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Tipo de Prova Duragao da prova: 5h

£\ E obrigatério marcar o tipo de prova na Grade de Respostas para que sua
prova seja corrigida. A ndo marcagao resultara na nao leitura da Grade, o que
implicard na eliminacdo automatica do(a) candidato(a) do Concurso Publico.

TRANSCREVA, NO SEU CARTAO DE RESPOSTAS, A FRASE ABAIXO PARA O EXAME GRAFOTECNICO:

“Sabio é aquele que conhece os limites da prépria ignorancia.” (Sécrates)

INSTRUCf)ES INICIAIS

e O(a) candidato(a) acaba de receber, do Fiscal de Sala, o seu Caderno de Questdes referente a Prova Objetiva, o qual contém
80 (oitenta) questdes de miiltipla escolha, organizadas em paginas numeradas.

e Solicita-se que proceda a conferéncia minuciosa de seu caderno. Caso identifique qualquer irregularidade, como falhas de
impressdo, auséncia de paginas ou questdes, ou outro tipo de defeito, devera informar imediatamente ao Fiscal de Sala para que
seja providenciada a substituicao do material. Reclamagdes posteriores, nesse sentido, ndo serao consideradas.

e Aguarde o sinal sonoro autorizando o inicio da prova.

e Apds o inicio das provas, o(a) candidato(a) recebera do Fiscal de Sala a respectiva Grade de Respostas. Ao recebé-la, devera
verificar se os dados impressos estdo corretos, atentando -se especialmente ao nome, nimero de inscrigdo e demais informacdes
pessoais. Constatada qualquer divergéncia, comunique de imediato o Fiscal de Sala.

o Verifique se a prova recebida é do cargo correspondente ao que vocé se inscreveu.

POR MOTIVO DE SEGURANGCA

e S6 é permitido o uso de caneta esferografica, fabricada em material transparente, preferencialmente, de tinta preta.

e O(a) candidato(a) s6 podera retirar-se definitivamente da sala apds 2 (duas) horas do inicio efetivo da prova.

e O(a) candidato(a) podera retirar-se levando o seu Caderno de Questdes somente faltando 1 (uma) hora para o término da prova.
e O(a) candidato(a) que optar por se retirar sem levar o seu Caderno de Quest&es ndo podera copiar suas respostas.

e Ao terminar a prova, o(a) candidato(a) devera se retirar imediatamente do local, ndo sendo possivel nem mesmo a utilizacdo dos
banheiros e/ou bebedouros.

e O(a) candidato(a) que concluir a prova deverd sinalizar ao Fiscal de Sala, para que este se dirija a sua mesa e proceda ao
recolhimento da Grade de Respostas.

e No momento da entrega, sera realizada a coleta da impressdo digital do polegar direito do(a) candidato(a), e a Grade de
Respostas sera devidamente assinada pelo Fiscal de Sala, conforme os procedimentos estabelecidos.

e Os trés ultimos candidatos presentes na sala deverdo permanecer até que o Ultimo candidato(a) entregue sua Grade de
Respostas, ocasido em que sera solicitado que assinem o Termo de Sala, conforme previsto nos procedimentos da aplicagao.

e Aos candidatos serd facultada a op¢do de acompanhar o fechamento dos materiais da sala. Aqueles que optarem por NAO
ACOMPANHAR deverdo assinar o Termo declarando ciéncia da possibilidade e recusa de acompanhamento. Ja os que optarem
por acompanhar o referido procedimento assinarao o Termo como testemunhas do fechamento.

ATENCAO

e Siga, atentamente, a forma correta de preenchimento da Grade de Respostas, conforme estabelecido na prdpria.
e A Grade de Respostas é personalizada, impossibilitando a substituicdo.

e O tempo de duragdo da prova inclui o preenchimento da Grade de Respostas.

BOA PROVAI
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MEDICINA INTERNA

Questao 1

A bacteriuria assintomatica é uma condi¢do caracterizada
pela presenca de bactérias na urina sem manifestacdes
clinicas de infecgdo do trato urindrio. Embora a maioria
dos casos ndo exija tratamento, algumas condigdes
especificas podem justificar a terapia.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente uma
indicagdo para o tratamento de bacteridria assintomatica
em adultos.

(A) O tratamento é indicado rotineiramente em mulheres
para prevenir infec¢des urinarias recorrentes.

(B) O tratamento é sempre indicado em gestantes, devido
a possiveis desfechos desfavordveis associados a
infecgdo.

(C) O tratamento é indicado em pacientes com cateter
vesical de longa permanéncia para prevenir
complicagGes sistémicas.

(D)O tratamento é recomendado em idosos
institucionalizados para evitar o desenvolvimento de
sintomas urinarios futuros.

(E) O tratamento estd indicado em pacientes diabéticos
devido ao maior risco de complicagdes renais.

Questao 2

Paciente comparece em consulta médica apresentando
queixa de nodulacdo palpavel em regido do pescoco.
Também referiu febre intermitente, sudorese noturna e
perda de peso ndo intencional. Com a bidpsia da
nodulagdo, os achados demonstraram, entre outros, a
presenca de processo reacional difuso, células de grande
volume e nucleo bilobulado com nucléolo evidente.

Assinale a alternativa que apresenta a principal hipotese
diagnéstica para este caso.

(A) Mononucleose.

(B) Neoplasia primaria de pulmao.
(C) Tuberculose.

(D) Linfoma n&do Hodgkin.

(E) Linfoma de Hodgkin.

Questio 3

Um homem de 62 anos comparece a consulta médica com
queixa de jato urinadrio enfraquecido e aumento da
frequéncia miccional noturna. Relata histdrico familiar de
cancer de préstata em um irmdo. Ao exame fisico, o toque
retal revela uma préstata de consisténcia aumentada, mas
sem nddulos palpaveis. Foi solicitado o PSA total, cujo
resultado foi de 5,0 ng/mL, e o PSA livre foi de 0,35 ng/mL,
resultando em uma relagdo PSA livre/total de 7%.

Com base no caso descrito e considerando as diretrizes
clinicas sobre rastreamento e diagndstico de neoplasia
prostatica, assinale a alternativa correta.

(A)A relagdo PSA livre/total de 7% indica baixa
probabilidade de cancer de prdstata, portanto, ndo ha
indicagdo de bidpsia prostatica;

(B) O valor de PSA total demanda atencgdo e a relacdo PSA
livre/total de 7% sugere maior risco de cancer
prostatico, havendo indicagdo de bidpsia;

(C) O toque retal normal e os achados laboratoriais
indicam reducdo da possibilidade de cancer prostatico,
nao havendo indicacdo de bidpsia;

(D) A'idade do paciente e a auséncia de nddulos a palpagdo
indicam que os niveis de PSA sdo fisioldgicos; é
indicado repetir o exame fisico e laboratorial em 12
meses;

(E) A relagdo PSA livre/total de 7% é compativel com
doencas benignas da proéstata (possivel hiperplasia
prostatica benigna) e descarta a necessidade de
bidpsia.

GINECOLOGIA

Tipo 1 — Pagina 2



SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA BRIGADA MILITAR - QUADRO DE OFICIAIS ESPECIALISTAS EM SAUDE IBADE

Questao 4

Uma mulher de 22 anos, sexualmente ativa desde os 17
anos, comparece a Unidade Basica de Saude com o
resultado de exame citopatoldgico do colo do utero
realizado em clinica particular. O exame identificou lesdo
de baixo grau (LSIL). A paciente esta assintomatica, sem
histérico de lesGes prévias ou comorbidades.

Com base nas diretrizes atuais de rastreamento e manejo
do cancer do colo do utero, assinale a alternativa que
apresenta a conduta correta.

(A) Repetir o exame citopatolégico em 12 meses,
mantendo vigilancia préxima pela possibilidade de
progressao da lesdo.

(B) Encaminhar para colposcopia, visto que lesdes de baixo
grau indicam risco significativo de neoplasia em
mulheres jovens.

(C) Indicar bidpsia de colo uterino, uma vez que ja ha
confirmacdo de alteragdo epitelial compativel com
lesdo pré-neoplasica.

(D) Repetir o exame citopatolégico em 06 meses e, se
houver manutencgdo da lesdo, indicar colposcopia.

(E) Manter seguimento clinico e solicitar novo
citopatoldgico aos 25 anos de idade.

Questio 5

Um homem de 29 anos é atendido em uma Unidade de
Pronto Atendimento apds ser encontrado em casa com
laceragGes nos punhos. Foi levado para atendimento por
familiares que relataram isolamento social progressivo e
episédios de tristeza nos ultimos meses. Durante a
anamnese, o0 paciente admite tentativa de suicidio, afirma
estar arrependido e nega ideagdo suicida atual. O exame
clinico e os exames laboratoriais estdao normais. A médica
plantonista estabiliza o paciente e aciona equipe
multiprofissional.

