatais nem
tedugdo da incidéncia de asfixia nos partos com
apisiotomia seletiva versus episiotomia de rotina.

QUESTAO 42

Sobre a Doenga Pulmonar Obstrutiva cronica (PPOC) é
correto afirmar que:

(A) os sintfomas mais comuns sido tosse, produgéo de
_escarro, dispneia aos esforgos e taquicardia.

(B) ‘nos estagios iniciais, os pacientes costumam
;apresentar sinais de hiperinsuflagéo, que incluem
ttérax em barril.

(C) a doenga avangada nunca ¢ acompanhada de
‘caquexia, perda significativa de peso e perda difusa
ido tecido adiposo subcutaneo.

{D) a manifestagédo classica da DPOC ¢ obstrugbo do
fluxo aéreo. As provas de fungdo pulmonar mostram
obstrugio ventilatoria com redugbes de VEF1 e
VEF1/CVF.

(E) o tabagisme € o principal fator de risco ambiental na
patogénese da DPOC e nao existe qualquer fator
genético relacionado a doenca.
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QUESTAO 43

Durante a assisténcia a4 Sala de Pario de um recém-
nascido a termo, vocé identifica que no carto de pré-natal
havia um exame positivo para Sifilis, com uma titutaggo de
1:64, ha cerca de 2 meses antes da data do parto. Ao
guestionar a paciente, ela lhe mostra um comprovante de
tratamento, constando duas doses de Penicilina
Benzatina, sendo a Ultima ha 3 dias. Diante do caso, qual
a melhor conduta para o recém-nascido?

(A) Se o recém-nascido apresentar VDRL positivo
(qualguer titulagéo) efou existirem alteragdes clinicas
efou radiologicas efou hematolégicas, mas sem

- comprometimento neurolégico, tratar com Penicilina
Cristalina ou com Penicilina Procaina por 10 dias.

(B) Se houver alteragdo liquérica ou se nao for possivel

: colher o LCR, empregar a Penicilina Procaina por 10

- dias.

Se o recém-pascide for VDRL negative, com

. alteracdes clinicas, radioldgicas, hematoldgicas ou

! liquoricas, aplicar Penicilina Benzatina na dose dnica.

Se o recém-nascido for assintematico e apresentar

“ VDRL com ftitulagdo igual ou inferior & materna ou

: VDRL negativo, pode-se fazer apenas o seguimento

* ambulatorial.

(E): Se o recém-nascido apresentar VDRL positive, com
titulo superior ac materno, procurar alteragdes
clinicas, radioldgicas, hematoldgicas efou liqudricas.

(€

(D)

Se nao houver alteragées no LCR, tratar com

Penicilina Benzatina em dose Unica.

QUESTAO 44

A avaliag&o de um paciente com trauma abdominal requer

uma abordagem especifica devido ao risco de lesdes em

diversos orgdos. Ao atender um paciente com hisidria de

ferida abdominal penetrante, em que nao se evidencia

choque, peritonite ou evisceragéo & que durante a

exploragdo da ferida ndo ha outros sinais de risco, a

melhor conduta &:

(A) ; solicitar sala cirlrgica e realizar Laparotomia
' exploratoria imediatamente.

(B) internar o paciente e solicitar dosagem de

hemaglobina de 8/8h.

(C) solicitar Tomografia Computadorizada de abdome.

(D) : internar o paciente, solicitar exames pré-operatorios e
 programar cirurgia em até 48h,

{E) ' dar alta para domictlio.

Prova: Rosa
ACESSO DIRETO

QUESTAO 45

Uma crianga de seis anos & atendida pelc pediatra, com
queixa de febre de 38,2°C, iniciado ha cerca de 24 horas,
sem nenhum outro sintoma associado. Durante o exame
fisico, notou-se: FR: 28 irpm, FC: 95 bpm, SatO2: 98%.
ACV. bulhas normofonéticas em 2T com sopro sistélico
2+/6+ em borda esternal esquerda, sem irradiagdo, sem
frémitos. Sobre a andlise do sopro apresentado pela
crianga pode-se concluir que se trata de:

(A) : comunicagao interventricular.
(B) comunicagdo interatrial.

(C) sopro inocente.

(D) ' estenose pulmonar.

(E) ' estenose adrtica.

QUESTAO 46

Paclente de 50 anos, sem patologias prévias, em seu
exame de rotina ginecolégica, recebe um resultado de
mamografia cujo o laudo consta: Bl - RADS 0. Essa
classificagdo determina que:

(A) © exame esta normal e a paciente deverd manter seu
- seguimento ambulatorial.
(B) ha necessidade de biopsia.
(C) '0 exame mostra sinais de cicatrizacdo prévia que
impossibilita diagnosticar qualquer patologia.
(D) | ha forte suspeita de doenca maligna, entdo deve-se
i encaminhar a paciente ao oncologista.
(E) © exame foi insatisfatério e necessita-se de outras
imagens para complementar ¢ diagnostico.

QUESTAC 47

Q diagndstico definitivo do carcinoma in situ (Estagio 1A 1)
pode ser dado por meio de:

|- Captura Hibrida.
II- Colposcopia.
- Colpocitologia.
V- Conizagéo.

apenas | e lll sdc verdadeiras.
(B) apenas |, Il e lll s&o verdadeiras.
apenas IV é verdadeira.

apenas | e IV s&o verdadeiras.
apenas |l é verdadeira.

QUESTAO 48
0] suﬂo epidémico & definido por:

(A) ocorréncia  epidémica localizada em  areas
geograficas extensas.

