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* Verifique se os numeros de seu RG e de seu CPF

estéo corretos.

* A duragéo da prova é de 4 horas, devendo o

candidato permanecer na sala por, no minimo, 2

horas.

* A prova contém 75 questdes objetivas, cada uma

com 4 alternativas, das quais apenas uma é correta,

e uma questdo dissertativa multiespecialidade, que l
g
r

 deve ser respondida neste caderno.

* Assinale na folha 6tica de respostas a alternativa
que julgar correta, preenchendo com caneta
esferografica (azul ou preta), de forma firme e forte,
dentro do espaco. Evite amassar ou rasurar.

* Durante a realizac&o da prova néo sera permitido:
consulta de nenhuma espécie a livros, revistas ou
folhetos; comunicagéo entre os candidatos; telefone
celular, relégio que néo seja analdgico, notebook,
maquina fotografica, agenda eletrénica ou similares,
tablet, ipod, gravador, pendrive, MP3, walkman ou
similares, aparelhos eletrénicos ou similares, bipe,
pager, protetor auricular, maquina de calcular e
qualquer material que nao seja o estritamente
necessario para realizar a prova.

¢ Ao final da prova, entregue ao fiscal o caderno de
questdes e a folha de respostas

* A Tabela de Referéncia de Exames Laboratoriais
encontra-se na pagina 20.
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1. Uma jovem de 17 anos, estudante, branca, procura o
médico de uma unidade de saGde da familia (USF) com
quadro de acne papulo-pustular leve a moderada, mais
intensa na face, mas com lesdes também no dorso e colo.
A jovem sente-se envergonhada e diminuida frente as
colegas na escola. Sua menarca ocorreu aos 12 anos e
tem menstruagdes regulares. A conduta mais adequada é

(A) explicar que isso & comum na sua idade e encaminha-
la ao dermatologista para tratamento.

(B) prescrever sabonete antisséptico e encaminha-la ao
dermatologista.

(C) prescrever cefalexina 500 mg 6/6 horas por 7 dias e
acompanhar mensalmente a evolugéo.

(D) prescrever gel com peroxido de benzoila 5% +
clindamicina 1% (uso topico) e acompanhar mensalmente
a evolugéo.

2. Pedro tem 21 anos, é estudante de medicina do terceiro
ano. Esteve treinando forte para uma famosa competicéo
entre estudantes e seus colegas notaram que estava
ictérico. Estava completamente assintomatico, mas mesmo
assim procurou o Professor Djalma, experiente
gastroenterologista que ndo encontrou qualquer alteragéo
no exame fisico, exceto ictericia discreta e solicitou alguns
exames que revelaram hemograma e contagem de
reticulécitos normais, AST=16 U/L, ALT=13 U/L, bilirrubinas
totais=2,5 mg/dL (BD=0,4 mg/dL e BI=2,1mg/dL), gama-
GT=38 U/L, albumina=4,2 g/dL, amilase=122mg/dL, Anti-
HBs-reagente, HBsAg-nao reagente, Anti-HCV-n&o
reagente. A ultrassonografia de abdome auséncia de
calculos na vesicula e figado com aspecto normal. Ao
voltar a consulta com os exames ndo estava mais ictérico.
O diagnostico mais provavel é

(A) Hepatite viral B subclinica.
(B) Sindrome de Gilbert.
(C) Sindrome de Crigler-Najjar.

(D) Microeferocitose.
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3. Arlindo tem 64 anos, masculino, ferroviario aposentado, portador de diabetes mellitus tipo 2, ha 8 anos e hipertenséo
arterial, ha 6 anos. Utiliza irregularmente glibenclamida e captopril, pois entende que n&o deva misturar a medicagéo com
bebida alcodlica e bebe 3 a 4 cervejas, quase diariamente. Hoje voltou para casa mais cedo, pois ndo estava sentindo-se
bem, deitou-se sem jantar e a esposa ao vé-lo ficou assustada, pois estava com sudorese. A glicemia capilar determinada
pela esposa naquele momento estava 254 (sic). Ao chegar a unidade de pronto atendimento foi verificada sua PA (_‘I42/98
mmHg), a FC (88 bpm) a temperatura (36,1°C) e a glicemia capilar (318 mg/dL). Continuava com sudorgse fria, p’alldez
cutanea, coragao ritmico e com estertores nas bases pulmonares. O eletrocardiograma realizado na unidade esta

apresentado abaixo.
A melhor conduta nesse momento &

(A) acido acetilsalicilico 200 a 500 mg 1 n e N
VO, fibrinolitico IV, dosar troponina, CPK BN |
e CKMB, interna-lo em UTI

administrando insulina regular por via SC

de acordo com os valores da glicemia

capilar. 1

(B) aplicar insulina regular 10 U por via e
SC, amiodarona 200 mg VO,
acompanhar valores da glicemia capilar
1/1 hora e dispensa-lo quando a
glicemia for < 200 mg/dL, orientando-o a - .
usar a medicagéo habitual regularmente ¥ I
e retornar ao seu clinico na UBS.

(C) aplicar 10 U de insulina regular por
via SC, reintroduzir a medicacgao habitual

e introduzir propranolol 40 mg 8/8 horas 58 581 i Y

e metformina 850 mg 2X/dia,
dispensando-o com orientagao.

(D) interna-lo em enfermaria e solicitar

B 2 e B wryfh

—_—
-_—
—

creatinina, sodio, potassio, hemograma, hemoglobina glicada, urina tipo | e glicemia em jejum. Prescrever insulina regular
por via SC de acordo com glicemias capilares, furosemide 40 mg VO e reintroduzir captopril 25 mg 8/8h.
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4. Um paciente de 68 anos portador de hipertensao arterial
e insuficiéncia cardiaca esta sendo tratado com furosemide
40mg 2 comprimidos as 8 e as 14 horas, hidroclorotiazida
50mg pela manha, espironolactona 25mg pela manha,
captopril 50mg 8/8h e carvedilol 12,5mg 12/12h. Seus
exames recentes mostram Na= 136 mEg/L, K=2,1 mEqg/L,
Uréia= 64 mg/dL, Creatinina= 1,4 mg/dL e Gasometria
arterial: pH=7,58 pC0O2=51 mmHg p02=88 mmHg
HCO3=38 mEg/L BE= +10 $02=94%. Qual a alteragéo
acido-basica e sua(s) causa(s)?

(A) Alcalose respiratoria causada por hiperventilagéo e uso
de espironolactona.

(B) Alcalose metabélica causada pelo uso excessivo de
captopril e carvedilol.

(C) Alcalose metabdlica causada pelo uso excessivo de
diuréticos e hipopotassemia.

(D) Alcalose mista causada pela hiperventilagéo
(insuficiéncia cardiaca congestiva) e hipopotassemia.

5. Caso o paciente da questao anterior estivesse com
contratura de extremidades e trismo mandibular, qual
alteragéo eletrolitica seria responsavel por este distirbio e
como corrigi-la?

(A) Hipomagnesemia que podera ser corrigida com a
administrag&o de sulfato de magnésio IV.

(B) Hipocloremia que podera ser corrigida com soro
fisiologico (NaCl a 0,9%) IV e correcdo da alcalose.

(C) Hipocalcemia (célcio idnico) que sera corrigido com a
oferta de calcio IV e corregéo da alcalose.

(D) Hipopotassemia que seria normalizada apenas com a
corregao da alcalose.

6. Mulher com 26 anos de idade tem hipotireodismo
primario por Tireoidite de Hashimoto em tratamento com
levotiroxina e mostrando valores adequados de TSH.
Peso= 100 kg; Estatura = 1,50 m; tem também hipertenséo
arterial ha 10 anos e diabetes mellitus tipo 2 ha 2 anos em
uso de dieta, exercicios e metformina com bom controle
glicémico. Tem passado familiar positivo para carcinoma
(CA) colorretal e de mama. Menstruacgdes irregulares, sem
periodos de amenorreia. O pai teve infarto do miocardio
fatal aos 45 anos de idade. Mae tem hipotireoidismo
primario, hipertensdo arterial e diabetes mellitus. Pode-se
afirmar que

(A) CA de vesicula biliar e CA renal ndo sdo associados a
obesidade, ao contrario do CA de mama e colorretal.