Considerando a legislagdo sanitdria vigente e as atribuigdes
de profissionais médicos diante de casos de violéncia
autoprovocada, assinale a alternativa correta sobre a
notificagdo do caso.

(A) A tentativa de suicidio constitui situacdo de notificacdo
compulsdéria imediata, devendo ser registrada por
qualquer profissional de saude, independente de
diagndstico formal.

(B) A notificagdo deve ser realizada apds agendamento de
confirmagdo diagndstica de transtorno mental por
profissional especializado.

(C) A notificagdo compulséria depende de autorizagdo do
paciente ou responsdvel legal, considerando o sigilo
médico e os principios éticos.

(D) A notificagdo deve ser feita se o paciente mantiver risco
suicida atual ou tiver histérico de tentativas anteriores
documentadas.

(E) A tentativa de suicidio constitui situacdo de notificacdo
compulsdria em periodicidade semanal, podendo ser
registrada por qualquer profissional de salde.
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Questao 6

Uma mulher de 54 anos com histérico de artrite
reumatoide diagnosticada ha mais de 10 anos procura
atendimento por quadro de fadiga, episddios de febre
baixa, perda ponderal e aumento de volume abdominal
progressivo. Refere piora das dores articulares e rigidez
matinal nas uUltimas semanas. Ao exame fisico, apresenta
esplenomegalia palpavel e discreta palidez
cutaneomucosa. O hemograma evidencia anemia
normocitica e neutropenia  significativa. Exames
soroldgicos mostram fator reumatoide positivo em altos
titulos, sem outras alteragdes.

Com base no quadro clinico descrito, assinale a alternativa

que apresenta a principal hipdtese diagndstica para o caso.

(A) Lupus  eritematoso  sistémico com
secundadrias.

(B) Sindrome de Felty.

(C) Leucemia linfocitica cronica com manifestagdes
reumatoldgicas.

(D) Artrite reumatoide com sobreposi¢cdo de sindrome de
Sjogren.

(E) Sindrome de Sjogren.

citopenias

Questao 7

Uma pessoa vivendo com HIV (PVHIV), de 34 anos, com
diagndstico recente, apresenta uma contagem de CD4 de
320 células/mm3. A radiografia de térax n3o apresenta
alteragbes sugestivas de tuberculose ativa, e o teste
tuberculinico (PT) foi realizado com resultado de 4mm de
enduragao.

Com base nas orienta¢gdes da Organizacgdo Mundial da
Saude (OMS), a conduta mais indicada para o tratamento
da infeccdo latente por M. tuberculosis (ILTB) seria:

(A) iniciar o tratamento da ILTB imediatamente devido a
contagem de CD4, independentemente da prova
tuberculinica.

(B) iniciar o tratamento da ILTB se a contagem de CD4
reduzir para valores inferiores a 200 células/mm?3,
independentemente do resultado da PT.

(C) iniciar o tratamento da ILTB se o resultado da préxima
prova tuberculinica (PT) for superior a 5mm,
independentemente da contagem de CDA4.

(D) ndo iniciar o tratamento da ILTB, pois a radiografia de
térax apresenta-se normal e a PT abaixo de 5mm.

(E) aguardar até que a contagem de CD4 seja inferior a 350
células/mm?3 e a PT se eleve para valores acima de
5mm.

Questao 8

Assinale a alternativa que contém corretamente a vacina
recomendada anualmente para portadores de Insuficiéncia
Cardiaca, conforme as diretrizes nacionais mais atuais.

(A) Vacina influenza.

(B) Vacina pneumococo 13.
(C) Vacina pneumococo 20.
(D) Vacina pneumococo 23.
(E) Vacina difteria e tétano.

Questao 9

Um paciente de 66 anos com diagndstico de insuficiéncia
cardiaca apresenta fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo de 45%, conforme ecocardiograma recente.

Com base nas diretrizes brasileiras para insuficiéncia
cardiaca, assinale a alternativa que classifica corretamente
esse paciente.

(A) Insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo preservada.

(B) Insuficiéncia cardiaca com fragdo de eje¢do importante.

(C) Insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo
intermediaria.

(D) Insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo limitrofe.

(E) Insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo reduzida.

Questao 10

Durante uma consulta de rotina com seu médico clinico,
um paciente de 66 anos, previamente acompanhado por
diabetes tipo 2 e hipertensdo arterial sistémica, encontra-
se assintomatico, com controle clinico adequado das
comorbidades. Ao exame fisico, o médico identifica um
nddulo endurecido, fixo, indolor, com aproximadamente 2
cm de diametro, localizado na regido umbilical. O paciente
desconhecia a presenga da lesdo e ndo relatava sintomas
abdominais ou outras alteragdes.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente o nome
desse sinal e o que ele representa.

(A) Sinal de Rovsing, indicativo de processo inflamatério
intra-abdominal.

(B) Nodulo Irma Maria José, frequentemente associado a
neoplasia intra-abdominal.

(C) Nédulo de Grey Turner, sinal inespecifico de congestao
abdominal.

(D) N6dulo de Leser-Trélat, associado ao envelhecimento
cutaneo e neoplasias dérmicas.

(E) Lesdo de Courvoisier-Terrier, massa abdominal palpavel
associada a alteragdes funcionais benignas.
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Questdo 11

Durante atendimento na atenc¢do hospitalar, um homem
de 52 anos, com histérico de valvulopatia adrtica e febre
persistente ha 12 dias, apresenta-se com sudorese
noturna, fadiga e perda de peso. Ao exame fisico, é
identificado um sopro sistélico em foco adrtico, além de
pequenas lesdes eritematosas e indolores nas palmas das
maos e plantas dos pés, bem como ndédulos dolorosos a
palpagdo em polpas digitais. Hemoculturas repetidas em
momentos distintos revelam crescimento de Streptococcus
gallolyticus.

Com base nesse quadro clinico, assinale a alternativa que
contém a hipdtese diagndstica mais provavel:

(A) sifilis secundaria.

(B) Endocardite infecciosa.

(C) Febre reumatica aguda.

(D) Artrite séptica com bacteremia.

(E) Miocardite com  manifestagdes
cutaneas.

paraneoplasicas

Questao 12

Um homem de 67 anos procura atendimento médico por
apresentar quadro de fadiga progressiva, dor lombar
persistente e episddios recorrentes de infecgOes
respiratdrias nos ultimos trés meses. Relata também perda
de peso involuntdria e sede excessiva. Ao exame fisico,
observa-se palidez cutaneomucosa e sensibilidade a
palpagdo em regidao lombar.

Os exames laboratoriais revelam:

e Hemoglobina: 8,9 g/dL

e  Célcio sérico: 12,1 mg/dL (VR: 8,5 — 10,5 mg/dL)

e C(Creatinina: 2,4 mg/dL

e Proteinuria de cadeia leve (Bence-Jones) positiva

e Eletroforese de proteinas: pico monoclonal em
regido de gamaglobulina

e Radiografia da coluna lombar: mdltiplas lesdes
liticas vertebrais

Assinale a alternativa que apresenta corretamente a
principal hipotese diagndstica do paciente em questéo.

(A) Leucemia linfocitica cronica.

(B) Metastases dsseas de carcinoma prostatico.

(C) Doenga de Waldenstrom.

(D) Mieloma muiltiplo.

(E) Gamopatia monoclonal de significado indeterminado.

Questao 13

Durante investigacdo de paciente com anemia cronica, a
andlise do esfregaco de sangue periférico evidenciou a
presenca de drepandcitos.

Considerando este achado, assinale a alternativa com o
diagndstico correto para este caso.

(A) Anemia ferropriva.

(B) Anemia megaloblastica.
(C) Talassemia beta.

(D) Talassemia alfa.

(E) Anemia falciforme.

Questao 14

Durante atendimento ambulatorial, uma mulher de 24
anos relata sofrimento emocional desde a adolescéncia.
Refere envolvimentos afetivos marcados por relacGes
conturbadas e diz sentir medo constante de ser
abandonada, mesmo em relacionamentos estaveis, o que a
leva a comportamentos desesperados para manter a
proximidade do outro. Demonstra instabilidade na
autoimagem, ora se percebendo como forte e
independente, ora como totalmente inadequada e incapaz.
Menciona episodios de compulsdo alimentar e compras
excessivas seguidos de intensa culpa. Relata ainda
episodios de automutilagdo e tentativas de suicidio nos
ultimos anos, especialmente durante crises emocionais.
Refere sentimentos crénicos de vazio e episddios de raiva
intensa, com dificuldade de controle. Nega sintomas
psicoticos persistentes.

Diante deste quadro, pode-se considerar que o diagnostico
mais provavel para a paciente é:

(A) transtorno depressivo persistente.