(B) concentragdo de casos de uma mesma doenga.

(C) ocorréncia epidémica restrita a um espago delimitado.

(D) concentragéo de casos néo relacionados entre si.

(E) concentragéo de casos restritos a uma semana.
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QUESTAO 49

Paciente, GV PNIll PCIl, |G:40 semanas, apresenta,
durante a fase ativa do frabalho de parto com
ocitocina, sinais de agitacdo e dor suprapulbica
intensa. Ao exame fisico, nota-se a presenga dos
sinais de Bandl e Frommel. Trata-se de:

{A) iminéncia de rotura uterina.

(B) trabalho de parto taquitécito.

(C) descolamento prematuro de placenta.
(D) periodo expulsive.

{E) rotura uterina.

|
QUESTAO 50
S&o causas de amenorreia primaria:

(A) - disgenesia gonadal, sindrome de Kallmann, delegéo
parcial do cromossomo X,
(B) - himen impesfurado, hiperprolactenemia e tumor
ovariano.
(C) : sindrome dos ovarios policisticos, sindrome de
. Asherman.
(D) doenca inflamatéria pélvica, disgenesia gonadal,
" mosaicismo dos cromossomos sexuais.
(E) ' galactosemia, tuberculose e septo vaginal transverso.

Prova: Rosa PRM/2021
ACESSQO DIRETO Pagina: 11/11






3-
4-

10 -

INSTRUGOES GERAIS AQ CANDIDATO.

Verifique se a prova recebida ¢ a folha de respostas sio da mesma car (consta no rodapé de cada folha a cor correspondente) e se ndo faltam questdes ou

paginas. Escreva e assine corretamente o seu nome, coloque o seu niimero de inscrigéo e o digito verificador (DV) apenas nos locais indicados;

0 tempo para a realizagio da prova sera de 3 (trés) horas, incluindo o tempo necessdrio & marcagdo das respostas na folha de respostas, e néo serd

prorrogade;

S6 inicle a prova apds ser autorizado pelo Fiscal, interrompendo a sua execugdo quando determinado;

Iniciada a prova, ndo haverd mais esclarecimentos. O candidato somente poderd delxar o seu lugar, devidamente auterizado pelo SupervisorfFiscal, para se

retirar definitivamente do recinto de prova ou, nos ¢asos abaixo especificados, devidamente acompanhado por militar designado para esse fim:

- atendimento médica por pessoal designado pela MB;

- fazer uso de hanheiro; e

- casos de forga maior, comprovados pela supervisgo do certame, sem que acontega safda da drea circunscrita para a realizagéo da prova.

Em nenhum dos casos haverd prorrogacio do tempo destinado A realizagdo da prova, em caso de retirada definitiva do recinto de prova, esta serd corrigida até

ande foi solucionada;

Use caneta esferogréfica preta ou azul para preencher a folna de respostas;

Confira nas folhas de questfes as respostas que vocé assinalou coma corretas antes de marcé-tas na folha de respostas. Cuidado para néo marcar duas

opgdes para uma mesma questdo na folha de respostas (a questéo serd perdida);

Para rascunho, use 0s espagos disponfveis nas folhas de questSes, mas sd serdo corrigidas as respostas marcadas na folha de respostas;

O tempo minimo de permanéncia dos candidatos no recinto de aplicagdo de provas € de 80 minutos.

Serd eliminado sumariamente do processo seletivofconcurse e as suas pravas nio serfio levadas em consideragao, o candidato que:

a)  der ou receber auxilio para a execugo de qualquer prova;

h) utilizar-se de qualquer material ndo autorizado;

¢) desrespeitar gualquer prescrigio relativa & execugdo das provas,

d)  escrever o nome ou introduzir marcas identificadoras noutra lugar que n&o o determinado para esse fim;

g} cometer ato grave de indisciplina; e

comparecer ao local de realizagdo da prova apds o horério previsto para o fechamento dos portdes.

InstrucGes para o preenchimento da folha de respostas:

a) use caneta esferogréfica azul ou preta;

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

¢} assine o seu nome ne local indicado;

d) no campo Inscrigio DV, escreva o seu nimero de inscriclo nos retangulos, da esquerda para a direita, um dfgite em cada retangulo. Escreva o digito
correspondente a0 DV no tltimo retangulo. Apds, cubra todo o clreulo correspondente a cada niimero, Ndo amasse, dobre ou rasgue a folha de respostas
soh pena de ser rejeitada pelo equipamento de leitura dtica; e

g) 56 serd permitida a troca de folha de respostas até o inicio da prova, por motivo de erro no preenchimento nos campos nome, assinatura e nimere de

inserigio, sendo de inteira responsabilidade do candidato qualquer erro ou rasura na referida folha de respostas, apds o inicio da prova,

11 - Procure preencher a folha com ateng&o de acordo com o exemplo abaixo:

Ensino da Marinha

:‘: Sy Nome: ROBERTO SI1LVA
’!\{ Diretoria de Asslnatura: RO[B"(O S I IVa
w-ﬂaf?

* Nio rasure exta folha.
* NHo rablsqua nas Araas de raspostas.
*Fa¢n marcay solidos nas circulos.

* NEo use canetas que borem o papel.
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12 - N&o serd permitido levar a prova apds sua realizagsio. O candidato estd autorizado a transcrever as suas respostas, dentro do hordrio destinado & solugéio da

prova, utilizando o modelo impresso no fim destas instrugdes para posterior conferéncia com o gabarita que sera divulgado. E proibida a utilizagdo de qualquer
outro tipo de papel para anotagdio do gabarito.
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