(B) terapia medicamentosa para a obesidade tem contra-
indicagéo formal neste caso.

(C) a levotiroxina deve ser suspensa no caso de gestagdo.

(D) cirurgia bariatrica deve ser oferecida como alternativa
terapéutica.
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7. Sao caracteristicas do quadro de delirium:

(A) agitacdo psicomotora, mais frequente em jovens, rica
em alucinagdes visuais que comumente acomete
alcoolistas e usuarios de drogas alucindgenas,
particularmente na auséncia destas drogas.

(B) inicio agudo, com curso flutuante, mais comum em
idosos hospitalizados, com distlrbios da consciéncia,
motricidade (hipo ou hiperativo) e da percepgéo (delirios e
alucinagdes).

(C) inicio insidioso, comum em idosos nas fases
avangadas de doengas cronicas como deméncia e
parkinsonismo, com perda do autocontrole (agitagéo,
agressividade e delirios).

(D) disturbio psiquiatrico mais comum em idosos usudrios
de medicamentos benzodiazepinicos, caracterizado por
agitagao, insdnia, delirios, mas sem comprometimento
cognitivo.

8. Paciente de 64 anos com cansaco facil, unhas
quebradicas e adinamia. Nega sangramentos. Ao exame
encontra-se palida, descorada, com queilite angular,
koiloniquia e discreta taquicardia. Hemograma mostra
Hemoglobina de 7,4g/dL, Leucocitos normais e Plaquetas
de 540.000/mm’. Nesse paciente espera-se encontrar:

(A) Reticulocitose, HCM=23pg, eritropoetina baixa, ferro
baixo, transferrina elevada e Ferritina baixa.

(B) VCM=72fl, eritropoietina elevada, reticulocitose, ferro
baixo, transferrina elevada e ferritina baixa.

(C) Eritropoetina elevada, reticulocitose, VCM=72fl,
dosagem de vitamina B12 baixa e Ferro baixo e Ferritina
baixa.

(D) Reticulocitose, VCM=721l, Ferro baixo, transferrina
normal, Ferritina elevada e Proteina C Reativa elevada.

9. Paciente feminina previamente higida, 40 anos de
idade, & encaminhada de banco de sangue com resultado
de exame soroldgico reagente para Hepatite Viral tipo C. A
conduta mais adequada & a realizacéo de

(A) teste molecular para a detecgdo de acidos nucléicos do
HCV (HCV-RNA) para confirmacéo diagnostica.

(B) exame bioquimico sérico para dosagem das enzimas
hepaticas e coagulograma com a finalidade de avaliar
doenga hepatica em atividade.

(C) biopsia hepatica para estadiamento da doenca e
possivel indicagao de tratamento.

(D) elastografia hepatica para estadiamento da doenca e
possivel indicacédo de tratamento.
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10. Paciente masculino de 50 anos queixa-se de cefaleias
diarias nas ultimas duas semanas. Ele relata dois
episadios diarios de dor, um deles ocorrendo sempre no
periodo noturno, despertando-o do sono. A dor é de grande
intensidade, localiza-se no lado direito da face e créanio e
dura cerca de uma hora. Costuma fazer-se acompanhar de
lacrimejamento e hiperemia do olho direito e congestao
nasal. Seu exame neurologico é normal. O diagnostico
mais provavel &

(A) sinusite etmoidal.
(B) cefaleia em salvas.
(C) neuralgia atipica da face.

(D) glaucoma de angulo fechado.
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11. Os corticosteroides em suporte oncolégico tém como:

Beneficios: Ajudam a aliviar a dor causada por
ou , além das dores por

inflamagdes. Os glicocorticéides também aumentam o
apetite.
Desvantagens: Podem causar , sendo

um efeito secundario importante para o
sistema nervoso central.

Assinale a alternativa que melhor completa as lacunas nas
frases acima.

(A) compressao tumoral — sindrome de hipertensao
intracraniana — gastrite — confuséo mental

(B) metastases 6sseas — metastases pulmonares —
retencéo de sodio — sonoléncia

(C) metastases sistema nervoso central — lesbes orais —
gastrite — depresséo

(D) compress&o tumoral — compresséo gastrica — facies
cushingoide — coma

12. Joana tem 36 anos, higida, e estd com tosse ha 3 dias. A tosse era inicialmente seca e se tornou produtiva (catarro
amarelado). Teve calafrios e sensagéo de febre desde o inicio do quadro. Hoje a temperatura é de 37,6°C, PA=114/68.
mmHg, FC=92 bpm. Coragao-ritmico e sem sopros, pulmdes tem MV presente em todos os campos com roncos e sibilos
esparsos, FR=24 ipm. Foi realizada a radiografia abaixo.

RESIDENCIA MEDICA PUC-SP 2016

A conduta mais apropriada €

(A\) dispensa-la com orientag@o para usar antitérmicos
se necessario e inalagdo com SF0,9%.

(B) iniciar tratamento domiciliar com clindamicina 500
mg VO 12/12 por 7 dias, antitérmicos e N-acetilcisteina
600mg VO 12/12h.

(C) interné-la e administrar levofloxacino 500mg/dia VO
por 7 dias, antitérmicos e inalagdo com SF0,9%, N-
acetilcisteina 600mg VO 12/12h.

(D) interna-la e administrar moxifloxacino 400mg/dia
VO por 7 dias, antitérmicos , inalagéo com SF0,9%, e
N-acetilcisteina 600mg VO 12/12h.

ESPECIALIDADES COM ACESSO DIRETO +

13. Vilma tem 32 anos e foi internada para investigacao
diagnéstica. Tem hipertensdo arterial recém diagnosticada
(ao redor de 160/100 mmHg), edema discreto de membros
inferiores +/++ em 4+. Sem ouiras queixas. Seu exame de
urina tipo | tinha proteindria +++/4+, hemacias dismorficas
de 67.000/mL, leucécitos 12.000/mL.

Creatinina= 1,6 md/dL. Seus valores séricos de C3, C4 e
CH50 eram normais. Proteinuria=1.280 mg/24h. O
diagnostico mais provavel é

(A) Sindrome Nefrotica por glomerulonefrite
membranoproliferativa.

(B) Sindrome Nefrotica por vasculite pauci-imune.
(C) Sindrome Nefritica por glomerulonefrite pés-infecciosa.

(D) Sindrome Nefritica por nefropatia por IgA.

14. Um homem de 28 anos apresenta uma histéria de uso
regular de alcool. Embora tenha conseguido manter seu
emprego como motorista de caminh&o, muitas vezes dirige
mesmo etilizado a fim de cumprir seus prazos. Foi
repreendido diversas ocasides por néo realizar o trabalho
de forma adequada, o que tem levado a crescentes
conflitos com a esposa. Nega aumento recente da ingestéo
ou sintoma de abstinéncia, mas admite n&o “ficar bébado
com costumava” ap6s consumir a mesma quantidade de
alcool. Dentre os fatores em sua historia, o mais especifico
de dependéncia de alcool &

(A) dirigir embriagado.
(B) conflitos conjugais.
(C) toleréncia ao alcool.
(

D) problemas profissionais.

15. A gasometria arterial abaixo

pH=7,12 pC02=32 mmHg pO2=74 mmHg
HCO3=12 mEqg/L BE=-12 e S02=92% indica:

(A) acidose metabdlica.
(B) acidose respiratoria.

(C) acidose metabolica ndo compensada.
(

D) acidose mista.