(B) transtorno bipolar tipo I.

(C) transtorno bipolar tipo Il.

(D) transtorno de personalidade borderline.
(E) transtorno da personalidade histriénica.
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Questdo 15

Em atendimento ambulatorial, um paciente com
transtorno por uso de alcool é avaliado apds alcangar 5
dias de abstinéncia, sem sinais de sindrome de abstinéncia
grave. Considerando o uso de farmacoterapia como
estratégia auxiliar para prevenir recaidas e reduzir o desejo
de consumo, o médico discute as possibilidades
terapéuticas com o paciente.

Dentre as alternativas abaixo, assinale aquela que
apresenta corretamente uma medicacdo indicada e seu
mecanismo de agao.

(A) A naltrexona é um antagonista do receptor mu opioide
que reduz o reforgo positivo do dlcool ao aumentar a
atividade dopaminérgica no sistema de recompensa
cerebral.

(B) O acamprosato, amplamente utilizado no Brasil, atua
bloqueando os receptores GABA, o que reduz o desejo
de consumo de alcool.

(C) O dissulfiram age como antagonista dopaminérgico,
reduzindo a euforia associada ao uso de alcool, sendo
eficaz mesmo quando utilizado sem supervisdo.

(D) O topiramato, ao bloquear os receptores AMPA do
glutamato e facilitar a atividade GABAérgica, reduz a
fissura e o reforgo positivo relacionado ao alcool.

(E) O baclofeno, antagonista do receptor NMDA, aumenta
o desejo de consumo inicialmente, mas promove
abstinéncia ao longo do tempo com doses crescentes.

CIRURGIA GERAL

Questao 16

O tridangulo de Hasselbach, também chamado de tridangulo
inguinal, é uma d4rea na regido da virilha que pode ser
palco de hérnias inguinais.

Qual o tipo de hérnia que se insinua nessa regido?

(A) Hérnia de Spigel.

(B) Hérnia inguinal direta.
(C) Hérnia inguinal indireta.
(D) Hérnia de Amyand.

(E) Hérnia femoral.

Questao 17

Paciente feminina, 45 anos, da entrada na emergéncia com
queixa de febre, forte dor abdominal e vomitos. Ao exame,
constata-se desidratagdo, FC 110, e dor abdominal em
regido epigdstrica. Hemograma com leucocitose e desvio a
esquerda. Apresenta AST 220 Ul, ALT 350 Ul, GGT 400 Ul,
BT 5 mg com BD 3.3 mg, lipase 3500 UL.

A hipdtese diagndstica mais provavel e o tratamento inicial
do caso sdo:

(A) pancreatite biliar — tratamento clinico e colecistectomia
apos resolucdo da pancreatite na mesma internagao.

(B) pancreatite crénica — hidratagdo e controle da glicemia.

(C) colecistite aguda — antibidtico e colecistectomia
convencional.

(D) colecistite aguda — antibidtico para “esfriar” o processo
inflamatério.

(E) pancreatite biliar e colangite - antibidtico e
colangiografia retrégrada e papilotomia endoscépica.

Questao 18

Paciente de 68 anos, tabagista, HAS, da entrada na
emergéncia trazido por familiares apds forte dor
abdominal e sincope em casa. No momento encontra-se
lucido e orientado, PA 90x40mmHG, FC 120bpm, palido,
sudoréico e ao exame abdominal apresenta massa pulsatil
em mesogastro.

Qual o diagndstico mais provavel do caso exposto?

(A) Tumor de cdélon trasnverso perfurado.
(B) Dissecgdo de aorta toracica.

(C) Aneurisma de aorta abdominal roto.
(D) Isquemia mesentérica aguda.

(E) Diverticulite aguda complicada.

Questdo 19

Paciente masculino, alto, magro, higido, 21 anos, é levado
a um servico de emergéncia com queixa de falta de ar
subita e dor de forte intensidade em hemitérax direito. Ao
exame fisico, apresenta-se taquicardico, hipotenso, com
auséncia de murmdurio vesicular a direita.

Diante do caso exposto, qual o diagndstico mais provavel?

(A) Hemotorax.

(B) Pneumonia.

(C) Tuberculose.

(D) Pneumotorax.

(E) Tromboembolismo pulmonar.
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Questao 20

Considerando as complicagGes potenciais da
tireoidectomia, qual delas é a mais frequente?

(A) Paresia das cordas vocais.

(B) Hipocalcemia.

(C) Lesdo do nervo laringeo recorrente.
(D) Hematoma cervical.

(E) Dispnéia.

Questao 21

A classificagdo Il de Hinchey para diverticulite aguda
complicada corresponde a:

(A) abscesso pélvico.

(B) abscesso pericdlico ou mesentérico.
(C) peritonite fecal generalizada.

(D) pnemoperitoneo.

(E) peritonite generalizada purulenta.

Questao 22

Mulher, 55 anos, foi submetida a apendicectomia
videolaparoscépica por apendicite aguda. No exame
anatomopatolégico foi evidenciado adenocarcinoma
invasivo mucinoso do apéndice.

Diante do caso exposto, qual é o tratamento indicado?

(A) Quimioterapia.

(B) Seguimento clinico com dosagens de antigeno
carcinoembrionario (CEA).

(C) Hemicolectomia direita.

(D) Colectomia total.

(E) Seguimento clinico com tomografia a cada 6 meses.

Questdo 23

Sobre o diverticulo de Zenker, é correto afirmar:

(A) é um diverticulo falso, pois somente contém a mucosa
e submucosa do esofago.

(B) é mais comum na face anterior do es6fago.

(C) diverticulos assintomaticos menores que 1 cm devem
ser corrigidos.

(D) possui risco elevado de malignizagao.

(E) esta localizado abaixo do esfincter esofagico.

Questao 24

Mulher, 38 anos, histéria de constipagdo crbnica, sem
outras comorbidades, procura a emergéncia por dor
intensa na regido anal, acompanhada de sangramento que
tingiu a agua do vaso  sanitdrio. Estavel
hemodinamicamente. Foi realizado inspeccao da regido
anal e identificado nédulo endurecido na margem anal e
muito doloroso.

O diagndstico mais provavel é:

(A) fissura anal.

(B) doenga hemorroidaria trombosada.

(C) polipo.

(D) doenga hemorroidaria ndo complicada.
(E) angiodisplasia retal rota.

Questao 25

O sinal de Jobert é encontrado no abdome agudo do tipo:

(A) hemorragico.
(B) vascular.
(C) perfurativo.
(D) obstrutivo.
(E) biliar.

Questao 26

Em um paciente com ileo biliar, normalmente NAO iremos
encontrar qual sinal ou sintoma abaixo listado.

(A) Ictericia.

(B) Obstrucéo intestinal.

(C) Calculo biliar na valvula ileocecal.
(D) Pneumobilia.

(E) Fistula colecistoentérica.

Questdo 27

O pneumotdrax hipertensivo pode levar ao 6bito do
paciente se ndo tratado rapidamente devido a:

(A) hipdxia aguda.

(B) arritmia cardiaca.

(C) infarto agudo do miocardio.
(D) reducdo do retorno venoso.
(E) hipercapnia.
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Questao 28

Dentre as condi¢des listadas abaixo, a que NAO é
considerada fator de risco para trombose venosa profunda
é:

(A) pos-operatério de cirurgia ortopédica.
(B) neoplasia maligna.

(C) insuficiéncia renal.

(D) uso de anticoncepcional oral.

(E) fratura de tibia.

Questao 29

Sobre a classificacdo da doenga ulcerosa péptica, analise as
afirmativas e assinale a alternativa correta.

(A) Tipo Ill - localizada na pequena curvatura, na altura da
incisura angular, sendo relacionada a secre¢do normal
ou baixa de acido.

(B) Tipo IV: Ulcera préxima a cardia, e esta associada a
hipercloridria.

(C) Tipo | - localizadas em pequena curvatura na transigdo
esofagogastrica.

(D) Tipo IV - Ulcera pildrica ou pré pildrica, relacionada a
hipersecregdo acida.

(E) Tipo Il - Ulceras simultdneas gastrica e duodenal e
relacionada a hipersecregao acida.

Questao 30

A sindrome de Mallory-Weiss é uma causa importante de
hemorragia digestiva alta, frequentemente associada a
situagbes que aumentam subitamente a pressdo intra-
abdominal. Compreender suas caracteristicas é crucial
para o diagndstico e manejo.

Assinale a alternativa que descreve corretamente a
Sindrome de Mallory-Weiss.

(A) Na hemorragia digestiva alta por uma artéria
anormalmente dilatada na parede do estdomago ou
duodeno que pode sangrar.

(B) Na presenca de ferida na parede do estdbmago ou
duodeno, geralmente causada por infecgdo por H.
pylori ou uso de AINEs.

(C) No retorno do acido do estdbmago para o esbfago,
causando azia e outros sintomas.

(D) Na hemorragia digestiva alta por laceragdes
longitudinais da mucosa no esoéfago distal geralmente
em decorréncia de vOmitos incoerciveis.

(E) Na hemorragia digestiva alta por dilatacoes de vasos
sanguineos no esoOfago, geralmente associadas a
doencas hepaticas crénicas como a cirrose.

LEGISLACAO MEDICA

Questao 31

Em um hospital oncoldgico, um paciente de 73 anos, com
diagndstico de doenga pulmonar obstrutiva cronica
avancgada e cancer de pulmdo metastatico, é internado na
unidade de terapia intensiva em estado critico. Durante a
internagdo, evolui para insuficiéncia respiratéria grave,
sendo indicado suporte ventilatério invasivo. No
prontudrio médico, consta que o paciente registrou
Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV), nas quais
expressa a recusa explicita de medidas de prolongamento
artificial da vida, preferindo apenas cuidados paliativos. A
familia, emocionalmente abalada, solicita a equipe médica
que tudo seja feito para manté-lo vivo, mesmo que
contrarie suas vontades expressas anteriormente.

Considerando a Resolugdo CFM N2 1.995/2012 e a situagdo
apresentada, assinale a alternativa que contém a conduta
médica mais adequada.

(A) Ignorar as DAV, pois, neste caso, realizar a vontade do
paciente consistiria em eutandsia, ficando a equipe
médica sem respaldo legal no Brasil.

(B) Atender a solicitagdo da familia, pois em estado critico
a decisdo dos familiares prevalece sobre a vontade
prévia do paciente.

(C) Solicitar avaliagcdo judicial para definir a conduta,
suspendendo temporariamente a tomada de decisdao
até o posicionamento judicial.

(D) Proceder com a intubacdo e ventilagdo mecanica, pois
do contrario evidenciaria omissdo de socorro ao
paciente durante a internagao.

(E) Respeitar as DAV registradas pelo paciente, priorizando
seus desejos e limitando-se aos cuidados paliativos.

Questao 32

Considerando a responsabilidade profissional prdpria da
profissio médica e normatizada pelo Cédigo de Etica
Médica, assinale a alternativa que contém uma agdo que é
vedada ao médico.

(A) Esclarecer ao paciente sobre os determinantes
profissionais ou ambientais que tenham relagdo com
sua doenga.

(B) Ndo comparecer em plantdo em
preestabelecido com justo impedimento.

(C) Esclarecer ao trabalhador sobre as condigdes de
trabalho que ponham em risco a sua saude.

(D) Assumir responsabilidade por ato médico que ndo
praticou ou do qual ndo participou.

(E) Ndo permitir que interesses religiosos de seu
empregador interfiram em tratamentos
cientificamente reconhecidos.

horario
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Questdo 33

A Resolu¢do CFM N2 2.314/2022 define e regulamenta a
telemedicina, como forma de servigcos médicos mediados
por tecnologias de comunica¢do. O ato de “trocar
informagbes e opinides entre médicos, com auxilio de
tecnologias digitais, com ou sem a presenga do paciente,
para auxilio diagndstico ou terapéutico, clinico ou
cirurgico” é a designacdo correta do termo:

(A) teleconsultoria.
(B) teleinterconsulta.
(C) teleconsulta.

(D) telediagndstico.
(E) televigilancia.

Questao 34

Um médico perito foi designado para avaliar um servidor
publico afastado de suas fungdes por motivo de saude. No
dia agendado para a pericia, o paciente informa estar em
outro estado, impossibilitado de comparecer
presencialmente, e solicita que a avaliagdo ocorra por
videoconferéncia.

Considerando a Resolugdo CFM n? 2.325/2022, que
regulamenta o uso da telemedicina em pericias médicas,
assinale a alternativa que apresenta a conduta mais
adequada por parte do perito:

(A) analisar o caso concreto, verificando se esta
enquadrado nas situagdes excepcionais previstas na
norma para o uso de tecnologias de comunicagdo a
distancia.

(B) indeferir o pedido, pois a avaliagdo médico-pericial
deve ocorrer presencialmente com os aspectos
classicos de uma relagdo médico-paciente.

(C) aceitar o pedido, pois a telepericia é um direito
garantido ao periciado quando houver impossibilidade
de deslocamento interestadual.

(D) realizar remarcagdo automdtica da pericia para
momento oportuno conforme agenda de retorno do
paciente ao estado de origem.

(E) realizar a pericia por videoconferéncia sem restrigdes,
ja que essa modalidade foi autorizada pelo CFM para
situagGes classicas e rotineiras da pratica médica.

Questao 35

Assinale a alternativa que, segundo o Ministério da Saude,
apresenta um caso com condicdes de emissdo de
Declaragdo de Obito.

(A) Feto nascido vivo, com 19 semanas e 2 dias (calculado
pela data da ultima menstruagdo), 458 gramas, 23 cm e
6bito com 3 minutos de vida.

(B) Feto nascido morto, com 19 semanas e 2 dias
(calculado por exame de imagem do 12 trimestre
gestacional), 458 gramas e 23 cm.

(C) Feto com 18 semanas e 4 dias (calculado por exame de
imagem do 12 trimestre gestacional), 200 gramas, 18
cm e sem pulso ao nascimento.

(D) Feto com malformacgdo grave, nascido morto com 18
semanas e 4 dias (calculado por exame de imagem do
29 trimestre gestacional), com 250 gramas e 19 cm.

(E) Feto nascido morto em gestante com sifilis, com 18
semanas e 4 dias (calculado pela data da dultima
menstruagdo), com 250 gramas e 19 cm.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Questao 36

O indice de Pearl avalia a eficdicia dos métodos
contraceptivos, e é calculado pelo niumero de gestagdes
que acontecem durante o uso dos métodos em cada cem
mulheres durante 1 ano.

Dentre os métodos reversiveis, o que apresenta maior
eficacia e efetividade é:

(A) ligadura tubaria.

(B) progestogénios isolados.
(C) injetavel combinado.

(D) SIU-levonogestrel.

(E) implante subdérmico.
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Questao 37

Sobre planejamento familiar e reprodutivo, em 2022 foi
instituida a Lei numero 14.443, que alterou a Lei
9.263/1996, para disciplinar condi¢des para o acesso a
esterilizagdo voluntaria no ambito do planejamento
familiar.

Leia os casos abaixo:

I Mulher de 20 anos, com dois filhos vivos, e
manifestacdo da vontade ha 72 dias, apds ter
sido orientada sobre diferentes métodos.

. Mulher de 23 anos, nuligesta, com
manifestacdo da vontade ha 40 dias.

. Em caso de risco a vida ou a saude da mulher,
testemunhado em relatdrio escrito e
assinado por um médico assistente.

Em quais dos casos acima é permitida a laqueadura
tubdria, estando a mulher apta a realizar o procedimento,
segundo a lei vigente?

(A) Em nenhum dos casos.
(B) Em todos os casos.

(C) Apenas no caso I.

(D) Apenas no caso |l

(E) Apenas nos casos | e lll.

Questao 38

Mulher de 52 anos traz resultado de mamografia com
laudo BIRADS 0.

O que deve ser orientado a paciente?

(A) Repetir mamografia em 06 meses.

(B) Repetir mamografia em 01 ano.

(C) Indicar segmentectomia.

(D) Indicar Core Biopsia.

(E) Complementar com outro exame de imagem.

Questao 39

Joana tem 37 anos e traz resultado de exame
citopatolégico do colo uterino evidenciando Células
Glandulares Atipicas (AGC). Foi realizada colposcopia, que
se mostrou adequada e sem alteragGes, e foi colhida
citologia de canal cervical. De acordo com as Diretrizes
2016, analise as afirmativas sobre qual rastreamento Joana
deve realizar.

I Avaliacdo endometrial
1. Ressonancia magnética de pelve
1. Genotipagem de DNA HPV

Assinale a alternativa correta.

(A) Apenas a afirmativa | esta correta.

(B) Apenas a afirmativa Il esta correta

(C) Apenas a afirmativa Ill estd correta.

(D) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(E) As afirmativas |, Il e lll estdo corretas.

Questao 40

Paciente de 34 anos, queixa de dismenorreia incapacitante
e aumento progressivo do sangramento menstrual.

Qual o diagnéstico mais provavel?

(A) Dimenorreia primaria.
(B) Miomatose uterina.
(C) Endometriose.

(D) Adenomiose.

(E) Pélipo endometrial.

Questao 41

Paciente de 46 anos procura atendimento por queixa de
irregularidade menstrual ha 9 meses, além de despertares
noturnos por fogachos, cerca de dois episddios por noite.
Traz exames de laboratério e de imagem, sem
contraindicagBes a terapia hormonal. A paciente deseja
iniciar terapia hormonal.