RESIDENCIA MEDICA PUC-SP 2016
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16. Um menino de 10 anos de idade, usando cinto de
seguranga abdominal, sentado no banco traseiro de um
automovel, envolveu-se em uma colisdo automobilistica de
alto impacto. Ao dar entrada na URE - Unidade Regional
de Emergéncia, estava alerta e hemodinamicamente
normal. Queixava-se de dor abdominal e apresentava
equimose na parede anterior do abdome, na localizagéo do
cinto de seguranca. Qual & a melhor conduta para ele?

(A) Alta para casa sem outros exames complementares.
(B) Alta para casa se a amilasemia estiver normal.

- (C) Alta para casa se a tomografia computadorizada de

abdome estiver normal.
(D) Manter em observagéo clinica.

17. Um homem de 35 anos, vitima de colisdo
automobilistica, ao dar entrada na URE, apresentava dor,
escoriages na parede lateral do hemitorax esquerdo,
abaixo do mamilo, e hipotenséo arterial. Uma
ultrassonografia [FAST] mostrou liquido livre no abdome. E
provavel que tenha sido atingido o

(A) figado.
(B) rim.

(C) baco.

(D) pancreas.

18. Um homem de 27 anos foi vitima de ferimento por
projétil de arma de fogo na coxa. Na URE, foi observado
um grande hematoma na regido medial da coxa esquerda.
Queixava-se de parestesia no pé esquerdo. Ao exame, 0s
pulsos estao finos distalmente ao ferimento e ele nao é
capaz de movimentar o pé. Qual a melhor conduta inicial?

(A) Angiografia.

(B) Exploragao imediata no centro cirtrgico.

(C) Fasciotomia do compartimento anterior da coxa.
(D) Exploragéo imediata na sala de emergéncia.

19. Um rapaz de 17 anos foi esfaqueado no sétimo espaco
intercostal esquerdo, na linha axilar média. Ele da entrada
na URE com frequéncia cardiaca de 86 bpm, presséo
arterial de 125/74 mmHg e saturagéo de O, de 98%, com
som claro pulmonar bilateral. Queixa-se de muita dor
abdominal. Qual é a préxima conduta?

(A) Exploragac local do ferimento.

(B) Drenagem do térax em selo d'agua a esquerda.
(C) Laparotomia exploradora.

(D) Tomografia computadorizada de abdome.

ESPECIALIDADES COM ACESSO DIRETO +‘



20. Um homem de 28 anos da entrada na URE com TCE
grave. Foi intubado no APH. Estava taquicardico e .
hipotenso. Ao exame, apresenta sinais de fratura de cranio
e dilatacéo pupilar direita. Qual a melhor medida para
iniciar a redugdo da pressao intracraniana?

(A) Elevagao da cabeceira da cama.
(B) Administracéo de furosemida.

(C) Administragéo de manitol.

(D) Manter paCO, em torno de 35 mmHg.

21. Um homem de 39 anos foi internado por duas
semanas com dor epigastrica, com irradiagdo para o
dorso, nauseas e vomitos. A analise laboratorial inicial
revelou elevagao da amilasemia compativel com
pancreatite aguda. Cinco semanas depois da alta, ele
queixou-se de plenitude gastrica, dor e febre. Na
admissdo, sua temperatura é de 38,9 C e a frequéncia
cardiaca de 120 bpm. Leucdcitos de 24.000/mm’ e
amilasemia normal. A tomografia de abdome mostra uma
colecéo de 6,0 cm de didmetro no corpo do pancreas. Qual
o tratamento definitivo para essa colegéo liquida?

(A) Apenas antibidticos.

(B) Drenagem percutanea guiada por tomografia
computadorizada.

(C) Antibioticos e drenagem percutanea.

(D) Drenagem cirdrgica [cisto-gastrostomial.

22. Uma mulher de 56 anos o procurou, referindo ter sido
submetida a colostomia terminal depois de ressecgéo de
sigmoide por cancer. Ela queixa-se de que a colostomia
nao funciona adequadamente. Qual & a complicagdo mais
comum dessas colostomias?

(A) Hérnia paracolostémica.
(B) Desabamento.
(C) Sangramento.

(D) Prolapso.

23. Um homem de 56 anos, sem queixas anteriores,
gueixa-se de que esta com os olhos amarelados e
perdendo peso. Ao exame fisico, o paciente esta ictérico e
sem alteragdes no abdome. A ultrassonografia demonstra
dilatag&o das vias biliares sem calculos. Qual o proximo
passo?

(A) EDA
(B) TC

(C) CPRE
(D) PET-TC

+
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24, Uma mulher de 48 anos apresentou dor no quadrante
inferior direito do abdome jogando ténis. A dor aumentou &
a paciente procurou URE com febre baixa, leucocitos de

13.000/mm3, perda do apetite, nauseas e dor aguda e
persistente no QID — quadrante inferior direito do abdome.
Ao exame, apresentava dor e defesa abdominal no QID. A
ultrassonografia sugere uma massa na parede abdominal.
Qual o melhor diagnostico?

(A) Apendicite aguda.

(B) Carcinoma do ceco.

(C) Hematoma do reto abdominal.
(

D) Torsé&o de cisto de ovario.

25. Uma mulher de 39 anos, sem queixas anteriores e em
uso de contraceptivos orais, procurou a URE com dor no
quadrante superior direito do abdome. A tomografia
computadorizada do abdome mostra adenoma hepatico no
lobo direito. Qual o melhor tratamento definitivo?

(A) Suspender o anticoncepcional e tomografia de
controle.

(B) Embolizacéo do adenoma.
(C) Embolizag&o da veia porta direita.

(D) Ressecgédo do adenoma.

26. Um homem de 36 anos compareceu na URE com
colica renal. Os sinais vitais estavam normais e
apresentava hematuria microscépica. Uma radiografia
revela um calculo de 1,5 cm. Qual o tratamento mais
apropriado?

(A) Hidratag&@o e analgesia.
(B) Blogueador alfa-adrenérgico.
(C) Litotripsia extracorpérea.

(D) Nefrostomia percutéanea.

27. Um homem de 56 anos com cirrose grave procurou
hepatologista para avaliar a possibilidade de transplante
hepatico. Ele foi informado que as prioridades séo
estabelecidas pela escala MELD. Quais dos seguintes
elementos fazem parte da escala MELD?

(A) Contagem de plaquetas.
(B) Bilirrubinas totais.
(C) Albumina sérica.

(D) Grau de encefalopatia.
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28. Um bombeiro de 24 anos apresentou queimadura de
30% da superficie corpérea no tronco, face e membros
superiores. Suas queimaduras sao tratadas topicamente
com nitrato de prata. Qual a complicagéo associada com o
uso desse agente?

(A) Hipernatremia.
(B) Hipercloremia.
(C) Neutropenia.

(D) Hiponatremia.

29. Qual a principal causa de infecgao hospitalar pos-
operatéria?

(A) Infeccéo do sitio da cirurgia.
(B) Infecgao pulmonar.
(C) Infecgdo do trato urinario.

(D) Infeccdo dos cateteres intravenosos.

30. Um homem de 22 anos foi vitima de trauma contuso no
dorso. Ele ndo consegue mexer seus membros inferiores,
esta hipotenso e bradicardico. Qual o melhor tratamento
inicial?

(A) Administragdo de Fenilefrina.

(B) Administragdo de Dopamina.

(C) Administragao de Epinefrina.