Qual seria a melhor opg¢do, considerando que encontra-se
na transicdo menopausal?

(A) Progestageno via oral isolado.

(B) Estrogeno via oral isolado.

(C) Estrogeno  via  transdérmica combinado com
progestageno via oral na segunda fase do ciclo.

(D) Estrogeno via trasdérmica isolada.

(E) Estrogeno via oral combinado com progestageno via
oral continuo.
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Questao 42

Sobre o tema do rastreio da osteoporose, analise as
afirmativas e assinale a alternativa correta.

(A) Todas as mulheres devem realizar rastreio para
osteoporose aos 50 anos.

(B) O rastreio da osteoporose com densitometria éssea
estd indicado para populagdo geral de mulheres aos 65
anos.

(C) Tabagismo, magreza e uso de corticoide sdo fatores
protetores para osteoporose.

(D) Uso prolongado de medroxiprogesterona ndo interfere
no risco de fraturas.

(E) Fratura de Umero apds acidente de transito indica
antecipar rastreio para osteoporose.

Questao 43

A seguir estdo listadas infeccdes sexualmente
transmissiveis (IST) que apresentam ulceras genitais.
Relacione a COLUNA A - IST com a COLUNA B — descrigao.

COLUNA A

I Herpes genital
Il. Sifilis

Il. Cancro mole

COLUNA B

() Doenga aguda, as Ulceras costumam ser multiplas, de
fundo raso e de bordas irregulares.

() Alesdo primaria costuma apresentar-se como Ulcera
Unica, de bordas endurecidas, indolor. Adenopatia, quando
ocorre, é bilateral e indolor.

() Pode apresentar sintomas de prurido, ardéncia,
formigamento e adenomegalia antecedendo a erupgdo
cutdnea. A hiperemia da lugar a vesiculas agrupadas, que
ap6s romperem, formam ulcera dolorosa.

Assinale a alternativa que descreve a sequéncia adequada.

(A) I=11=1
(B) I=11=1I
©n=1=mn
(D) n=1-1
(E) M=1-1I

Questao 44

Casal tenta engravidar ha quase dois anos. Negam
qualquer comorbidade conhecida, e procura ambulatério
para orientagGes. Sobre a investigacdo do casal infértil,
analise as afirmativas.

l. O espermograma deve ser exame de rotina
para todo casal infértil, independente da
paternidade pregressa;

Il Anamnese detalhada é fundamental: duragdo
da infertilidade, habito sexual, antecedentes
pessoais, antecedentes familiares, etc;

. S3o testes que avaliam a reserva ovariana:
hormonio antimulleriano, FSH e estradiol no
terceiro dia, contagem de foliculos antrais;

V. A bidpsia de endométrio deve ser realizada
em todas as mulheres.

Assinale a alternativa correta.

(A) Apenas as afirmativas Il e |l estdo corretas.
(B) As afirmativas |, II, lll e IV estdo corretas.

(C) Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas.
(D) Apenas as afirmativas | e IV estdo corretas.
(E) Apenas as afirmativas I, Il e Il estdo corretas.

Questao 45

Mulher de 64 anos, com queixa de prurido vulvar ha cerca
de 3 meses, fez tratamentos para candidiase, sem resposta
adequada. Ao exame da vulva, ha espessamento epitelial,
apagamento de Iabios menores e drea hipocrémica.

Qual a principal hipdétese diagndstica e a melhor
terapéutica inicial?

(A) Candidiase resistente ao fluconazol — miconazol.
(B) Dermatite atdpica — corticoide de média poténcia.
(C) MRSA — antibidtico tépico.

(D) Liquen escleroso — corticoide de alta poténcia.

(E) Liquen plano — hidratante vulvar.
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Questao 46

Mulher de 48 anos, G1P1C, com diagndsticos de obesidade
e diabetes mellitus tipo Il, procura atendimento referindo
aumento de frequéncia urinaria, com pequenos volumes,
além de episddios de perda urindria de urgéncia. Nega
disuria. Ao exame ginecolégico, foi identificado prolapso
genital anterior, grau 1. Sem outros achados.

Em relagdo aos exames complementares, inicialmente
deve ser solicitado:

(A) estudo urodinamico.

(B) ultrassonografia de vias urindrias.
(C) ultrassonografia transvaginal.

(D) ressonancia magnética da pelve.
(E) urinocultura

Questao 47

O abortamento inseguro representa um grave problema
de saude publica, estando entre as principais causas de
morte materna no Pais. Mesmo nos casos em que o
aborto esta previsto em lei, as mulheres tém dificuldade
de acesso ao servigo.

Dentre as alternativas abaixo, em qual delas o aborto legal
NAO estd justificado?

(A) Risco a vida da gestante.

(B) Em caso de feto anencéfalo em qualquer idade
gestacional.

(C) Em caso de gestante adolescente de 13 anos.

(D) Em caso de desejo pessoal da gestante.

(E) Em caso de gestagdo fruto de relagdo ndo consentida.

Questao 48

A bexiga hiperativa é associada principalmente a qual
disfungao?

(A) Hipoatividade do musculo infingter interno.
(B) Obstrugdo intravesical funcional.

(C) Disfungdo enfingteriana uretral.

(D) Hiperatividade do musculo detrusor.

(E) Hipoatividade do musculo detrusor.

Questao 49

O cancer de colo uterino ainda é uma doenga que mata
muitas mulheres todos os anos no Brasil. Esta diretamente
relacionada aos determinantes sociais da saude e doenca.
Sabe-se que esta associado a infecgdo por HPV de alto
risco.

Os subtipos mais relacionados ao cancer sao:

(A)34 e52.
(B) 11 e 17.
(C) 16 e 18.
(D) 16 e 21.
(E) 52 e 44.

Questao 50

Qual das seguintes opg¢des descreve corretamente técnicas
de reprodugdo assistida?

(A) Na inseminagdo artificial os espermatozdides sdo
coletados e introduzidos diretamente no Utero da
mulher, no seu periodo fértil.

(B) A fertilizagdo in vitro (FIV) envolve a coleta de évulos e
espermatozoides, que sdo fertilizados em ambiente
natural dentro do corpo da mulher.

(C) A doagdo de ovulos é uma técnica onde a mulher
recebe Ovulos de outra mulher, mas ndo ha
necessidade de fertilizagdo.

(D)A transferéncia de embrides congelados ndo é
considerada uma técnica de reprodugdo assistida, pois
ocorre naturalmente.

(E) Na inseminagdo natural os évulos e espermatozdides
sdo coletados e introduzidos diretamente no Utero da
mulher.

Questdo 51

Mulher de 63 anos, que teve menopausa aos 52 anos,
procura atendimento ginecolégico por queixa de
ressecamento vaginal e episddios recorrentes de infecgdo
do trato urindrio. Nega fogachos ou outros sintomas da
menopausa. Nega comorbidades ou histéria familiar de
patologias relevantes. Ao exame ginecoldgico, vulva e
vagina atrdficas, vagina com redugdo do pregueamento, e
aplainamento do colo uterino. Sem lesdes.

Qual o melhor tratamento para o caso?

(A) Corticoide topico.

(B) Terapia com estrégeno e progetageno sistémicos.
(C) Antifungico creme vaginal.

(D) Hidratante vaginal a base de agua ou silicone.

(E) Estrogenioterapia tdpica vaginal.
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Questdo 52

Paciente de 28 anos procura emergéncia da maternidade
com queixa de dor em baixo ventre, febre nido aferida,
corrimento vaginal e nduseas ha cerca de 5 dias, com piora
progressiva dos sintomas. Ao exame, encontrava-se em
bom estado geral, normocardica e afebril. Tinha dor a
palpagdo de abdome inferior. Ao exame especular havia
saida de secregdo purulenta desde orificio cervical externo,
e muita dor a mobilizagdo de colo uterino. Foi realizado
beta-HCG, com resultado negativo. Hemograma com
leucocitose e proteina C reativa (PCR) aumentada.
Ultrassonografia transvaginal ndo evidenciou alteragdes.

Qual a melhor escolha terapéutica para o caso?

(A) Clindamicina 900mg 8/8h e Gentamicina 240 mg
endovenoso, por 14 dias.

(B) Azitromicina 500 mg, dose Unica diaria, por 05 dias.

(C) Aciclovir 400 mg, 8/8h, via oral, por 07 dias.

(D) Ceftriaxona 500mg dose Unica intramuscular,
doxiciclina 100 mg 12/12h por 14 dias, e Metronidazol
250mg, 02 comprimidos 12/12h via oral por 14 dias.

(E) Metronidazol 2g, dose Unica, via oral.

Questao 53

Sobre a endometriose, todas as alternativas estdo
corretas, EXCETO.

(A) Os progestagenos isolados e anticoncepcionais orais
combinados constituem a primeira linha para o
tratamento farmacoldgico da dor na endometriose.

(B) A histerectomia total com salpingo-ooforectomia
bilateral fica reservada aos casos graves com sintomas
debilitantes atribuiveis a doenga, com prole definida e
auséncia de resposta aos tratamentos convencionais.

(C) Esta indicada solicitacdo de CA-125 para toda paciente
com suspeita de endometriose.

(D) A videolaparoscopia tem papel no diagndstico da
endometriose em casos de mulheres que apresentam
exame normais e falha no tratamento clinico .

(E) O tratamento clinico deve ser a primeira escolha no
controle da dor pélvica, desde que ndo haja indicagdo
absoluta de cirurgia.

Questao 54

Em relagdo ao derrame papilar da mama, a alternativa que
contém critérios que aumentam a suspeita de malignidade
é:

(A) bilateral, cristalino, multiductal.

(B) unilateral, amarronzado, multiductal.
(C) bilateral, esverdeado, uniductal.

(D) unilateral, sanguinolento, uniductal.
(E) bilateral, sanguinolento, multiductal.

Questao 55

A incontinéncia urinaria de esforgo (IUE), definida como a
perda involuntaria de urina decorrente de algum esforco
fisico é o tipo mais comum na mulher. O tratamento
conservador inclui controle do peso, controle de fatores
relacionados ao aumento de pressdo intra-abdominal
(como tosse cronica e constipagdo intestinal) e fisioterapia.
Em casos refratarios ao tratamento conservador,
considera-se tratamento cirurgico. Leia as afirmagdes
sobre diferentes técnicas cirurgicas.

I Cirurgia de Burch ou colpossuspensdo
retropubica pode ser opg¢do para corregdo de
IUE associada a corregdo de prolapso apical;

Il Cirurgia de Burch ou colpossuspensdo deve
ser a técnica de escolha para mulheres
obesas e/ou com incontinéncia grave;

Il Cirurgia de Sling de uretra média: lesdo
vesical e retengdo urinaria sdo complicagdes
possiveis;

V. Slings transobturadores: apresentam taxas
menores de lesdo vesical.

Assinale a alternativa correta.

(A) As afirmativas |, II, lll e IV estdo corretas.

(B) Apenas as afirmativas | e IV estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

(D) Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas.
(E) Apenas as afirmativas I, Ill e IV estdo corretas.
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Questao 56

A sifilis na gestacdo é um agravo de Notificagdo
compulsdria, dado gravidade das potenciais complicagdes.

Sobre o tratamento e monitoramento da sifilis na
gestacdo, analise as afirmativas e assinale a alternativa
correta.

(A) A Benzilpenicilina e a doxiciclina sdo os medicamentos
de escolha para o tratamento da sifilis na gestagao,
sendo as Unicas drogas com eficacia comprovada para
tratamento da gestante e do feto.

(B) Para sifilis considerada recente, ou seja, com menos de
um ano de evolugdo, o esquema terapéutico deve ser
Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, M,
1x/semana, por trés semanas, considerando tratar-se
de gestante.

(C) Para sifilis latente, ou seja, com duragdo ignorada, o
esquema terapéutico deve ser Benzilpenicilina
benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, 1x/semana, por trés
semanas.

(D) O intervalo ideal entre as doses é de sete dias, sendo
tolerado atraso de até 14 dias entre as doses.

(E) Considera-se tratamento adequado para sifilis aquele
que é completo para o respectivo estagio, feito com a
medica¢do adequada, e iniciado até 10 dias antes do
parto.

Questao 57

Paciente de 28 anos, primigesta, com idade gestacional de
30 semanas, sem comorbidades, porém com histdria de
dois tratamentos prévios para ITU nesta gestacdo.
Comparece a consulta assintomatica, trazendo resultados
de exames solicitados: exames normais, com excegao de
urocultura positiva para Escherichia coli > 100.000 UFC.

Qual a melhor conduta para o caso acima?

(A) A gestante deve ser tratada com antibioticoterapia
preferencialmente guiada pelo antibiograma, e apds
tratamento, deve ser instituida antibioticoprofilaxia até
o parto, considerando que se trata do terceiro episddio
de bacteridria assintomatica.

(B) A gestante deve ser orientada a realizar higiene
perineal adequada, pois trata-se de infec¢do por germe
comum do trato intestinal.

(C) A gestante deve ser tratada com antibioticoterapia em
regime hospitalar, considerando ser o terceiro episddio
de infecgdo urinaria.

(D) Ndo ha necessidade de tratamento, pois a gestante
encontra-se assintomatica.

(E) Orientar aumento de ingesta hidrica, aguardar duas a
trés semanas e repetir a urocultura. Caso permanecer
positiva, deve ser prescrita antibioticoterapia.

Questao 58

Parte fundamental da atengdo pré-natal é a estratificacdo
do risco, no intuito de predizer quais mulheres tém maior
probabilidade de apresentar eventos adversos a salde,
oportunizando profilaxias, orientando o melhor cenario
para realizacdo do pré-natal e circunstancias em que a
gestante deve ser encaminhada do pré-natal para servigos
de emergéncia. Sobre estratificagdo de risco obstétrico,
leia as afirmativas a seguir.

I A estratificagdo de risco é continua e deve ser
realizada em todos os atendimentos. Se
houver identificagdo de risco, em qualquer
momento do pré-natal, o compartilhamento
do cuidado/ encaminhamento deve ser
solicitado;

Il Quando uma gestante é encaminhada da
Atencdo Primaria ao Pré-natal de alto risco,
recebe alta da Atengao Primaria e o cuidado é
de responsabilidade exclusiva do Alto Risco;

Il. Toda gestante que apresente, durante
consulta pré-natal, pressdo arterial sistdlica
maior ou igual a 160 e/ou diastélica maior ou
igual a 110 mmHg deve ser estabilizada e
encaminhada para emergéncia obstétrica;

V. Antecedente de pré-eclampsia em gestacdo
anterior indica profilaxia para pré-eclampsia
em gestac¢do atual, com carbonato de cdlcio e
AAS.

Assinale a alternativa correta.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

(C) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(D) Apenas as afirmativas I, Ill e IV estdo corretas.
(E) As afirmativas |, II, lll e IV estdo corretas.

Questdo 59

Primigesta com idade gestacional de 33 semanas, sem
comorbidades e com pré-natal em intercorréncias até
entdo, chega a emergéncia com cefaleia refrataria ao uso
de analgésico, e sem outras queixas. Ao exame, Pressao
arterial = 172 x 112 mmHg. Dinamica uterina estava
ausente e ténus uterino normal. O batimento cardiaco
fetal era 142 bpm e movimentacdo fetal presente. A
paciente foi internada para assisténcia adequada.

Qual é o diagndstico mais provavel?

(A) Crise de ansiedade.

(B) Hipertensdo gestacional.

(C) Hipertensdo cronica com pré-eclampsia sobreposta.
(D) Eclampsia.

(E) Pré-eclampsia com sinais de gravidade.

GINECOLOGIA

Tipo 1 —Pagina 14



SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA BRIGADA MILITAR - QUADRO DE OFICIAIS ESPECIALISTAS EM SAUDE IBADE

Questao 60

Gestante de 30 anos, G2PIN, idade gestacional 11
semanas, com sobrepeso, realiza na rotina laboratorial de
12 trimestre, glicemia de jejum de 95 mg/dL.

Em relagdo ao caso acima, assinale a alternativa correta.

(A) A gestante tem indicagdo de realizar o teste de
tolerancia oral a glicose (TOTG) entre 24 e 28 semanas.

(B) A gestante deve iniciar insulinoterapia imediatamente
para reduzir riscos maternos e fetais.

(C) A gestante tem diagndstico de diabetes mellitus
gestacional (DMG) estabelecido.

(D) A gestante deve repetir o exame da glicemia de jejum
para confirmar ou excluir o diagndstico de diabetes
mellitus gestacional.

(E) A gestante tem diagndstico de diabetes mellitus tipo 2.

Questao 61

Durante a gestagdo, o corpo da mulher passa por diversas
adaptacdes fisioldgicas. Leia as afirmativas abaixo.

I A volemia aumenta 30 a 50% durante a
gestagao;

Il Ha elevagdo do débito cardiaco e redugdo da
resisténcia vascular periférica;

Il. O hormonio de crescimento placentario esta
relacionado a resisténcia insulinica da
segunda metade da gestacdo;

V. O aumento da sensagdo de sono na gestagao
estd relacionado ao  aumento da
progesterona.

Assinale a alternativa correta.

A) As afirmativas |, 11, lll e IV estdo corretas.

B) Apenas as afirmativas I, Il e lll estdo corretas.
C) Apenas as afirmativas | e IV estdo corretas.
D) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.
E) Apenas a afirmativa Ill esta correta.