(D) Reposicdo volémica.
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31. D. Jane tem 42 anos e apresenta ultimamente
progressivo sangramento menstrual muito frequente e
mais intenso (intervalo de 24 dias e duragéo de 7 dias). O
aspecto do sangue eliminado é de material vermelho-vivo
com alguns blocos de coagulos grandes. Juntamente com
esta situagéo a paciente apresenta dores em célicas na
regiéo do hipogastrio durante todos os dias em que esta
sangrando. Ela teve 2 filhos, deu a luz por parto normal e o
seu parceiro ja fez vasectomia. Ela procura consulta
encaminhada por hematologista que detectou sinais
clinicos de anemia. N&o tem nenhuma outra intercorréncia
relevante e os Uinicos medicamentos que usa atualmente
s&0 os antianémicos prescritos pelo hematologista. Ao
exame fisico, os Unicos achados positivos sdo os sinais
clinicos de anemia e o aumento irregular do Gtero. Pode-se
afirmar;

(A) Uma hipotese diagnéstica pertinente é que a paciente
apresenta-se com o denominado “sangramento uterino
disfuncional”. A hemorragia é causada pela auséncia
ovulatéria e a histologia endometrial é do tipo secretor.

+
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(B) A paciente seria portadora de leiomiomatose uterina,
condic&o bastante prevalente nesta faixa etaria, que causa
hemorragias por distorcer a anatomia vascular do Gtero e
por interferir na contragdo uterina.

(C) Este é o classico quadro clinico de paciente portadora
de céncer avanc¢ado de colo uterino, que associa as dores
pélvicas precoces na evolugéo do processo neoplasico
com as hemorragias ciclicas.

(D) Provavelmente o quadro clinico de D. Jane é
decorrente da fase de transicdo menopausal, também
denominada de 'climatério’, quando a perda progressiva
dos foliculos ovarianos determina grandes hemorragias
com muitas coélicas.

32. Na histdria natural enfrentada pelas pacientes
portadoras do céancer de colo uterino, pode-se afirmar que
as causas mais habituais de 6bito pela evolugéo do
processo neoplasico sdo todas as incluidas nas
alternativas abaixo, EXCETO

(A) uremia causada pela insuficiéncia renal cronica.

(B) caquexia associada com infecgao e interferéncia com
nutricao.

(C) anemia causada por hemorragias recidivantes e lesdes
de vasos neoformados.

(D) insuficiéncia respiratoria causada pelos efeitos
hormonais dos tumores.

33. Antbnia tem 36 anos e notou 'carogo' indolor em sua
mama direita. Esse carogo tem o tamanho de uma
azeitona, e duro e ela o percebeu no autoexame de
mamas. A paciente tem 3 filhos, usa como contracepgéo o
anel vaginal medicado com Etonorgestrel e Etinilestradiol.
Tem ciclos menstruais regulares com o uso do anel.
Amamentou seus 3 filhos durante 6 meses; o filho mais
velho tem 19 anos e o cagula tem 6 anos. Ela é obesa
(IMC 32,4) e tabagista (20 cig/dia desde os 17 anos), os
antecedentes de cancer na familia sdo sua irma, que teve
cancer de intestino aos 50 anos, e sua mae, que morreu '
por cancer de ovario, aos 65 anos. Anténia é técnica de
radiologia no pronto-socorro de ortopedia. Pode-se afirmar:

(A) Séo fatores de risco relevantes para o cancer de mama
no relato de caso acima descrito a multiparidade, o
primeiro parto antes dos 18 anos e o antecedente em
parente de 1° grau (de cancer de ovario).

(B) A paciente Antdnia provavelmente tem um
fiboroadenoma de mama, pois & muito jovem para se
pensar que o achado do autoexame mamario seja cancer;
ademais, os contraceptivos parenterais (anel vaginal) ndo
se associam a maior risco de cancer mamario.

(C) Nao esta indicado realizar a mamografia na paciente
Antonia, pois ela é muito jovem, consequentemente, suas
mamas sao radiologicamente muito densas, o que impede
conclusdes sobre o achado do autoexame.

(D) Existem alguns fatores de risco para o cancer de
mama citados no relato de caso da Sra. Anténia, por
exemplo, obesidade, tabagismo, parentes de 1° grau
biolégico com cancer de intestino e de ovario.
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34. océ recebeu no atendimento da Unidade Basica de
Saude uma adolescente de 15 anos que lhe solicita
orientagdo sobre método anticoncepcional, pois ela esta
namorando e ndo quer “...de jeifo nenhum..." engravidar. A
paciente diz que ninguém sabe que ela devera iniciar a
vida sexual e, portanto, o método deve ser discreto. Em
relacéo a orientagdo que deve ser oferecida a essa
paciente, assinale a correta.

(A) Voceé orienta a paciente a fazer o uso de metodo
natural (tabelinha ou Ogino-Knauss), pois sera menos
agressiva para um individuo que estad em processo de
formacgéo de seu organismo.

(B) A alternativa mais adequada é o uso exclusivo do
preservativo masculino, pois dessa forma ela estara
também protegida de DST e ndo estara agredindo seu
organismo com hormdnios exégenos.

(C) Existe a tendéncia mundial na prescrigdo dos
denominados 'LARC' (long-acting reversible
contraceptives) para adolescentes, entre eles o dispositivo
intrauterino medicado com levonorgestrel.

(D) Vocé poderia explicar a essa paciente o uso da pilula
do dia seguinte e ela faria uso desta apresentagéo clinica
da contracepgéo, seria melhor do que usar
continuadamente, ja que ela ndo sabe com que frequéncia
vai manter coito.

35. Ainda sobre a paciente descrita na quest&o anterior
(jovem adolescente de 15 anos em busca de
anticoncepgéo), a mae dela, que também é sua paciente
naquela UBS, o procura para saber o que sua filha foi fazer
na consulta médica.

(A) Vocé comenta com ela: “puxa, que bom que a senhora
veio, eu ia mesmo convoca-la para discutirmos como fazer
para dissuadir sua filha de comecar a manter relagdes
sexuais antes de se casar”.

(B) Vocé se recusa a atender a mae da paciente, dizendo
que se ela queria saber alguma coisa sobre sua filha,
“...que fosse perguntar para ela!”.

(C) Vocé encaminha mée e filha para o Conselho Tutelar,
orgéo responsavel pelos casos de anticoncepgéo em
menores de 18 anos.

(D) Vocé aproveita a presenca da mae da paciente e Ihe
pede que assine um documento onde ela Ihe da anuéncia
para inserir o DIU em sua filha menor de idade.
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36. No plantéo da unidade de urgéncia foi atendida
paciente de 34 anos com dor abdominal na regiéo
hipogastrica, irradiando-se para fossa iliaca direita. O
quadro surgiu subitamente e a paciente sente também
desconforto na regido do ombro direito. E nulipara, néo faz
uso de medicamentos e de métodos contraceptivos, nem
tem outras doengas intercorrentes. Tinha ciclos menstruais
regulares, mas esta com atraso menstrual de algumas
semanas; contudo, nos Ultimos dias, teve discreto
sangramento vaginal. Ao exame fisico esta descorada
++/++++, discretamente hipotensa (PA 94/56 mm Hg) e
com hipotensao postural. Tem distensdo abdominal,
descompressao brusca dolorosa presente, dor a
mobilizagdo do Utero, abaulamento do fundo de saco. Com
relagdo a esta situacgéo clinica, pode-se afirmar:

(A) A incidéncia deste quadro clinico vem crescendo nas
Gltimas décadas, devido ao aumento de fatores de risco
que a predispdem como doenga inflamatéria pélvica,
tabagismo, histdria de infertilidade/uso das técnicas de
reprodugao assistida, endometriose e cirurgias tubarias.

(B) Sera fundamental a avaliagdo da causa uterina do
sangramento que surgiu apés o breve periodo de
amenorreia, dessa forma sera necessario se fazer a
histeroscopia diagnostica ou a histerossalpingografia.

(C) Uma boa alternativa terapéutica para a situagéo clinica
que determinou o quadro clinico acima descrito seria
prescrever metotrexato IM, mas este tipo de tratamento
medicamentoso somente sera possivel se ficar
caracterizado o abdome agudo hemorragico.

(D) A maioria das mulheres com este quadro clinico
apresenta hiperandrogenismo, aumento da resisténcia a
insulina e hiperinsulinemia compensatoria, sendo que a
determinacéo laboratorial da resisténcia a insulina ou da
testosterona néo é essencial para o diagnostico na pratica
clinica.

37. Na fase de transigdo menopausal, apos a menopausa,
o perfil hormonal das mulheres sera:

(A) progesterona elevada e LH elevado.
(B) estradiol baixo e LH baixo.

(C) estradiol compativel com fase folicular media e
progesterona elevada.

(D) estradiol baixo e FSH elevado.
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38. Jovem de 19 anos procura consulta com ginecologista, porque tem corrimento vaginal. Pode-se afirmar:

(A) Se o corrimento tiver o aspecto clinico de material esverdeado e purulento, com importante processo inflamatério nas
paredes da vagina, pH >4,5 e teste das aminas positivo, sugere ser vaginose bacteriana.

(B) Séo fatores de risco para que esse corrimento seja infecgao vulvovaginal por fungos estar na adolescéncia, ter
parceiros sexuais mais velhos, ter multiplos parceiros, ndo usar preservativo nas relagdes sexuais.

(C) A vaginose bacteriana esta associada a multiplicidade de parceiros e as duchas vaginais e pode facilitar a aquisicdo de
doencas sexualmente transmissiveis (DST), embora n&o seja uma DST.

(D? Ngs tricomoniases o aspecto da secre¢éo vaginal varia segundo a fase do ciclo e da concentragéo de glicogénio do
epitélio. A mucosa adquire coloragéo rosa-palido, pH < 4.5 e na microscopia ha menos de 1 leucécito/campo.
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39. Relacione a coluna | com a coluna Il.

40. O exame subsidiario que tem maior

Coluna |

1. HPV de alto risco oncogénico
2. Vacina anti-HPV quadrivalente
3. Captura Hibrida 2 (Digene®)
4. Colposcopia

5. Colpocitologia oncética

Coluna ll
A. coilocito

E. cancer de pénis

B. epitélio acetobranco
C. pesquisa de glicogénio epitelial
D. detecgao da infecgao transitoria

indice de acertos na aferigdo da idade
gestacional é

(A) dosagem quantitativa do beta-HCG
no sangue venoso materno.

(B) USG morfologico de 1° trimestre.
(C) dopplerfluxometria placentaria.

(A) 3-D, 4-B.
(B) 1-E, 4-A.
(C) 2-E, 4-A.
(D) 4-D, 5-B.

41. Estima-se que a prevaléncia de sifilis comprometa
1,6% das mulheres no momento do parto, com taxas de
transmissdo de 25% segundo estimativas da OMS. Em
relacdo a este grave problema de salde publica, assinale
a alternativa INCORRETA.

(A) A transmissa@o por via transplacentaria pode ocorrer em
qualquer fase da gestagdo e em qualquer estagio da
doenga, sendo maior nas fases iniciais e menor na sifilis
tardia (terciaria).

(B) E considerado caso de sifilis na gestagao toda gestante
com evidéncia clinica de sifilis e/ou com sorologia néo
treponémica reagente, com qualquer titulagem, mesmo na
auséncia de resultado de teste treponémico.

(C) O tratamento da sifilis na gestagdo se faz em
conformidade com a fase da doenga. Na sffilis primaria

(com cancro duro) é usada penicilina benzatina 2.400.000
Ul via intramuscular.

(D) Apos efetuado o tratamento, o controle de cura devera
ser mensal e realizado por meio do FTA-Abs, por ser mais
sensivel e especifico, considerando resposta adequada ao
tratamento a negativagéo dos titulos.

+
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(D) USG morfoldgico de 3° trimestre.

42. Com relagdo a situagéo clinica de placenta prévia,
pode-se afirmar:

(A) Consiste na implantagdo viciosa da placenta em
posigdo andmala, cujo diagnostico é realizado através da
ultrassonografia obstétrica morfologica de primeiro
trimestre.

(B) Sua incidéncia vem aumentando em consequéncia das
peculiaridades da mulher moderna (maior insergéo no
mercado de trabalho, tabagismo e adiamento da primeira
gestacao) e estimulo aos partos vaginais.

(C) Frente a um diagnostico de placenta prévia por
ultrassom, & necessario, principalmente em pacientes com
cicatrizes uterinas, solicitar avaliagdo sobre a existéncia ou
néo de acretismo placentario.

(D) A placenta prévia classificada como centro-total, caso a
paciente esteja em trabalho de parto e ja apresente
dilatacdo cervical uterina, podera se beneficiar da
amniotomia, pois isso reduzira o sangramento.

ESPECIALIDADES COM ACESSO DIRETO +
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43, Foi atendida na admisséo da Maternidade paciente primigesta com 20 anos, que referia atraso

menstrual de 7 semanas e 4 dias, com queixa de sangramento e célicas ha uma semana, com
importante piora no quadro no dia de hoje. Ela conta que em atendimento anterior ha alguns dias,
recebeu a prescricéo de progesterona 100mg na apresentagéo de comprimidos por via vaginal. Pode-

se afirmar:;

(A) A percepgéo de permeabilidade cervical com a detecgdo de saida de restos ovulares pelo colo

uterino permite caracterizar abortamento infectado.

(B) Geralmente em gestagédo com idade gestacional inferior a 8 semanas podera ocorrer a eliminagéo
do material conceptual, caracterizando o abortamento completo.

(C) Provavelmente trata-se de uma situagdo de abortamento retido e o fator determinante desta
situagéo clinica foi 0 uso de progesterona via vaginal, que tem capacidade de impedir a eliminacéo dos

restos.

(D) Por se tratar de primigesta, sera fundamental o diagnéstico do fator determinante do abortamento,
por isso o material ovular devera ser enviado para pesquisa genética e a mulher devera fazer exames
sorologicos para citomegalovirus, herpes genital, toxoplasmose e hepatite B.

44. The adjustment of haemopoiesis is just one of the many other changes that take place in the
mother's body during pregnancy, all of then serving the development and growth of the embryo and
foetus. Multiple factors lead to anaemia in pregnancy, nutritional iron deficiency anaemia (IDA) being the
commonest. Underlying inflammatory conditions, physiological haemodilution and several factors
affecting Hemoglobin and iron status in pregnancy lead to difficulties in establishing a definitive
diagnosis. IDA is associated with increased maternal and perinatal morbidity and mortality, and long-
term adverse effects in the new born. Choose the correct answer among those below.

(A) The erythrocyte volume increases during pregnancy, and this parameter is dependent on the
adequate availability of iron, increasing from 18% (without iron supplementation) to 30% (with iron

supplementation).

(B) The mother and embryo or foetus have completely separate blood circulations, but they have a
unique and single site of blood formation and erythropoietin production.

(C) During pregnancy the definition of anaemia depends on its cause and the parameters is the
presence of haemoglobin level of less than 12.5 g/dL and hematocrit level of 36.0%.

(D) There is no evidence of the benefit of preventive iron supplementation i.e. the universal and regular
administration of iron products, so it depends on the haemoglobin levels of the pregnant woman.

45. Na assisténcia ao parto vaginal ha técnicas descritas para contribuir com a menor morbimortalidade
materna e fetal. Assinale a alternativa INCORRETA.

(A) No primeiro e no segundo periodo do trabalho de parto, as mulheres devem adotar a posigéo que
mais |lhes agradar, evitando ao maximo permanecer por longos periodos em decubito dorsal.

(B) Na fase de expulsio do polo cefalico, a técnica orienta que os dedos de uma das méos (geralmente
a direita) apoiam o perineo, enquanto a outra mao faz leve presséo sobre a cabega para controlar a
velocidade de coroamento, tentando evitar ou reduzir os danos aos tecidos perineais.

(C) Apds a liberagao do polo cefélico, os ombros rodam internamente. Nesse momento é providencial
que se observem a extenséao e a presenca de circulares de corddo. Se necessario, estar preparado
para realizar a alga de corddo, a reducdo de eventuais circulares ou a ligadura cervical do cordéo

umbilical.