(
(
(
(
(

Questao 62

Gestante com idade gestacional de 7 semanas, chega a
maternidade com queixa de sangramento discreto e
colicas em baixo ventre desde o dia anterior. Ao exame,
especular com sangramento discreto em fundo-de-saco
posterior e colo fechado do toque vaginal. O servico ndo
dispunha de ultrassonografia.

Qual o melhor diagndstico para o caso, naguele momento?

(A) Abortamento em curso.
(B) Aborto retido.

(C) Ameaca de abortamento.
(D) Aborto incompleto.

(E) Aborto infectado.

Questao 63

Sobre a gestacdo ectdpica, analise as afirmativas e assinale
a alternativa correta.

(A) A localizagdo mais frequente é no ovario esquerdo.

(B) Tratamento medicamentoso com metotrexato pode ser
considerado quando ha estabilidade hemodinamica,
massa anexial menor que 3,5 cm e desejo de gestagdo
futura.

(C) A conduta expectante estd indicada em todos os casos
de desejo da paciente.

(D) A salpingostomia estd indicada nos casos de prole
constituida, lesdao tubdria irreparavel, e recidiva de
gestacdo tubaria na mesma tuba.

(E) A gravidez heterotépica é comum desde o advento da
reproducdo assistida, com aproximadamente 2/1000
casos de FIV.

Questdo 64

Gestante com 35 semanas de idade gestacional, sem
comorbidades conhecidas além do tabagismo (cerca de 12
cigarros/dia), chega na emergéncia obstétrica com mal
estar, dor abdominal, referindo sangramento transvaginal
ha cerca de 40 minutos. Ao exame, sudoreica, PA 150x97
mmHg, frequéncia cardiaca 114 bpm. Dindmica uterina
5/10/50, toénus uterino algo aumentado, BCF audivel ao
sonar. Ao especular, sangramento leve a moderado. Ao
toque vaginal, colo pérvio, grosso e posterior.

Qual o diagndstico mais provavel e a melhor conduta para
0 caso?

A) Placenta prévia, estabilizacdo e cesariana.

B) Vasa prévia, estabilizacdo e cesariana.

C) Pré-eclampsia e indugdo do parto.

D) Descolamento prematuro de placenta, estabilizacdo e
cesariana.

(E) Trabalho de parto prematuro e tocélise.

(
(
(
(

GINECOLOGIA

Tipo 1 —Pagina 15



SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA BRIGADA MILITAR - QUADRO DE OFICIAIS ESPECIALISTAS EM SAUDE IBADE

Questdo 65

Sobre gestantes que vivem com HIV, analise as afirmativas
e assinale a alternativa correta.

(A) Gestante em uso regular de terapia antirretroviral, com
carga viral indetectavel pode ter parto vaginal, desde
que realize AZT intraparto.

(B) Gestante em uso regular de terapia antirretroviral, com
carga viral indetectavel pode ter parto vaginal e ndo ha
necessidade de profilaxia com AZT intraparto.

(C) Em gestante em uso regular de terapia antirretroviral,
com carga viral de 450 cépias, ha indicacdo de
cesariana a partir de 37 semanas de idade gestacional.

(D)Em gestante com uso irregular de terapia
antirretroviral, com carga viral de 300 cdpias, pode ter
parto via vaginal desde que realize profilaxia com AZT
intraparto.

(E) Gestante em uso regular de terapia antirretroviral
desde o diagndstico, com carga viral 2800 cdpias, pode
ter parto vaginal desde que realize profilaxia com AZT
intraparto.

Questao 66

Em relagdo as fases do trabalho de parto, leia as seguintes
afirmativas:

I A fase latente do trabalho de parto tem
duragdo exata de 4 horas;

Il Durante a fase ativa do trabalho de parto, a
mulher ndo deve ingerir alimentos;

Il. Durante todo o trabalho de parto, a mulher
deve ser encorajada a se movimentar
livremente e buscar posicdes de maior
conforto;

V. Os métodos ndo farmacoldgicos para alivio da
dor sdo proscritos.

Assinale a alternativa correta.

(A) Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas.
(B) As afirmativas |, II, lll e IV estdo corretas.
(C) Apenas a afirmativa | esta correta.

(D) Apenas a afirmativa Ill estd correta.

(E) Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas.

Questao 67

Sobre as indicagdes de cesariana, assinale a alternativa que
contém apenas indicagBes absolutas de cesariana.

(A) LesGes ativas de herpes genital, placenta prévia total,
apresentagdo cérmica.

(B) LesOes ativas de herpes genital, infecgdo por HIV na
gestacdo, placenta marginal.

(C) Infecgdo por HIV na gestacdo, placenta marginal,
Apresentacgado pélvica.

(D) Placenta marginal, apresentagdo pélvica, trabalho de
parto prematuro com 35 semanas.

(E) Apresentagdo cérmica, infec¢do por HIV na gestacgdo,
trabalho de parto prematuro com 35 semanas.

Questao 68

Sdo fatores de risco para hemorragia pds-parto:

(A) Multiparidade, iteratividade, polidramnia.
(B) Nuliparidade, cesariana, oligodramnia.

(C) Multiparidade, parto vaginal, polidramnia.
(D) Nuliparidade, iteratividade, polidramnia.
(E) Multiparidade, parto vaginal, oligodramnia.

Questao 69

Sdao complicagbes exclusivas de gestacdoes gemelares
monocoridnicas:

(A) Sindrome de transfusdo feto-fetal, sequéncia anemia-
policitemia, feto acardico, gémeos unidos.

(B) Sindrome de transfusdo feto-fetal, prematuridade,
restricdo do crescimento fetal, gémeos unidos.

(C) Sequéncia anemia-policitemia, restricdo do
crescimento fetal, dbito de um dos fetos, adramnia.

(D) Feto acardico, prematuridade, gémeos unidos,
oligodramnia.

(E) Gémeos unidos, restricdo do crescimento fetal, dbito
de um dos fetos, feto acardico.
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Questao 70

Gestante de 36 anos, G3 P2V, com idade gestacional de 35
semanas e 4 dias, sem comorbidades conhecidas,
comparece a consulta de pré-natal com ultrassonografia
evidenciando percentil de peso fetal =2, sem alteragdo de
Doppler, sem outras anormalidades.

Sobre o caso acima, analise as afirmativas e assinale a
alternativa correta.

(A) Trata-se de feto pequeno para a idade gestacional
(PIG), o acompanhamento deve ser com
cardiotocografia semanal e o melhor momento para
interrupcdo da gestagdo é 41 semanas.

(B) Trata-se de restrigdo do crescimento fetal estagio 1, a
avaliagdo fetal pode ser feita com Doppler semanal e a
interrupgao pode ocorrer entre 37 e 38 semanas.

(C) Trata-se de restrigdo do crescimento fetal estagio 2, a
avaliacdo fetal pode ser feita com Doppler semanal e a
interrupgao pode ocorrer entre 37 e 38 semanas.

(D) Trata-se de restricdo do crescimento fetal estagio 3, a
avaliacdo fetal pode ser feita com Doppler semanal e a
interrupgao pode ocorrer entre 37 e 38 semanas.

(E) Trata-se de restricdo do crescimento fetal estagio 4, a
avaliagdo fetal pode ser feita com Doppler semanal e a
interrupgao pode ocorrer entre 36 e 37 semanas.

Questao 71

Sobre disturbios do liquido amnidtico na gestagdo, analise
as afirmativas e assinale a alternativa correta.

(A) Ao identificar gestagdo com oligodramnia, é necessario
investigar diabetes mellitus gestacional.

(B) A causa mais frequente de polidramnia isolada é
idiopatica.

(C) A olidodramnia severa em gestacdo com idade
gestacional de 24 semanas é frequente e ndo deve ser
valorizada.

(D) A polidramnia reduz risco de hemorragia pds-parto.

(E) A polidramnia é mais preocupante que a oligodramnia.

Questao 72

Mulher de 21 anos, primigesta, com idade gestacional de
34 semanas, sem comorbidades conhecidas, chega a
emergéncia obstétrica trazida pela irmd, que relatou dois
episodios de convulsdo com duragdo aproximada de
4 minutos cada. Na chegada, paciente sonolenta, pressao
arterial 152x94 mmHg. Dinamica uterina ausente, tonus
normal e BCF 134bpm.

Qual a melhor conduta para o caso?

(A) Sulfato de magnésio (ataque e manutengdo),
hidralazina endovenosa e aguardar 37 semanas para o
parto.

(B) Hidralazina endovenosa e cesarea imediata.

(C) Sulfato de magnésio em dose de manutengdo e
indugdo do parto.

(D) Diazepam e cesarea imediata.

(E) Sulfato de magnésio (ataque e manutengdo), parto pela
via mais rapida apods estabilizagdo clinica.