(D) A hemorragia pos-parto € uma das principais causas de mortalidade materna, por isso mesmo a
pratica recomendada para abreviar o sangramento da dequitacéo é a tragéo do cordéo realizada

imediatamente apos sua ligadura.
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46. Marina esta com 4 anos de idade e & levada ao Pronto
Atendimento, pois ha 4 dias vem apresentando febre,
fezes amolecidas, sem muco ou sangue e, ha 1 dia, dor
para deglutir. Ao exame clinico apresenta erupgéo
maculopapular em nadegas e pequenas papulas e
vesiculas na palma das mios e plantas dos pés, além de
hiperemia da mucosa oral com Ulceras no palato. O agente
etiolégico mais provavel é o

(A) echovirus.
(B) virus herpes simples.
(C) parvovirus.

(D) virus coxsackie.

47. Aos 3 meses de idade ocorrem algumas aquisi¢cdes
relevantes. No desenvolvimento neuromotor, como:
sustentar a cabega, simetria corporal com a cabega na
linha média em alinhamento com o tronco,
acompanhamento visual dos objetos em 180 graus. Dos
marcos descritos abaixo qual é outro importante?

(A) Inicio da jungéo das méos na linha média.
(B) Inicio da busca para preensao voluntaria de objetos.
(C) Desaparecimento do reflexo cutaneo-plantar.

(D) Desaparecimento da preenséo palmar.

48. Sao causas de trombocitopenia neonatal por aumento
do consumo plaquetario, EXCETO

(A) infecgao.

(B) aloimunidade.

(C) Sindrome de Kasabach-Merrit.
(D) trissomia do 13 e 18.

49, Recém-nascido com 10 dias de vida é levado a UBS
(Unidade Basica de Salde) por apresentar alguns vémitos
ha 2 dias, sem diarreia. Ha 1 dia vem apresentando choro
constante e diminui¢do das lagrimas. E o primeiro filho de
um casal de primos de primeiro grau. Peso de nascimento:
3300 g, comprimento: 50 cm. Esta em aleitamento materno
exclusivo.

Ao exame peso= 2900 g. Irritado, choro com pouca
lagrima, mucosas secas, turgor da pele diminuido,
fontanela bregmatica deprimida, pulsos finos. Ao exame,
os testiculos n&o sdo palpaveis e o pénis é normal.

+
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Solicitados exames laboratoriais, que mostraram: Na= 126
mEqg/L; K=6,3 mEqg/L, glicemia de 58 mg%,

uréia de 88 mg/dL, creatinina 1 mg/dL. A hipdtese
diagnostica mais provavel é

(A) deficiéncia isolada ou resisténcia aos
mineralocorticoides.

(B) estenose hipertréfica do piloro e insuficiéncia renal
aguda.

(C) hiperplasia adrenal congénita por deficiéncia de 21
hidroxilase.

(D) hiperplasia adrenal congénita por deficiéncia de 11
hidroxilase.

50. Carolina, com 8 anos de idade, & admitida na
emergéncia com historia de ter apresentado crise
convulsiva ha 1 hora. Nunca apresentou quadro
semelhante anteriormente. Nega histdria de convulsédo na
familia. No exame clinico, apresenta lesdes crostosas e
edema de membros inferiores de ++ e pressao arterial de
170 x 120 mmHg, frequéncia cardiaca de 120 bpm e

saturagéo de 0, de 98%. Contagem de plaquetas
230.000/mm?3, Segundo a mée, esta urinando pouco ha 1
dia, com urina escura. Qual o diagnostico mais provavel?

(A) Estado de mal convulsivo.

(B) Sindrome nefrética.

(C) Sindrome hemolitico-urémica.
(

D) Encefalopatia hipertensiva.

51. Ainda com relagéo a Carolina, qual o tratamento
medicamentoso mais indicado?

(A) Benzodiazepinico.

(B) Diurético de alga + Nitroprussiato de sodio.
(C) Fenobarbital.

(D) Nifedipina.

52. A contaminagéo por Zika virus no Nordeste tem
aumentado a incidéncia da Sindrome de Guillain-Barré.
Com relagéo as manifestagdes clinicas dessa doenga, €
INCORRETO dizer que

(A) apenas cerca de 20% dos infectados apresentam
sintomas.

(B) a conjuntivite & frequente.
(C) dores de cabeca e articulares s&o comuns.

(D) a disfuncao intestinal e de bexiga sdo observadas no
inicio do quadro.

ESPECIALIDADES COM ACESSO DIRETO +




£

53. Mariana, com 4 meses de idade, foi internada com
historia de tosse e febre alta ha 3 dias, e falta de ar e
geméncia ha 1 dia. No exame clinico, apresenta-se
prostrada, taquipneica, com tiragem subcostal e presenga
de impetigo bolhoso na perna esquerda. No Raio X de
torax apresenta imagem de infiltrado no 1/3 superior do
pulméo esquerdo e imagem de hipotransparéncia de
permeio com nivel hidroaéreo (abscesso?). Qual a melhor
op¢ao inicial de antimicrobiano?

(A) Vancomicina.
(B) Penicilina cristalina.
(C) Gentamicina.
(

D) Claritromicina.

54. Qual o agente etioldgico mais frequente nos casos de
derrame pleural na idade escolar?

A) Staphylococcus aureus.

(A)
(B) Streptococcus pneumoniae.
(C) Mycoplasma pneumoniae.

)

(D) Haemophilus influenzae tipo B.

55. Josias, com 2 anos de idade, é internado por
apresentar febre, irritabilidade e ma perfuséo periférica.
Apresenta gastroenterite com 7 dias de duracéo e
presencga de sangue nas fezes. Ha 1 dia a mde notou
palidez e manchas roxas pelo corpo. Os exames
laboratoriais revelam hematécrito de 25% e hemoglobina
de 7g/dL, plaquetas 40.000/mm?, ureia de 75mg/dL e
creatinina de 1,9mg/dL. O diagnéstico mais provavel é

(A) purpura alérgica.
(B) purpura trombocitopénica idiopatica.
(C) sindrome hemolitico-urémica.

(D) colite ulcerativa.

56. Segundo o Ministério da Saude, uma crianga com
idade abaixo de 5 anos, com escore Z do indice da massa
corporea (IMC) entre +1 e -2 é classificada como

(A) eutrdfica.

)
(B) baixo peso.
C) risco de sobrepeso.
)

(
(

D) sobrepeso.
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57. Na reanimacéo neonatal, qual & o procedimento
considerado mais efetivo?

(A) Adrenalina intravenosa.
(B) Aspiracdo das vias aéreas.
(C) Ventilagdo pulmonar.

(D) Oxigénio inalatério a 100%.

58. Alice, com 2 meses de idade, em aleitamento materno,
apresenta regurgitagdes e vomitos frequentes, com boa
aceitacdo alimentar e ganho ponderal adequado. Qual dos
exames abaixo deve ser solicitado para a investigagao
diagnostica?

(A) Raio X contrastado de esbfago, estémago e duodeno.
(B) Nao necessita de exame subsidiario.

(C) Monitorizagdo do pH esofagico de 24 horas.

(

D) Cintilografia esofagica.

59. Com relagéo a desidratacdo aguda, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) A desidratacgéo hipotbnica ocorre mais em lactentes
desnutridos.

(B) Na desidratagéo hipotbnica, os sintomas sdo mais de
desidratagéo do intracelular.

(C) A desidratag@o do tipo isotbnica é a que ocorre com
maior frequéncia.

(D) Na desidratagéo hipotonica, os sinais de desidratagao
sdo mais evidentes.

60. Entre os aspectos fundamentais que diferenciam a
circulagéo fetal da circulagcdo pés-natal, observa-se

(A) o desvio do sangue oxigenado por meio do ducto
venoso e do forame oval, do atrio direito para o atrio
esquerdo, o ventriculo esquerdo e dai paraa aortae o
cérebro do feto.

(B) elevada resisténcia vascular sistémica decorrente da
presenca da placenta que € o local das trocas gasosas na
circulagéo fetal.

(C) reduzida resisténcia vascular pulmonar com elevado
fluxo pulmonar no feto.

(D) a presenga de mistura (“shunt”) ou desvio do sangue
mais oxigenado por meio do canal arterial, do ventriculo
direito para a aorta descendente no recém-nascido.
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61. Nas ultimas décadas, o Brasil tem apresentado uma
transicéo epidemiologica notavel no que se refere as
principais causas de mortalidade. No entanto, a transigéo
brasileira é diferente da apresentada pela Europa no
século XX. Qual é a diferenga?

(A) Aumento da mortalidade proporcional por doencas
crénicas.

(B) Reducao da mortalidade proporcional por doencas
infecciosas.

(C) Aumento da mortalidade proporcional por causas
externas.

(D) Aumento da morbidade por transtornos mentais.

MEDICINA

@ PREVENTIVA |
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62. O Brasil dispoe de diversos sistemas de informacdes
em salde, reunidos no DATASUS. O SINAN (Sistema de
Informacéo sobre Agravos de Notificagdo) tem o cuidado
de apresentar, para os casos de doencgas transmissiveis,
os seguintes dados:

(A) local da infecgdo, local da notificagdo e local de
residéncia.

(B) local da ocorréncia e local de residéncia.

(C) local da infecgao, local do diagnoéstico e local de
residéncia.

(D) local de atendimento, local de residéncia e local dos
primeiros sintomas.

63. Determinado teste diagnostico apresentou o seguinte desempenho:

Doentes l Sadios ; Total
Teste positivo 75 " 25 I; 100
Teste negativo 40 y 60 [; 100
Total 115 H 85 ] 200

A Especificidade deste teste é

(A) 25%.
(B) 60%.
(C) 65%.
(D) 71%.
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64. Os Equipamentos de Protecao Individual, preconizados
em Saulde Ocupacional, pertencem ao nivel de prevengao

(A) primario.
(B) secundario.
(C) terciario.
(D) quaternario.

65. A Estratégia de Saude da Familia introduzida como
novo modelo de atengdo basica no Brasil resultou em
diversas mudangas no atendimento. Corresponde a agéo
mais especifica @ marcante que se tornou possivel, a partir
do trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude:

(A) trabalho de grupo.
(B) prevencao.

(C) busca ativa de casos.
(D) trabalho de equipe.
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66. No municipio X, durante o ano de 2014, ocorreram 80
casos novos de tuberculose. Além destes, 30 casos ja
existentes em 2013 concluiram seu tratamento em 2014,
sendo que 25 evoluiram para cura e 5 para obito.
Considerando que o municipio X tinha uma populagéo de
200.000 habitantes em 2014, qual foi a incidéncia de
tuberculose no municipio X em 20147

(A) 5,5 casos por 10.000 habitantes.
(B) 4 casos por 10.000 habitantes.

(C) 52,5 casos por 100.000 habitantes.
(D) 20 casos por 100.000 habitantes.
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67. Em relagdo a causa da morte, pode-se afirmar:

(A) causa béasica da morte € a doencga ou les&o que iniciou
a cadeia de acontecimentos patoldgicos que conduziram a
morte.

(B) causa terminal da morte é o estado ou condigio
morbida que deu inicio a sequéncia de eventos que
culminou na morte.

(C) causas antecedentes da morte sdo estados morbidos
nao relacionados a causa morte.

(D) causas contribuintes, citadas na Parte Il do campo 40
da Declaragdo de Obito, sédo causas intermediarias entre a
causa basica e a causa terminal, diretamente relacionadas
a sequéncia de eventos que culminou no ébito.

68. No Brasil, os fatores de risco cujas redugdes estéo
entre as mais importantes para a saude publica séo

(A) estresse, instnia, sedentarismo e sobrepeso.
(B) desnutrigdo, sedentarismo, estresse e tabagismo.
(C) estresse, alcoolismo, tabagismo e sobrepeso.

(D) tabagismo, alcoolismo, sedentarismo e sobrepeso.

69. O "Projeto Terapéutico Singular" (PTS) empregado na
Atencao Basica articula-se ao conceito de Clinica Ampliada
que preconiza a

(A\) intersetorialidade.
(B) hierarquizagao.

(C
(D

) regionalizagéo.
)

descentralizagéao.

70. Um bom exemplo de indicador de efetividade do
Programa de Atencdo a Salde do Adulto &

(A) aumento do nimero de consultas medicas realizadas
para maiores de 20 anos de idade.

(B) redugéo do nimero de internagdes por crises
hipertensivas.

(C) aumento do nimero de exames de glicemia realizadas
para maiores de 20 anos de idade.

(D) aumento do numero de diagnosticos de hipertenséo.

71. E um indicador de qualidade especifico da metodologia
dos Ensaios Clinicos:

(A) randomizagao.
(B) cegamento.
(C) aleatorizagéo.
(D) pareamento.

i
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72. Corresponde melhor ao conceito de Epidemia:

(A) ocorréncia de uma nova doenga contagiosa em
determinada populagéo.

(B) ocorréncia de uma nova doenga transmissivel em
determinada populagéo.

(C) numero de casos no periodo maior que a incidéncia
média mais 2 desvios padréo.

(D) nimero de casos maior que o dobro da incidéncia
média mensal dos ultimos 10 anos.

Para responder as questdes 73 e 74 leia o texto abaixo.

A Pesquisa Nacional de Saude, realizada pelo IBGE em
2013, entrevistou 62.983 individuos em todo o Brasil. Foi
realizada por meio de visitas domiciliares e aplicagéo de
questionario por entrevistador. Coletaram dados sobre
morbidade cronica e estilos de vida. Verificou-se uma
prevaléncia de Hipertenséo Arterial (diagnoéstico referido)
em maiores de 18 anos igual a 14,5% na Regi&o Norte
(Intervalo de 95% de Confianga de 13,5 a 15,5%) e 22,9%
na Regi&o Sul (Intervalo de 95% de Confianga de 20,9 a
24.,9%).

73. Qual é o modelo desta pesquisa?
(A) Estudo caso-controle.

(B) Ensaio clinico.

(C) Estudo de coorte.

(D) Estudo transversal.

74. Com base nos dados apresentados, pode-se afirmar
que

(A) a prevaléncia de hipertensao arterial (diagnostico
referido) em maiores de 18 anos é significantemente maior
na Regido Sul, quando comparada a Norte.

(B) a prevaléncia de hipertensdo arterial (diagnostico
referido) em maiores de 18 anos nao é significantemente
maior na Regido Sul, quando comparada a Norte.

(C) néo ha poder estatistico suficiente para se inferir
diferencgas nas prevaléncias.

(D) o nivel de confianca dos dados é de apenas 95%,
quando o minimo necessario numa boa pesquisa é de
99%.
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75. Em um contexto de recursos limitados, os Sistemas de Salde, justificadamente, podem-se deparar com a seguinte
situagéo:

(A) Conflito entre a universalidade e a integralidade dado que passa a ser impossivel oferecer toda a atencéo a saude
necessaria a todos os usuarios.

(B) Necessidade de centralizagdo do sistema, pois a descentralizagéo implica menor eficiéncia.

(C) Incapacidade de gestdo sob controle social considerando que o rol de necessidades satisfeitas passa a ser minimo e
inaceitavel.

(D) Comprometimento da resolutividade, pois as agdes dependentes do sistema de salde se tornam incompletas e
inefetivas.