Questao 73

A histeroscopia é um excelente método para avaliacdo de
lesGes intrauterinas. Sobre o método, leia as seguintes
afirmativas.

I Muitas lesGes podem ser tratadas na
histeroscopia ambulatorial, como pdlipos e
miomas.

Il A histeroscopia cirurgica ou hospitalar fica
reservada para pacientes com baixo limiar a
dor e para tratamento de lesGes de tamanho
ou de base maiores.

1. Nas mulheres no menacme, o melhor
momento para realizagdo do exame é entre o
fim do sangramento mentrual e o décimo
quinto dia do ciclo.

V. Polipectomia deve ser realizada sempre em
centro cirargico, independente das
caracteristicas do pdlipo.

Assinale a alternativa correta.

(A) As afirmativas I, 11, lll e IV estdo corretas.

(B) Apenas as afirmativas | e IV estdo corretas.
(C) Apenas a afirmativa IV esta correta.

(D) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.
(E) Apenas as afirmativas I, Il e Il estdo corretas.
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Questao 74

Sobre os canceres de ovario, analise as afirmativas e
assinale a alternativa correta.

(A) Cancer de ovario acomete principalmente mulheres
entre 35 e 45 anos.

(B) A maioria dos tumores malignos de ovario é de
linhagem epitelial.

(C) A obesidade é fator protetor para as doengas de ovario.

(D) Uso de contraceptivo hormonal combinado aumenta o
risco do cancer de ovario.

(E) A ultrassonografia é um excelente método de rastreio
para todas as idades.

Questao 75

Sobre o cancer de colo uterino, analise as afirmativas e
assinale a alternativa correta.

(A) O cancer de colo costuma ter progressao muito rapida.

(B) A regido brasileira com maior incidéncia do cancer de
colo é a regido Sul.

(C) O estadimaneto deve ser feito antes do tratamento,
deve avaliar a extensdo da doenca e determina o
planejamento terapéutico.

(D) A disseminagdo do cancer de colo uterino ocorre
principalmente por via hamatogénica.

(E) Apds as campanhas de vacinagdo contra o HPV, o Brasil
eliminou o cancer de colo uterino.

CONHECIMENTOS GERAIS

Questao 76

Na primeira metade do século XIX, o Brasil passava por um
processo de construgdo de sua estrutura imperial marcado
principalmente por conflitos entre o governo central e as
diversas provincias. No sul do pais, tal cendrio agravou-se
devido as diferentes insatisfagdes regionais, levando ao
inicio da Revolugdo Farroupilha em 1835, um dos conflitos
mais duradouros da época imperial.

Considerando o contexto histérico da época e os impasses
existentes, é correto afirmar que este movimento armado,
liderado por estancieiros e militares da elite gaucha
originou-se:

(A) a partir da tentativa do governo imperial de abolir a
escraviddo na regido sul e substituir o trabalho escravo
por mdo de obra assalariada estrangeira.

(B) com a explosdo da oposicdo gaucha a independéncia
do Uruguai e sua integra¢do a confederagdo argentina.

(C) diante do descontentamento com a politica fiscal
imperial, da concorréncia do charque platino e da luta
por maior autonomia administrativa para a provincia.

(D) da resisténcia das provincias do sul a instalagdo de
industrias promovidas pelo governo central para
substituir a economia agroexportadora.

(E) com a oposicdo da elite gaicha em aceitar o sistema
monarquico e seu projeto de instaurar uma republica
socialista inspirada na revolugdo francesa.
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Questao 77

Leia o fragmento abaixo:

“Vivi a | Guerra Mundial, quando entre 10 milhdes e 20
milhdes de pessoas morreram. Naquela época, britanicos,
franceses e alemdes acreditavam ser necessdrio. Eu
discordo. Na Il Guerra Mundial, 50 milhdes morreram.
Valeu a pena o sacrificio? Eu sinceramente ndo consigo
pensar que ndo tenha valido. Ndo posso dizer que o
mundo teria sido melhor se fosse governado por Adolf
Hitler.”

Hobsbawn, Eric. Entrevista para o jornal o periédico The Guardian, em
2002. Fonte:  https://oglobo.globo.com/mundo/as-palavras-de-eric-
hobsbawm-6244816

Considerando o contexto histérico que marcou a primeira
metade do século XX, é correto afirmar que alguns fatores
em comum contribuiram para a explosdo das duas grandes
guerras mundiais, tais como:

(A) as disputas comerciais, territoriais, militares e coloniais
das poténcias europeias.

(B) os embates ideoldgicos e estratégicos das duas maiores
poténcias industriais da época: Inglaterra e Alemanha.

(C) a ascensdo econémica e militar dos Estados Unidos que
acabou por rivalizar a ofuscar os paises europeus.

(D) a vitéria das correntes politicas radicais em paises
como Russia, Italia e Alemanha.

(E) a expansdo das atividades agrarias em detrimento da
industrializagdo e do comércio.

Questao 78

Durante o século XIX, o governo imperial brasileiro
promoveu politicas de incentivo a imigracdo europeia
visando a ocupacdo de areas estratégicas, o fortalecimento
da agricultura e a substituicdo gradual do trabalho escravo.
No Rio Grande do Sul, essas politicas tiveram
caracteristicas especificas: as col6nias eram organizadas de
maneira diferente das grandes lavouras do Sudeste e a
origem dos imigrantes refletia tanto interesses do Império
quanto redes migratdrias ja estabelecidas.

Com base nesse contexto e em seus conhecimentos,
assinale a alternativa que melhor expressa os objetivos e
as consequéncias da imigracdo europeia para o Rio Grande
do Sul no periodo imperial.

(A) Implantar grandes plantagdes de café voltadas a
exportacdo, nos moldes das fazendas paulistas, com
base na mao de obra de imigrantes italianos.

(B) Substituir integralmente o trabalho escravo nas
estancias gauchas por mao de obra assalariada alema e
polonesa.

(C) Promover a ocupagdo de areas de fronteira e a
formagdo de pequenas propriedades agricolas
familiares, estimulando a fixagdo de alemaes e italianos
em coldnias rurais.

(D) Reforgar o dominio politico dos grandes proprietarios
rurais, concentrando os imigrantes em latifindios sob
regime de serviddo contratual.

(E) Estimular a integragdo cultural entre europeus e
indigenas, com a fundacdo de aldeamentos mistos
voltados a catequese e a producdo agricola.
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Questdo 79

No final do século XIX, o Rio Grande do Sul foi palco de
uma guerra civil conhecida como Revolugdo Federalista
(1893-1895). Esse conflito envolveu dois grupos com
visdes politicas distintas: os federalistas, contrarios ao
modelo centralizador do governo estadual, e os
republicanos castilhistas, liderados por Julio de Castilhos,
que defendia um governo forte, centralizado e inspirado
no positivismo. A luta refletia disputas mais amplas sobre o
modelo de Republica que se desejava consolidar no Brasil.

Considerando a leitura acima e o contexto da época
apresentada, é correto afirmar que:

(A) o governador Jilio de Castilhos liderou os federalistas
para tentar derrubar o governo do império e instaurar
a republica no sul.

(B) os integrantes federalistas lutaram contra o governo de
Julio de Castilhos, que era considerado um politico
autoritario e centralizador.

(C) a revolugdo federalista foi reflexo direto de uma
disputa constante entre Brasil e Uruguai pelo controle
das fronteiras sulinas.

(D)o governador Julio de Castilhos apoiava a
descentralizagdo administrativa do poder e por isso foi
apoiado pelos integrantes federalistas.

(E) a revolugdo federalista foi um movimento politico
pacifico que buscava apenas reformas econémicas nas
relagdes produtivas do campo.

Questao 80

O chimarrdo, bebida tradicional a base de erva-mate, é um
simbolo cultural profundamente enraizado no estado do
Rio Grande do Sul, representando ndo apenas um habito
alimentar, mas também valores como hospitalidade,
identidade e resisténcia. Sua origem remonta aos tempos
coloniais, tendo sido reinventada ao longo do século XIX.

Pesavento, Sandra Jatahy. Histéria do Rio Grande do Sul. Porto Alegre:
Mercado Aberto, 1980. (Texto adaptado).

Sobre o habito do consumo do chimarrdo, é correto
afirmar que:

(A) originou-se a partir dos habitos trazidos pelos
imigrantes italianos, alemaes e portugueses.

(B) tem a sua origem nos colonos egressos dos engenhos
de acglcar da Bahia e Pernambuco.

(C) € uma prética herdada dos povos charruas e guaranis,
habitantes nativos da regiao.

(D) surgiu entre os tropeiros paulistas que viajavam
constantemente para o sul do Brasil.

(E) € uma tradicdo originadria dos colonos alemies e
poloneses no inicio do século XIX.
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