RASCUNHO
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Claudia, com 32 anos, tinha 5 filhos e abortou espontaneamente 2 vezes. Ela estava na 292
semana de gestacéo, fez algumas consultas de pré-natal na UBS perto de onde morava, mas néo
se pode afirmar que o seguimento pré-natal tenha sido adequado, pois ela ndo retornou para
verificar os resultados dos exames de sangue que colheu e fez um Unico ultrassom logo no inicio
(8 semanas de gestagao), que se mostrou normal. Usuéria de alcool e, mais recentemente, de
crack, mora com 4 de seus filhos, além de Roberto, seu parceiro ha 1 ano.

Ha 6 horas Claudia chegou & Unidade Regional de Emergéncia (URE) trazida pelo SAMU
acompanhada por Roberto, que refere té-la encontrado caida e desmaiada no banheiro no
domicilio. Na admisséo constatou-se que Claudia estava inconsciente, FC de 128 bpm, PA 92/54
mmHg. Apresentava sangramento vaginal. O Roberto, por sua vez, também muito nervoso estava
com equimoses e escoriagdes nas maos e bracgos, decorrentes de ter socorrido ela no banheiro
(sic). Roberto mostrou uma receita de Metildopa que foi prescrita para Claudia na UBS numa das
consultas de pré-natal; no verso da receita tinha uma anotagdo da enfermagem — “6° més de
gestagdo, PA160/100, IMC 32, edema +/++++",

Ao exame fisico, Claudia apresentava hematoma na face (regido periorbital, malar e mandibular)
e no brago esquerdo, algumas escoriagdes e hematomas na parede abdominal na altura do
mesogastrio e fossa iliaca esquerda. Estava descorada, taquicardica, com pulso fino; ndo se
ouviam ruidos adventicios pulmonares e tinha bulhas cardiacas normofonéticas, sem sopros. A
altura uterina era de 28 cm, batimentos cardiacos fetais (BCF) 100 bpm, bastante abafados. A
palpagéo do abdome foi dificultada pelos hematomas. A inspecdo vulvar tinha hematoma de
grandes e pequenos labios, também com sinais de vulvovaginite e eliminagéo de sangue escuro.
O especular revelou sangramento ativo pelo orificio do colo, que estava visualmente impérvio. Ao
toque, percebeu-se colo impérvio, com apresentagao alta e movel.

Claudia evoluiu para progressiva perda de consciéncia, com queda nos niveis de PA, pulso que foi
ficando fino e filiforme; até apresentar a primeira de suas paradas cardiorespiratorias (PCR).
Imediatamente apés a reanimagéo, constatando-se que o BCF ainda estava presente, indicou-se
acesarea.

Acionada, a equipe de obstetricia foi agil e efetuou cesarea atravessando as camadas da parede
abdominal comprometidas pelo hematoma de subcutaneo e dos musculos reto-abdominais.
Claudia deu a luz seu filho de 750 gramas (peso abaixo do percentil 10 — Curva de Alexander), com
Apgar 2 e 6. Ja na sala de parto, o RN iniciou quadro de desconforto respiratério com FR=78 ipm,
cianose central, gemido expiratorio audivel sem o estetoscopio, leve batimento de asa do nariz e
leve retragcéo do processo xiféide.

Logo apos a retirada do concepto, Claudia teve nova PCR e néo foi possivel se obter sucesso nas
manobras de reanimacéo. Ela foi declarada morta pelo anestesista antes de terminada a sutura da
pele! Ao procurarem Roberto para dar as mas noticias, ficaram todos surpresos porque ele havia
ido embora, sem aguardar pelo desfecho do atendimento de Claudia.

QUESTOES
Area de Ginecologia e Obstetricia

1. Ao final da cesérea, examinando a placenta, o obstetra constatou que existia descolamento prematuro de placenta. Cite 5
(cinco) fatores de risco para esse quadro, sendo que 2 deles obrigatoriamente a paciente Claudia deve ter apresentado no
relato deste caso.

+
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2. Caso a paciente ndo tivesse evoluido para obito e desejasse método contraceptivo, indique 2 (dois) métodos com
mecanismos de aco diferentes que poderiam ser oferecidos a ela (alcoolista e usuaria de crack).

Area de Medicina Preventiva

3. Quem sera o responsavel pelo preenchimento da Declaragdo de Obito de Claudia?

4. Qual documento o hospital devera emitir para o recém-nascido?

Area Cirurgica

5. Descreva o protocolo de atendimento inicial na sala de emergéncia para casos semelhantes ao de Claudia
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Area de Clinica Médica

6. A presenca dos hematomas descritos em Claudia torna necessaria a investigag@o de possiveis distlrbios de coagulagao
associados. Quais exames laboratoriais seriam necessarios para investigar estes distlrbios e se presentes o que poderiam

evidenciar?

Area de Pediatria

8. Classifique o recém-nascido com relagéo a idade gestacional, peso de nascimento e estado nutricional.

9. Classifique o grau de desconforto respiratério deste recém-nascido pelo Boletim de Silverman-Andersen (BSA)

RASCUNHO

7. Foi relatado que na primeira parada cardiorespiratoria (PCR) as manobras de ressuscitagéo tiveram sucesso. Descreva

sucintamente os principais procedimentos na PCR.

:+' RESIDENCIA MEDICA PUC-SP 2016
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Valores de Referéncia de Exames Laboratoriais

Acido Urico 2,4-6,0 mg/dL (mulheres) e 3,4-7,0mg/dL (homens)
Albumina 3,5 5,5 g/dL '
Amilase 80-180U/dL
ALT < 35 U/L
AST < 35 U/L
Bilirrubina total 0,3-1,0 mg/dL (BD 0,1-0,5 mg/dL; Bl 0,1-0,7 mg/dL)
Calcio idnico = 1,17 - 1,32 mmol/L
Célcio total = 8,5 - 11,5 mg/dL (2,0 - 2,5 mmol/L)
Cloreto 96-107 mEg/L
Colesterol total < 200mg/dL
HDL-colesterol > 35mg/dL (homens) e > 45mg/dL (mulheres)
LDL-colesterol < 130 mg/dL
Creatinina 0,6-1,2mg/dL
Desidrogenase lactica 50-115U/dL
Gama-GT 11-50U/L
Gasometria Arterial
pH 7,35-7,45
pO2 83-108 mmHg
pCO2 35-45 mmHg
Bicarbonato (HCO3) 21-28 mEq/L
Excesso de base (BE) = +2
Saturacéo de 02 >95%
Glicemia em jejum 70 a 110 mg/dL
Hemoglobina glicada (HbA1C) 4 a 6%
Hemograma
Hemoglobina (Hb) homem 13-17g/dL; mulher 12-16g/dL
Hematdcrito (Ht) homem 41-53%; mulher 36-46%
VCM 78-100fL
HCM 26-34g/L

Glébulos Vermelhos - homem 4,5-5,9 milhdes/mm3; Mulher 4,0-5,2 milhdes/mm3
Glébulos Brancos 4,0-10,0 millmm3 (bastonetes 0-10%; neutrofilos 40-70%; eosindfilos 0-8%;

linfocitos 22-44%; mondcitos 4-11%; basdfilos 0-3%)
Plaquetas 150-350 mil/mm3; reticulécitos 0,5-1,5%
Magnésio 1,7-2,6 mg/dL (0,7-1,1mmol/L)
Paratorménio (molécula intacta) 15 a 65 pg/mL
Potassio 3,5-5,1 mEg/L
Prolactina = 2 - 15 mcg/L
Proteintria 24h < 150 mg
PSA 0-4,0 ng/mL
Saédio 135-145 mEq/L
Triglicérides < 150 mg/dL
T4 Livre = 0,7 - 1,5 ng/dL
TSH 0,3-4,5 mUIL
Tempo de Protrombina (TP) 10 - 14s ou 70% a 100% (INR=1,0),
Tempo de Tromboplastina Parcial ativada (TTPa) 25 - 32s (relag&o < 1,2)
Ureia 20-40 mg/dL
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